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Die Nervenklinik Wiesengrund

Dort unten im Dorfe, die Strasse entlang
Steht einsam versteckt ein Haus,

und ringsherum ertdnt Vogelgesang

der lockt die Bewohner heraus.

Es sind dies nur Kranke, die wohnen dort,
sie ruhen didNerven dort aus,

ganz glucklich verlassen sie diesen Hort
denn sie gehen gesund nach Haus.

Sie werden gepflegt von Schwesternhand
Und werden vom Arzt behandelt.

Das knupfet noch dann ein festes Band
Wenn der Patient in der Ferne schon wandelt.

Die Klinik wird Haus der Genesung genannt
Weil die Kranken hier wirklich genesen

Die meisten haben dies anerkannt

Die vorher sehr krank gewesen.

Drum wollen wir Gott dafir dankbar sein
Dem Arzt und den Schwestern alle
Denn wir kdnnen kinftig glucklich sein
Drum en Lobgesang erschalle.

Gedicht von O. M Patient der Nervenklinik Wiesengrund
Der Klinik aus Dank gewidmet. Wittenau d. 11.11.1927
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1 Einleitung

Am 30. Januar 1925 wurde vder Deputation fur das Gesundheitswesen der Stadt Blelin
Grundungeiner offenen Abteilung fur Neurosen ierdWittenauer Heilstatten, der ehemali
genlrrenanstalt Dalldorfempfohler® In Frage kamen dieinstigenkolonieh&user der An

stalt Dalldorf. Zuvor waren dort Patienten aufgenommuerden die als chronisch krank

gdten, keine Anstaltsversorgung mehr bedurften, die albgergesundheitlichen Aspekten

nicht alleine leben konnten. Mit Beginn deamilienpflegewar fir diese Patientengruppe
eineUnterbringungnicht mehr erforderlichso dass die Koloniehauser als Réadnkeiten zur

Verfigung standerDie frei gewordenen €bdudavurdenbesichtigt undlem Umbau deser

ehemaligen Koloniehdusewrde zugestimmt. Damit wurdke EinrichtungeinerMannerki-

nik, der NervenklinikWiesengrundim Bezirk Reinickendorf von Berliam 2. Juli 1925

durch die Stadtverordnetenversammlung beschlassemoglich® In der Kliniks o1 | t-en Ane
vese Meuwsd hAN@ur ot hekeatwerdehdie HireineAufrialimein einer

Heil- und Pflegeanstatticht geeignet erschienedit der Griindung dieser Klinik wollte man

das Stigma von den Patienten nehmen, das durch den Aufenthdltine r Al ber enanst a
stand und somit den Zugangsweg zu einer fachgerechten Therapie vereirdaih)eder
Behandlungvar die schnellstmdgliche Wiedegtstellung der Arbeitsfahigkeiter Péienten

Am 26. Oktober1926 wurde die Klinik eréffneMedizinisch geleitet wurdgie vom Sani

tatsarztDr. Emil Bratz(18681934) der gleichzeitig-eiter der Wittenauer Heilstatten war.

Belegt werden konnten 60 Bett

Es wurdervor allemPatienten mit Spatfolgen der Syjs aufgenommenaberauchPatienten
mitandereAnermSt e ungenfi wie Psychopathie, Neuras
Epilepsiewurdenin der Mannerklinikoehandelt Die Aufnahme fanduf frawilli ger Basis

statt, die Behandlungauete UberwiegenainigeMonate. Bei schweren Komplikationen

durch Therapieverfahren oder bei schweren Erkrankungen wanggungen in die Witte

nauer Heilstattemdglich und wurden auch genutbies war vor allendeshalb moglich,

weil sich die Gebaude der neurologischen Mannerklinik in raumlicher Nahe zur sogenannten

AHauptanstaltid (gemeint sind éPermit die Wit

Irrenanstalt ist ein Begriff, der in der damaligen Zeit regelhaft benutzt wurde, so dass er auch in die Arbeit
eingefossen ist.

LA Rep. 003i 03, Nr. 165, S. 58

Panse, Friedrich: Erdffnung der Nervenklinik Wiesengrund der Wittenauer Heilstatten der Stadt Berlin. In:
Allgemeine Zeitschrift fir Psychiatrie, Sechsundachtzigster Band. Berlin und Leipzig (19273739
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Die Syphilis verbreitete sicheit demspéaten 15. Jahrhunde  a | ss eMFkrraannzkoh e i t i
weiten Teilen Europas, viele Menschen erkrankten und erlitten bei vollig fehlenden Behand
lungsmadglichkeiten den Tod. Bedeutung hatteSiiphilisund besonders die Spatsyphusr

allem deswegemyeil die Betroffenenm Verlauf wenige Jahreschwerkdrperlich und see

lisch erkrankten, nichinehr arbeitsfahig waren unerstarben.

Die Spatsyphilisstellteein volkswirtschaftlichegnedizinisches undozialesProblem dar.

Eine erfolgreiche Behandlungsmoglichkeit war lange Zeit nicht voidrabies begann sich

erst zu Beginn des 20. Jahrhunderts zu an@@nen Erregeder ErkrankungTreponema
palidum( Abl as s er g e whatteczwanFeitz Sciaadihg1873-)906)und Erich
Hoffmann(18681959)1905 gefunderjochgab es keine gasdierte kurativel herapie Zur
Anwendung kamen Quecksilber in Form von Schmierkuren bei priméarer Infektion und Haut
geschwirenwWismutin Form von Injektionen sowie ein ArsenderiVaalvarsandaseben

falls in Form von Injektionewerabreicht wurdeDie Behandlung mit Quecksi#ls ebensovie

mit Salvarsan wamit starken Nebenwirkungen verbund&for allem abeschitzen diese
Therapi@ bei Erstinfektion nicht wie erhofft vor einer Spatsyphiksir diese gab es kaum
wirksame Behandlungsoptionen, da dietMjtdie bei Priméarsyphilis erfolgreich schienen,
einen eher geringen therapeutischen Erfolg bei der Spatsyphilis z&gtenrde nach einer
Behandlungsmethode gesucht, die die Patienten vor Pflegebedurftigkeit schitzen und sie wie

der arbeitsfahig macimesollte.
Eine solche Therapie stellte dvalariatherapialar.

Der Osterreichische Neurologe Julius WhiagnerJauregg1857%1940)hatte beobachtetlass
Patienten mit Spatsyphilis, die gleichzeitig an Malaria litherBezug auf die progressive
Paraly® in ihrer Gesundheteutlichgebessert wurden. Auf dem Boden dieseslZehtung

und der Feststellunglas Treponema pallidum ein sehzbgensibles Bakterium jsturde

die Malariamit ihren wiederkehrenden hohen Fieberschidsi herapiemdglichkeit gehen

und bei beobachteten Erfolgiamdsie ab 1919 immer h&ufigeknwendung in der Behard

lung der Spatsyphilis. Fur seine Entdeckung, eine Krankheit mit einer anderen zu behandeln,

erhielt WagneJauregg 1927 den Nobelpreis fur Medizin.

Die Malariatherpie stellte erstmals eine effiziente kausale Therapiemdéglichkeit gegen die
Neurosyphilis darAllerdings waren mit ihr auch divergasiken fir den Patienten verbunden

(zweite nicht banale Erkrankung als therapeutischer Ansatz)

NachdemEnde des Ersten Wkriegs und nach den Folgen diflation spielte, neben dem

Problem der Behandelbarkeit der Syphilis und ihren Folgen, auch die soziale Absicherung ftr
8



viele Menscherine grof3e Rolle. Dies aul3esieh z.B. inForm von vermehrten Rentenan
tragen In derKlinik Wiesengrund wurde da Rentenwunschine stationare Begutachtung

durch Arbeitgeber und Versicherungen veranldssdden Gutachterollte zur Arbeitsfahg-

keit oder Invaliditat, dem Gdader Invaliditat, dem Zeitraum, in der dias®lag und dem

Ausmal} der vorliegenden Schadigusigllung genommen werdeBwar standen die thera
peutischen Maflinahmen im Vordergrund, doch aliete Begutachtungdéandenin der
Mannerklinik statt, allerdings nahmen sie im Vergleich zur Behandlung der Spéatsyphilis eine

eher untergeordnete Rolle ein.

Die vorliegenden Arbeit beschaftigt sich ausfihrlich mit der Klink Wiesengrund, den dort
behandelten Patienten und im speziellen mit der Malariatherapie zur Behandlung der Spatsy
philis in den Jahren 1926 bis 193 diese i@ am haufigsten angewandte Behandlungsme
thode darstellte. Beziglich des Auftretens der Spatsyphilis lag die Vermutung nahe, dass es
sich dabei vor allem um eine Folge d&sten Weltkriegs handelte, was aber so ridstatigt
werdenkonnte. Fernestellte sich die Frage, dBehandlungséolge durch eine durchgefihrte
Malariatherapidei den Patienten im Wiesengrund zu sehen waren und ob ein Unterschied im
Therapieergebnis iergleich zum Patienteokektiv der Wittenauer Heilstégn zu bemer

ken war.Dain der Klinik Wiesengrund Patienten mit deutlich weniger fortgeschrittenem
Krankheitsbild aufgenommen wurdand Bratz genau darin einen deutlichen Therapievorteil
sah lag diese Vermutung nahratz hatteals erster in Berlin, in Dalldorflie Malariattera

pie eingefihrt und vertrat die Auffassung, dass der Therapieerfolg umso besser sei, je friher

im Krankheitsprozesser Spatsyphilisnit einer Behandlung begnen werde®

Forschungsstand

Uber die neurologische LandséhBerlins und die Psychiatrigurde bereits ausfiihrlich ge
forscht und publiziertsie istweiterhinBestandteidiverserForschungprojekte Die Aufsatze

in Bernd Holdorffs und Rolf Winaus Veroffentlichung Gber die Geschichte der Neurologie in
Berlin beschétftigen sich vadlem mit demMNeurologie in Berlin, namhafiteNeurologerund
Psychiatem und einzelne neurologische Abteilungen, wobei die Mannerlkihik Wiesengrund

nicht thematisiert wird Mit der Berliner Psychiatriegeschichte beschaftigen sich diverse Auf

® Panse, Friedrich: Personalia; Nekrolog Bréatz Allgemeine Zeitschrift fiir Psychiatrie upsychisch

gerichtliche MedizinHundertundzweiteBand.Berlin und Leipzig (1934), S. 37874
Holdorff, Bernd und Winau, Rolf (Hrsg.): Geschichte deurblogie in Berlin. Berlin (2001)

9
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satze, die von Hanfrieddimchen herausgegeben wurdétiir den Bereich der Neurologie
ist hier besonders der Artikel von Roland Schifftee iib  ANeuwrdlogisierung der Psychiat
ri e her v ouazdantParadgmenwedhsel hin zur eher ganztie@th Betrachtung
beider Féaher anhand der Darstellungsd®irkensder Neurologen Moritz Rombefd 795
1873), Wilhelm Griesinger (181¥868) und Carl Wephal (18331890)aufzeigt’

Mit der Rolle derArzte und spezieltier Psychiater im Krieg befasasich dverse Abhand

lungen.Als jiingste Veroffentlichunigt dieArbeitvon Susanne MichA 1| m Di enste des
a Vol ks k2ungnreenSge baschaftigt sich ausfuhrlich mit der Rolle des Individuums

und der Rolle des Arztes, speziell des Psychiaters, im Krieg, unter dem Aspekt deeVolksg
sundheit? Einen besonderen Teilaspekt der Volksgesundheit beschreibSauerteig. Er

befasst sich ausfuhrlich mit dérstorischen und gesundheitspolitischen Aspekten ven Ge
schlechtskrankheiten in der Bevdlkerung und der Rolle des Geschlechtskiradkeesell

schaft'* Mit der Problematik der Kriegsneurosen zwischen 1920 und 1939 und der staatlichen
Versorgung Kriegsbeschadigteetzt sich Stephanie Neuner auseinander. Dabei wird nicht

nur die Kriegsneurose als solche, sondern auch die sozialehahsg der Betroffenen ge

schildert!?

Thomas Beddies und Andrea Doérries beschidtigich mit ihrer Arbeitsgruppe intensiv mit
der Geschichte der Wittenauer Heilstattea fand eine ausfuhrliche Aktenauswertung der
Wittenauer Heilstatten statt, di#annerklinik wurde als Bestandteil der Wittenauer Heilstéat
ten erwahnt, didkten der Mannerklinik Wiesengrund wurdaherdingsnicht eingesehen
oder ausgewertedministrativ gehorte didlervenhlinik Wiesengrundson Beginnan zu den
Wittenauer Heilstatterder jeweilige arztliche Klinikdirektor war auch der Leiter der Klinik
Wiesengrund?

Helmchen, Hanfried (Hrsg.): Psychiater und Zeitgeist. Zur Geschichte der Psychiatrie in Berlin. Lengerich
(2008)

Schiffter, Roland: Die Neurologisierung der Psychiatrie: Aspekte eines ParadigmenwedWesetz

Romberg, Wilhelm GriesingeiCarl Westphalln: Helmchen, Hanfried (Hrsg.): Psychiater und Zeitgeist. Zur
Geschichte der Psychiatrie in Berlin. Lengerich (2008), S59

“Mi chl, Susanne: I m Dienste des AVol kshHafBapded77sf. Kr i t i
Gottingen (2007)

Sauerteig, Lutz: Krankheit, Sexualitat, Gesellschaft: Geschlechtskrankheiten und Gesundheitspolitik in
Deutschland im 19. und frithen 20. Jahrhundert. Stuttgart (1999)

Neuner, Stephanie: Politik und Psychiatrie. Daatiche Versorgung psychisch Kriegsbeschadigter in
Deutschland 1920939. Géttingen (2011)

13 Vergleiche hierzu die Haushaltsplane der Stadt Berlin ab 1927 LA A Refp.@®501, Nr. 1476 Nr.

1483,- Nr. 1500,- Nr. 1503,- Nr. 1508, bzw. ab 1939 eiHaushaltsplane des Bezirks Reinickendorf der
Stadt Berlin, LA A Rep. 005 037 01, Nr. 1518; Nr. 1522 - Nr. 1527 und Nr. 1530
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Die Situation der Wittenauer Heilstatten im Dritten Rasthin der Literatur bereits ausfithr
lich dokumentiert* Deshalb wird die Situatiowahrend de®ritten Reickesin dieser Arbeit
nichtgesonderthematisiert.

Zwar gibt es zwei Abhandlungen, die die Klinik Wiesengrund erwahnen, der Aspekt eer neu
rologischen Mannerklinik fehlt jedoch in beidéberhart Zellebeschaftigt sich in seinem

Aufsatz in der Denkschrift zm 100jahrigerBestehen der Klinik Wiesengrund zwar mit dem
Wittenauer Staffelsysie, speziell geher aber nur auf den Zeitraugim, indemim Wiesen

grund Kinder und Jungendliche psychiatrisch behandelt wdrdemch Wolf Stender

beleuchtet die Klinik irseirer Dissertation mitdem TitetRHundert Jahr-e akKIl ini
grundéfd ausschl i eCl i chunddongendpsychiatriéAlkuelb e kt der
existiertim BezirksamR e i ni ¢c k e nd or f ArbeibssgruppecEiciborndamndien e A

sich mit der Gesdbhte der ehemaligen Klinik Wiesengrund am heutigen Eichborndamm

(ehemals Charlottenburger Stradse$chaftigt. Es ist geplant, in einem der Hauser der ehe

maligen Nervenund spateenKinderklinik einen Gedenkort einzurichten.

Quellen und Erfassung derDaten

Grundlage dieséhrbeit sind die Krankenakten der KiknWiesengrund, die 70 Jahre nach
SchlieBung der Klinilerstmals ausgewertet werden. Samtliche Akten befisménm Lan
desarchiv BerlinBisher wurde weder ein Aufnahmenoch ein Entlassungsbh gefunden.

Bis Ende 1933 waren di&rankenten fadengeheftetine Akte bestand aus dem Deckblatt,
der Verlaufsdokumentation, einem Untersuchungsbogen, éartufkurve, Untersu
chungsbefunden urelnem Briefumschlag mit Verordnungsblatteirmd ggf. personlichen

Dokumenten.

1934 anderte sich das Aktensystddie Krankenaktemsetzten sicimunaus einzelan Seiten,
die ineinen blauen Schnellheftexingeheftetwurden zusammenim Einzelnerwaren dies:
einrosa Deckblattein Untersuchungsbogedie Verlaufsdokumentation, derlaufskurve,
VerordnungsblatteitUntersuchungsbefundmd ggf. persénliche Dokumente.

14" Vergleiche hierzu Beddies, Thomas und Dérries, Andrea (Hrsg.): Die Patienten der Wittenauer Heilstatten in

Berlin. Husun (1999)

Zeller, Gerhart Die moderne Psychiatrie beginnt in Wiesengrund. Gedanken tber Bratz und das \&fittenau

Staffelsystem.n: Machinek,Uwe und Hartisch, Eberhaf#irsg.): Denkschrift zum 100jahrigésestehen

der Klinik Wiesengrund. Berlin (ca. 88),S. 5369

®sStender, Wolf: Hundert Jahre AKIinik Wi esengrundif.
der Kinder und Jugendpsychiatrie. Inaugufissertation. Berlin (1982)
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Im Rahmen deAuswertung der Akten wird genauer alié Form derDokumentation und

den Akteninhalt eingegangen.

Als weitere Quelle diente dasatistische Jahrbuch deta8t Berlin von1929.Es enthéldie
Auswertung der Volksbefragung va®25 und war somgehr guigeeignetdie soziale
Strukturder Patienten der Klinik Wiesengrund mit detruktur detGesamtbevolkerung Ber

lins zu vergleichen

Einen Eindruck tber die baulichen Gegebenheiten bieten die Bauplane der Klinik Wiesen

grund aus dem BauarchiReinickendorf, die erstmals eingesehen wurden

Weitere Informationsgrundlagen waréie Festschrift zum 50jéhrigen Bestehen der Witte
nauer Hdstatten (ehemals Klinik Dalldorfrachblcher, Zeitungsartikel aus der Zeit der Kili

nikgrindung, Dienstblatter der Berliner Verwaltung und ein Straf3enverzeichnis von 1927.
Die Erfassung und Auswertung der Daten erfolgte in Microsoft Excel.

Die Betrachtuig und Auswertung der einzelnen Datstin derheut Ubliche Fallauswer

tungdargestellt

12



2 Die Nervenklinik Wiesengrund

Abb. 2: Seitenansicht eines der Hauser der Klinik Wiesendfund

Mit der Eroffnung der Mannerklinik Wiesengrund begéiimndie Neurologie und Psychiatrie

in Berlin eine neue Form der Behandlung, da durch sie der geschlossene Rahmen der An
staltspsychiatrie gesprengiid an einénstalt flir ausschlief3lich psychiatrische Patienten eine
neurologische Klinik angegliedert wurda dieser wurden sowohl Patienten mit neurclogi
schenals auclpsychiatrischen Krankheitsbildern aufgenommen. Voraussetzung fir die Auf
nahme war, dass die bestehenden Krankheiten keinen besonders hohen Auspragungsgrad
hatten.Die parallele Behandlung neologisch und psychisch Krankgab es bis zu diesem
Zeitpunkt in Berlin nur an der Charjtéllerdings auch nicht auf einer Stati@ie Klinik
Wiesengrund war die erste neurologische Klinik, in der sowohl neurologisch sowie psychisch

Kranke behandelt wden. Mit ihrer Griindungvurde diemoderne Patientenversorgung-ein

" LAB A Rep. 003i 04i 04, Foto 1c 12.4.30
13



geleitet die nichtmehr an die reine Anstaltspsychiatrie gebundenumdrmit ihrwurde der
BeginndeA s 0 P a ¥ e h in®erlin eirgéleitet®

Um die Bedeutung zu erfassen, die diasue offene Mannerklinik seinerzeit hatte und auch
fur die heutige Psychiatrie noch hat, soll hier zunachst kurz auf die Entwicklung des psychiat

rischen Krankenhauswesens eingegangen werden.

2.1 Anstaltspsychiatrie des 19. Jahrhunderts

Im Laufe desl8. uind 19. Jahrhunderts waren die Psychiatrie selbst und ihre psychiatrischen
Anstalten in Verruf geratelll hnen wurde vorgehalten, -Aschlec
heitsentziehende Behandfung der Kranken@d zu

Zu dieser Zeit wurden psychischakike Menschen haufig in gemischten Asylen unterge
bracht, diue hAmd&als emint vZHeibareruddeunheilbezerGeistes . A
kranke, Epil eptische, Gebrechliche vieler Ar
waren in Abuntferz uBwarmmtemi <idh demgegativeraRuh t .
entgegenzuwitken den di e Psychiatri e hauhdPegeare nt st anc
stalteniA unter dem Ansatz, man k°nne psychis
einteil en. Diel b @& bdsiete adlérdingsmichAadfene d i zwissen s ¢ h
schaftlichem Fortschrittid, denn Awirksame He
entwickelt worden, sondernverAF ol ge der emanzi p&Dahlrénschen E
arzt Christian Rolle(18021 8 78) setzte die | derdePhkegAarsb
mit davon getrennt laufender Verwaltung um. Problematisch wurde aber schnell, dass es viel

mehr Patienten in den Pflegads in den Heilanstalten galilhelm Griesinge(1817%1868)

entwickelteein Reformprogramm des Systems der Heild Pflegeanstalten. Er verliel3 die

Ebene der AHeil barkeit und Unheilbar-keitf un

ernde[n] und solche fg¢gr Iangen Amdfagemntemal t A z
18 Beddies, Thomm : Die AReformpsychiatriefi der zwanziger Jahr
und Hubener, Kristina (Hrsg.): Dokumente zur Psychiatrie im Nationalsozialismus.-Beatidenburg
(2003), S. 11

19 Zeller, Gerhart: Die moderne Psychiatrie beginriiMiesengrund. Gedanken iiber Bratz und das Wittenauer

Staffelsystemln: Machinek, Uwe und Hartisch, Eberhdksg.): Denkschrift zum 100jahrigen Bestehen
der Klinik Wiesengrund. Berlin (ca. 1983), S. 56
2 Zeller, S. 53
2 Zeller, S. 53
2 7zeller, S. 54
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Aufent hai niAsoini teel barer N2he von gr[@@Cen St
gestaltetin sein. Dies k°nnte sowohl i n Unive
Ubernommen werden. Die Heilnd Pflegeanstalten solltédhn ur al s Anstal t f ¢r
ernden AufenthaltiAi genutzt werden, allerding
freien Ver pfGengeuingts fwarmiAdi e Unterbringung v
ken in landlicher Umgebung mit moglichst brgestreuter Einsatzmdglichkeit in der Land
wirtschaftin. Griesinger selbst hatte dieses
Griesinger AVorstreiter einer gemeindenahen
mehr Freiheit ?fDar¢ bGeri shtiensakursa nfk¢ehiir.t e er das Al
Conollyts (1794 1866)ein, der sich eine zwangsfreie Behandlung zur Aufgabe gemacht hatte

und der in der Arbeit einen entscheidenden Therapieansatz sah (jedoch nur, wenn diese vom

Arzt explizit angeordet wurde¥° Griesinger setzte sichlerdings nicht nur fir mehr Freiheit

der psychiatrischen Patienten ein, sondern forderte auch eine Verbindung der psychiatrischen

und neurologischen Disziplin. Dies wurde deutlich, indem8&4vor Antritt seines Lehr

stuhles in Berlin an der Chariééne Abteilung fiir Nervenkranke einrichten I&Die

Psychiatrie wurderweitert durch das Fadthe ur ol ogi e. Somit wurde au:
wahrpsychiatriefi der Weg fg¢r Forsclpepydass und L
viele neurologische Patienten, die zuvor in den inneren Abteilungen behandelt wurden, jetzt

der Behandlung der Psychiatrie unterlagen und auch hier stationar aufgenommerf{vurden.
Durch diese Entwicklung konhtebdwegBapbitehtd
fen, die die Willkiir der Anstaltspsychiatrie angeprangert Fa#dierdings waren die

bel egbaren BettemdaBéobBhdDohchygasgsati onenfi, a
Falled fe¢r Forschung,beschddnkiNeutr r €A hbee H dbrad eel it wwiur rc

handelt, die Aunheil barenf Pat-urelPflegeanstabur de n
tenverlegt.Griesinger unterschiggdochn i c ht mehr zwi schen Aheil ba
28 Zeller, S. 57

2 Zeller, S. 57

% gSchiffter, S. 68, sowiSchott, Heinzund Tolle, Riiner Geschichte der Psychiatrie. Krankheitslehren,

Irrwege, Behandlungsformen. Miinchen (20(%)247 und 438

%% Schiffter, S. 68

%" Hess, Volker und Engstrom, EriceNrologie an der Charité zwischen medizinischer und psychiatrischer
Klinik. In: Holdorff, Bernd und Winau, Rolf (Hrsg.): Geschichte der Neurologie in Berlin. Berlin(2001),
S. 106108

% Hess/Engstrom, S. 108
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dern zwischen akut und chronisch Krankéhi t i hm begann Ader !ber g:

staltszur Universi®®t2atspsychiatrief.

Nebender Eingliederung der Neurologie in die Psychiatngden ab der zweitddalfte des

19. JahrhundertgahlreicheHeil- und Pflegeanstaltegegriindet untidufigmit landwirt-

schaftlichen DependenzensgestatteumeinSy st em der Akol oni-al en Ve
setzenBeidesenAKo | omaeadél t e es s iircemergewissénGuifersuhg® f e é
von der H®aeinekaon sotnailet iwu r dund Idiotendhsiet D&Fr edor f
errichtetund 1886 wurdeodemi Rhd usweiiebeA@t ragt; d
fahren begannim Januar 1887.n Al @2ndl i chen Siedl ungskol oni e

meditativer Ruhe und beschaulicher kérperlicher Arbeit von seinerdles i t 2t * genesen:

Zu Beginn des 20. Jahuhderts entbrannte erneut ekantroverse Diskussion um die Psy

chiatrie. | n den -HeaBB ewnergduen gdhii; e ABMewvetgaullng der
Hy g i e n eliiford WitthghanCBeers (1874943)gegindet AlsPat i ent hatt e e
renanstalten in Nordameri kafi selfHBswarsemmr fahren
Anliegen, Adie Zust2ande in den Irrenanstalte

phylaxe einschlie3lich der Aufklarung der 6fféctiien Meinung Gber Wesen, Art, Bekamp

fung und Verhitung der Geistamd Nervenkrankheiten in den Mittelpunkt;, ¢ kB erfi .

hi elt Unterstg¢tzung namhafter Psychiat-er sei.
hygi B180fanddanninDeutsehin d di e Aerste deutsche Tagu
enefi statt. Neben der bereits Ageschl ossenen
von der Hell und Pflegeanstalt oder vom Gesundheitsamt ausDag Konzept denffenen

Fursorge war es, geist@anke Menschen auf3erhalb von geschlossenen Anstalten zu versor

gen. Dabei sollte das Leben des Betroffenen so weieignoglicheingeschrankt werden.

Dazu gehorte vor allem auch eine Berufstatigkkishalb war einenge Zusammenarbeit mit

den zustandigeBehorden, den Wohlfahrtsamtern, Wohnungsl Arbeitsamtern erforder

lich.%

2 Schmiedebach, Heifl et er :  Asiprarleintainksft adm 186 8: Stwihkimasy! wund An
Griesinger und Heinrich Laehr. Intelmchen, Hanfried (Hrsg.): Psychiater und Zeitgeist. Zur Geschichte der
Psychiatrie in Berlin. Lengerich (2008. 190

%0 schmiedebach, S. 180

3. Zeller, S. 59

32 Bezirksamt Reinickendorf von Berlin, Bauarchiv, Fach 1758, Hausnr. 238/242 Eichborndamm, Band |

3 Hess/Engstrom, S. 10809

3 Zeller, S. 60

% Zeller, S. 61

% Beddies, Thomas und Schmiedebach, H&ieter: Die Fiirsorge filr psychisch Kranke in Berimér Zeit
der Weimarer Republik. In: Berlin in Geschichte und Gegenwart, Jahrbuch des Landesarchivs Berlin 2000,
S.81
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2.2 Die Entwicklung der Psychiatriein Berlin

In Berlinwurde 188AAd i e St 2dt i sche IzehnKeankanhauspavilliew Dal | d o
fur eine Bausummeon 14 Millionen[Mark] erd f net fi . Es bestand eine
Komplexes. In der Mitte wurde alsennendesslied die Verwaltung angesiedelim die Sta

tionen fiir Manner und fir Frauen voneinander zu separibasVerwaltungsgebaudeb- e

herbergte Dienstzimmer d¥erwaltung,die Krankenhausapotheke, die Kapelle, Festraume

und Wohnungen f¢r Assistenz?r ZDieFlachedesen Ober
Grundstuckes betrug 66 ha, davon waren 47,35 ha fur den Anstaltskomplex konzipiert, der
Restbestand aus einem Gutshof EindwirtschaftlicheBewirtschaftungEs wurden insge

samt zehrHauser fiir die Aufnahme von 1020 Patienten geB41886 wurde der Bau zweier

Kol oni eh®user beantragt und ¥lmdeedot st and di e

angesiedelten Landwirtschaft gab neben einer Hilhnerzucht eine Schweinezucht und

Milchkilhe. Ferner wurdenindenzwé®2 usern A70 Kranke voll komme
AOberw2rterid | ebte auf diesem Gel2ande und ei
sonderten Hoffahrlemv+éerli ufendeli eJ Geb2ude; es
ruhige Geisteskranke[], Sch®%achsinnige[] und

Neben Dalldorf existierten in Berlarei weitere HeH und Pflegeanstalten. Im Juni 1883

wurde fur den 6stthen Stadtteil die &il- und Pfegeanstalt Herzberge fir die Aufnahme von
1200Kranken gegrundet. Ende 1883 wurde dann Wuhlgarten fur die Aufnahme 11560 epilep
tischKranker erdffnet und 1906 konnten in Buch 1500 Kranke aufgenommen wéiden.
gesamt gab es in den videil- und Pflegeanstalten Berlins eine Bettenkapazitat von 5000 fur
die Krankenversorgunt.Von allen war Dalldorf die erste Heilind Pflegeanstalt.

Arztliche Leiter in Dalldorfbzw. den Wittenauer Heilstattevaren:

- Carl Ideler (18291904) von 1880 bis 1885jshzu seiner Pensionierutig
- Wilhelm Sander (1838922) von 1885 bis 1914

87 Zeller, S. 62; Damm, Sabine und Emmerich, Norbert: Die Irrenanstalt Dailldittenau bis 1933. In:

Totgeschwiegen 193B945. DieGeschichte der KaBonhoefferNervenklinik; 1. Auflage, Berlin (1988),
S. 16

Damm, Sabine und Emmerich, Norbert: Die Irrenanstalt Dalld@Yittenau bis 1933. In: Totgeschwiegen
19331945. Die Geschichte der KaBbonhoefferNervenklinik; 1. Auflaye, Berlin (1988), S. 148
Bezirksamt Reinickendorf von Berlin, Bauarchiv; Vorgange Baudenkmal Band |; Beg. 1887; 1758,
Eichborndamm 238/240

0 Zeller, S. 62

*L Damm/Emmerich, S. 28

2 Beddies, Thomas: Karl Bonhoeffer und die Nervenklinik der Charitéloskopp, Dag und Jéckel,
Dorothea (Hrsg.): Karl Bonhoeffer, ein Nervenarzt. Vortrdge zum 60. Todestag. Berlin (2009%465. 44
Totgeschwiegen, S. 18

38

39

43
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- Friedrich Wilhelm Kortum (856-1926) von 1914 bis 1923
- Emil Bratz (18681934) von 1923 bis 1933
- Gustav Adolf Waetzoldt (1890945) von 1933 bis 1945

Emil Bratz ab 1923 eiter cer Klinik Dalldorf, Aver ei ni gtefi die | dee Wil
durch die Kombination von Neurologie und Psychiatriddied e r A MealthBanve

gungin, indem er der Anstalt eine neurologisc
meindenaher gestalée Bereits Griesinger hatte als Alternative zur geschlossenen stationaren
Behandlung Adie freieren extramuralen Versor
liale Verpflegung, dieeriGh e e | bzw. Devonshire ®Bamen gel e
begann Patienten, die nicht mehr auf die Anstaltsversorgung angewiesen waren, schrittweise

aus dieser zu entlassen und in ein soziales, eigenstandiges Leben zu integrieren. Dieses

SystermannteBratzA St a f f eundupterteikeresiinfHa upt st af f el nf:

1. Grund oder Hauptstaffel
- Irrenanstalt der Stadt Berlin zu Dalldorf
2. Zweite Staffel
- Stadtisches Erziehungsheim
- Nervenklinik f¢gr M2nner AWiesengrundi
- Abstinenzsanatorium
3. Dritte Staffel
- arztlich beaufsichtigte Familienpflege
4. Vierte Staffel
- offene und nachgehda Firsorge
- ambulante Sprechstunden/Hausbesuche
- Nachberatung fir Paralytiker

- Entlassungsfirsorge

44
45
46
47

Totgeschwiegen, S. 22
Totgeschwiegen, S. 32
Totgeschwiegen, S. 41
Totgeschwiegen, S. 79
*® Schott/Télle, S. 76
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5. FiUnfte Staffel

-

- AT2tigkeit des Psychiaters i m Leben des
Rassenhygiene und &dhnlichgs

Die seftalfelte Farlorse ¢ 1011 11
d Pl \

ft’il‘ NQI‘VSI—Q uncl und legeanstalten.

. : 3 & St«“c‘:Ko‘on'c,RcWa‘ -
feclisch Abnorme. - i
4 3. Stallel: Arstlich beaul-

oot efanean., Wi, sichtigte Familienpllese.
' % 4, Stallel:Olfenc Mirsorse,

S\Z

D'

Abb. 3 Bild des Staffelsystems der Wdhauer Heilstattefl

Auf einenwichtigen Teil der zweiten Staffadje Nervenklinik Wiesengrund, soll im Folgen

den speziell eingegangen werden.

2.3 Ero6ffnung der Klinik Wiesengrund (Historischer Hintergrund)

Bereits 1920 forderte Emil Bratz, damalsn@b er ar z t in Dall do-r f, ein

teilung zur Behandlung nerv°®°ser, nicht gei st

4 Ubernommen aus: Beddies, Thomas: Zur Geschichte deBwaHoefferNervenklinik, ehem. Wittenauer
Heilstatten, ehem. Irrenanstalt der Stadt Berlin zu Dalldorf. In: Beddies, Thomas und Ddorries, Andrea
(Hrsg.): Die Patienten der Ménauer Heilstatten in Berlin. Husum (1999), S. 66

%0 |LAB A Rep. 003i 047 04, Nr. 3, 02 Staffelsystem
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dern®! Dies biete eine preiswerte Behandlungsmaglichkeit, ferner eisther Ausbildung

der Arzteschaft. Vor allem abaehme maein Stigma von den Patientatg durch den Auf
enthalt in einer ANervenabteilungi von der s
krankung gezogen werden kdnnten. Erst Mitte 1924 wurde diese Idee von der Gesundheits
verwaltung aufgegrifie. GustavAdolf Waetzold, der spater selbst Direktor der Wittenauer

Heil st2tten werden sollte, sah die-Notwendig
kramrkef.

Die neurologischen Abteilungen Berliner Krankenhauser versorgten im Wesentlichen nur

korperi che Er krankungen. AVersagten diese Abtei
Krankenhausmilieu und dem volligen Mangel an Ablenkung und Beschaftigungsmaoglichkei

ten gerade bei Neurosen und Psychopathien eigentlich selbstverstandlich war, so schickte man
diese Lebensschwachlinge und konstitutionell nervés Labilen entweder einfach in ihre alte
Umgebungz ur ¢ c k, oder aubdem Ausweq) siewi@ar grolenlireenanstalt
zuzuweiZswanm. wurde |l etzterer Weg alrmfertiwmser er
|l deal i gesehen. Zuvioeaine Medstageriir mircdérlmemmitelteMNarvosee nt e n
Haus Schonow, geschickt worden. 2ty weit aul3erhalb Berlgund wurdel922 ge

schlossen. M ihrer SchlieBungentstanceine Versorgungslickdermit der Er6ffnung der

Nervenklinik Wiesengrund entgegengesteuert werden Sbllte.

Es lag deBedarf vor, Psychopatheand leichter neurologisch Krankgie nicht ineine Heit
und Pflegeanstalintergebracht werdemusstenaufnehmen zu kénneannd diese ggebe
nenfalls auch fur diverse Kostentrager begutachten zu ld3aetru diesem Krankheitsspekt
rum vornehmkh Méanner zahlten, baich die Grindung einer Mannerklinik an. Mit Dalldorf
bot sich ein glunstiger Standort, weil die dort bereits vorhandeniemikbauser nur sparlich

belegt waren und sich in gewisser raumlicher Distanz zur Hauptanstalt befanden.

Die Koloniehauser der Wittenauer Heilstatten, in denen zuvor chronisch psychisch Kranke
lebten, die nicht mehr anstaltsbedirftig waren, wurden géinizéc da man die Patienten
nach dem Staffelsystem in Familienpflege unterbrachte. Die neue rdumliche Kapazitat nutze

man zur Schaffung einer Klinik fir Nervose, die nicht direkt eine psychiatrische Anstalt dar

51 Beddies, Thomas: Zur Geschichte der KBohhoefferNervenklinik, ehem. Wittenauer Heilstatten, ehem.

Irrenanstalt der Stadt Berlin zu Dalldorf: Beddies, Thomas und Dérries, Andrea (Hrsg.): Die Patienten der
Wittenauer Heilstatten in Berlin. Husum (1999), S. 81

2 Beddies, Zur Geschichte der k&bnhoefferNervenklinik, S. 82

3 Panse, Friedrich: Eréffnung der Nervenklinik Wiesengrund der WittenHeilstatten der Stadt Berlin. In:
Allgemeine Zeitschrift fir Psychiatrie, Sechsundachtzigster BBedin und Leipzig (127),S. 395

> LA ARep. 003i 03, Nr.165,S. 1

% LA A Rep. 003i 03, Nr. 165, S. 1
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stellte und auch keine akut neurologischatih war’® Am 10. Januar 1925 wurden beide

Hauser besichtigt und als geeignet empfutdénAm 30. Januar 1925 besc
tion fur das Gesundheitswesen der Stadt Berlin der Empfehlung des Ausschusses entspre

chend die Einrichtung der offenen &bt | un g f ¢°f DafrevurdecemeeSumniie von
100.000Reichsnark (RM) seitengder Stadtverordnetenversammlung freigegeben. Anfangs

war ein Tagessatz von Kuwind Verpflegungskosten von 0,8M bewilligt worden. Auf

Antrag von Bratz wurde dieser danrealauf 1L,48RM ( dem Sat z der Ak°rper|l
hauserfi) angehoben, da f¢r die Patienten ein
halten wurd€® Bemerkenswert in diesem Zusammenhang ist, dass die Tagessatzkosten im
Verlauf um eine Reichsmarlbér der fir die Wittenauer Heilstatten lagen. Im Haushaltsplan

der Stadt Berlirvon 1933war ein Tagessatz von funf Reichsmdik die Wittenauer Heil

statten angegeben und fur die Nervenklinik Wiesengrund ein Tagessatz voneiebkss R

mark®°

A Am 2 3hber 1626 wurde die Nervenklinik Wiesengrund eréffnet und steht seitdem zur

Aufnahme von médnnliche®h Patienten zur Verf ¢g

Bei derGestaltungler Einrichtung achtete man darauf, dass nicht der Eindruck eines Kran
kenhauses ent st anglderje&ifen Mervenklinile Wiesengrunt io Aus u n
stattung, Farben und Raumgestaltung ist im steten Zusammenwirken der Anstaltsleitung mit
dem feinsinnigen Oberbaurat Hellwig hergestellt. Die Sehiafl Aufenthaltsraume fur die
Kranken sind farbenfroh und \Wwolich, jede krankenhausmafige Kuhle, jeder Hinweis auf die
Krankheit FP?8litht ngrelimBesctireibungfiler Raumgestaltung sondern auch die
Gliederung der Zimmer déeiden Kolonehausemwies darauf hin, dass eiheimsche Atme
sphare geschaffemerden sollte.

% panse; Erdffnung Wiesengrund, S. 396

> LA A Rep. 003i 03, Nr. 165, S. 6

* | A ARep. 003i 03, Nr. 165, S. 7

¥ Beddies, Thomas: Zur Geschichte der KBohhoefferNervenklinik, ehem. Wittenauer Heilstétten, ehem.
Irrenanstalt der Stadt Berlin zu Dalldorf. In: Beddies, Thomas und Dérrieseaifdrsg.): Die Patienten der
Wittenauer Heilstatten in Berlin. Husum(1999), S. 84

€ LA A Rep. 005i 037 01, Nr. 1483; Haushaltsplan der &t&erlin fiir das Rechnungsjahr 1933, S. 266

1 Panse, Friedrich: Eréffnung der Nervenklinik Wiesengrund der Wétter Heilstatten der Stadt Berlin. In:
Allgemeine Zeitschrift fir Psychiatrie, Sechsundachtzigster Band. Berlin und Leipzig (1927), S. 395

%2 panse, Erdffnung Wiesengrund, S. 396
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Abb. 4: Lageplan der beiden Hauser der Klinik Wiesengftind

8 Bezirksamt Reinickendorf von Berlin, Bauarchiv, Fach 1758, Hausnumméz423Bichborndamm, Band IlI
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Abb. 5: Vorderansicht Haus A und®8

64 Bezirksamt Reinickendorf von Berlin, Bauarchiv, Fach 1758, Hausnummer 238/242 Eichborndamm, Band 111
23



Abb. 6: Seitenansicht Haus®A

% Bezirksamt Reinickendorf von Berlin, Bauarchiv, Fach 1758, Hausnummer 238/242 Eichborndamm, Band 111
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Abb. 7 Ruckansicht Haus R

% Bezirksamt Reinikendorf von Berlin, Bauarchiv, Fach 1758, Hausnummer 238/242 Eichborndamm, Band IlI
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Abb. 8

67 Bezirksamt Reinickendorf von Berlin, Bauarchiv, Fach 1758, Hausnummer 238/242 Eichborndamm, Band 111
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Abb. 9 Grundriss Erdgeschoss Hau&A

8 Bezirksamt Reinickendorf von Berlin, Bauarchiv, Fach 1758, Hausmer 238/242 Eichborndamm, Band I1I
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Abb. 10: Grundriss Kellergeschoss Hau&’A

8 Bezirksamt Reinickendorf von Berlin, Bauarchiv, Fach 1758, Hausnummer 238/242 Eichborndamm, Band I1I
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Abb. 11:  Grundriss Kellergeschoss Haus A mit Markierung der Funktionsriume

0 Bezirksamt Reinickendorf von Berlin, Bauarchiv, Fach 1758, Hausnummer 238/242 Eichborndamm, Band 111
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Abb. 12: Grundriss Kellergeschoss Haus'B

1 Bezirksam Reinickendorf von Berlin, Bauarchiv, Fach 1758, Hausnummer 238/242 Eichborndamm, Band I1I
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Abb. 13: Grundriss Kellergeschoss Haus B mit Markierung der Funktionsraume

2 Bezirksamt Reinickendorf von Berlin, Bauarchiv, Fach 1758, Hausnummer 238/242 Eichborndamm, Band 111
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Abb. 14: Grundriss Obergeschoss Haus A urfd B

3 Bezirksamt Reinickendorf von BerliBauarchiv, Fach 1758ausnummer 238/242 Eichborndamm, Band IlI
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Insgesamgab edei der Klinikeroffnungs0 Planbetten, in jedem Haus gab es zuséatzliche
NotbettenlIn den Haushaltsplaneter Stadt Berlin wurde diedBenkapazitdangegeben mit

60, maximal 64, also insgesamt virdglichen Notbettefi’ DiesePlantetten waren auf zwei
Hauser verteilt, Koloniehaus A und B. Beide lagen nebeneinander und waren in unmittelbarer
raumlicher Nahe zu Gutshof. Es gab je einen Keller, ein Erdgeschoss und ein Dachge
schoss, wobei anders als in der raumlichen Auftgi 1886 nicht ausschliel3lich Vi&ett-

Zimmer sondern mehrfach auglwvei-Bett-Zimmer und einzelne Stuben im Rahmen des Um

baus geschaffenwden.

Im Erdgeschoss von Haus A fand sich eine gerdumige Liegehalle, ein Verordnungszimmer

mit daran angegliedertem Vorraum, zwei ViBettZimmer, vierZwei-BettZimmer, ein gre

Rer Versammlungssaal im Zentrum des Geb&audes und zwei Aufenthaltsradae Rilege
personal. Im Keller von Haus A befanden sich die Versorgumgs Therapierdumein Ge
muiseputzraum, die Kiiche, ein Raum fur Elektrotherapie, ein Umkleidezimmer, ein Ruhe

raum, sowie ein Raum fur medizinische Bader und Massagfest sanitareAnlagen.

Im Keller von Haus B befanden sich vor allem Arbeitsraume und Sanitaranlagen. Die Ober
geschosse beider Hauser waren identisch konzipiert. Es galiefieBett-Zimmer,vier Bo-

denrdume und zwei Stubéh.

Im Haus A war eine Liegehalle nebst einemrdum vor dem eigentlichen Verordnungs

zimmer konzipiert, in dem nach allem Anschein die Aufnalune Folgeuntersuchungen
stattfanden. Ob ein solches parallel in Haus B existierte oder alle Aufnahmeuntersuchungen
ausschlief3lich in Haus A stattfanden, kamcht geklart werden, deeinerlei Baupléne des
Erdgeschosses von Haus B vorlagen und nur bzgl. des ersten OG auf die identische Bauweise
der Hauser hingewiesen wurde. Erdgeschoss waren die Patienter Versorgungszimmer

wie Versammlungssaal und Azanmervorhandenim Keller fanden sich die Kiiche und die
diversen Therapierdume. Aus den alten Bauunterlagen der urspriinglichen Koloniehauser war
ersichtlich, dass mit den Umbaumalinahmen vor allem Sanitdranlagen Bestandteil-der reno
vierten HauserwurdeEs ent st anden A2uCerlich ansehnlic
Raumgestaltung fe¢r Kranke , ®EinauBerhalh denHausewa | t ung
liegendes Toilettenhaus wurde in diesem Zusammenhang abgerissen. Es wurde auch eine

Sammelheizung und Warmsgerversorgung eingebaut nebst Anlage eines zentralen Kran

" LA A Rep. 005i 037 01, Nr. 1476; Haushaltsplan der &t&erlin fiir das Rechnungsjahr 1927, S. 139

S Bezirksamt Reinickendorf von Berlin, Bauarchiv, Fach 1758, Hausnr. 238/242 Eichborndamm Band IIl;
Bauplan29. September 1925

" Baar, NN.: Die Wirtschaftlichkeit der ANervenkl!linik
zum 50jéhrigen Bestehen der Anstalt Dalldorf. Sonderdruck aus: Allg. Zeitschrift fir Psychiatrie Band 92.
Berlin (1929), S. 126
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kenhauskiichenbetrieb&sNicht zuletztdie sonnige luftige Liegehalle mit Blick auf die

Hauptanstalt sollte den Kranken einen angenehmen Aufenthalt Bleten.

Neben den einladenden Raumlichketamdenauch diverse Therapien zur Verfigung. Die
Klinik bot ALuftsprudel bad, medi kament©°se un
nisation, Vibrationsund Handmassagen, Hohensonne, Diathermie und gymnastische Appa
rate. i Vor al | e nausgidbige GelegerhéitizieplammiaBiger pldduliver

Be s ¢ h 2 f°gagepennwvgrdemBesonders hervorgehoben wird der freundliche Charakter

der Klinik in der Festschrift zum 50jahrigen Bestehen durch Klinikdirektor Emil Bratz, da die

Kl i nk Ami tl iadHem Behizredltungseinrichtungen, w
Punchingball, Turnkursus usw., Beschéaftigungsgelegenheiten im Garten, in Landwirtschaft

und Wer kst 3t t e®hFie ranuesrg ewsutradtetne tf ¢sreidi e Pati ent
Zeitschriftm, Tageszeitungen, sowie reichliche son:

Rundfunkempfang vorgehalteft.

'

Abb. 15: Bild eines Patienten bei der Arbeitstherapie in der Werkstatt

T Bezirksamt Reinickendorf von Berlin, Bauarchiv, Fach 1758; Hausnr. 238/242, Eichborndamm Band IlI;

Bauplan 28. September 1926

® Baar, S. 126

9 Panse, Eréffnung Wiesengrund, S. 33

8 Bratz, Emil: 50 Jahre Dalldorf. In: Festschrift zum 50jahrigestBhen der Anstalt Dalldorf. Sonderdruck
aus: Allg. Zeitschrift fur Psychiatrie Band 92. Berlin (1929), S. 9

8 Baar, S. 126

8 |LAB A Rep. 003 047 04, Nr. 3, aus Umschlag 3 Nr. 4512
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Da es sich um eine explizit offene Klinik handelte, waren die Aufnaligkohkeiten be

schrankt. So war die Aufnahme suizidaler, schwer epileptischer und grob psychotiseher Pati
enten nicht m°glich. Vorgesehen war die Aufn
chopathen aller Art, Paralysen im Anfangsstadium zur Maldraimiung oder in der Remis

sion zur Nachbehandlung, abgeklungene Schizophrenien und sonstige Psychosen und vor
allem organisch Nervenkranke in weiterem Umf
Insgesamt wurden 3500 Patienten ab Oktober 1926 aufgenommen und bis zur Schliel3ung der
Klinik am 05. Februar 1941 dort behandBlssinsgesamso vielePatienten behandelt wor

den sinderschlief3t sich aus der laufenden Aktennummer, die ab 1934 auf der Krankenakte

vermerkt wurde und laufend mit Aufnahmedatum vergeben wurde.

Bis 1936 wurde in deHaushaltsplanen der Stadt Berlin eine Planbettenzahl von 60 mit einer
maximalen Belegung von 64 angegeBbies anderte sich allerdings im Rechnungsjahr

1936. Im Haushaltsplan desselben Jahres wurde die Bettenkapazitat der Nervenklinik Wie
sengrund nur rch mit 50 Planbetten angegebdig maximaleBelegungsmadglichkeibestand

jedoch fort® DieseAnzahl der Plankien blieb bis 1941 bestehen, allerdings wurde ab 1939

eine maximale Belegung von 99 Betten eingeralinm Haushaltsplan fur 1941 wurden

dann nu noch 40 Planbetten fiir die Nervenklinik angegeBénir das Rechnungsjahr 1942

erscheint dann keine Bettenzahl medime dass von einer Schlie3ung Mervenklinik Wie
sengrundyesprochemvird. Vielmehr findet sich folgender Eintrag ADas Er zi ehungs |
einschl.Nervenklinik fir Kinder und die Nervenklinik Wiesengrund sind mit dem 1.7.1941
abgezwei gt worden. Sie werden als sitddibst @ ndi
sche Nervenklinik fe¢gr KindBr o6 bei Kap. VI

Lediglich in cen Krankenaktefinden sichVermerke, aus denen hervorgeht, dass aufgrund
der SchlieRung von Wiesengrund die Patienten in die Hauptanstalt yedeghach Hause
entlassemnvurden. Allerdingskonnteweder in den damaligen Amtsblattern noch in den Ver
fugungen anderer stadtischer Hauser ein Hinweis dgefuhden werderdurch wen und
warum die SchlieBung der Mannerklinik Wiesengrund initiiert wufdleinig im Dienstblatt

8 Ppanse, Eroffnung Wiesengrund, S. 397

8 LA A Rep. 005i 037 01,Nr. 1476,-Nr. 1483,-Nr. 1500

8 LA A Rep. 005i 037 01, Nr. 1503; Haushaltsplan der &t&erlin fiir das Rechnungsjahr 1936, S. 305

8 LA A Rep. 005i 037 01, Nr. 1518, Haushaltsplan des#irks Reinickendorf der Stadt Berlin fiir das
Rechnungsjahr 193%. 115

8 LA A Rep. 005i 037 01, Nr. 1527, Haushaltsplan des#ks Reinickendorf der Stadt Berlin fiir das
Rechnungsjahr 1941, S. 119

8 LA A Rep. 005i 037 01, Nr. 1530, Haushaltsplan des#ks Reinickendorf der Stadt Berlin firr das
Rechnungsjahr 42, S. 139
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Teil VI Seite 246warin einem Nebensatz ziwervenklinik fur Kinder erwahndassie Nek

venklinik Wiesengrund inzwischen aufgeltst wurde. Ein Gmuimd nicht genannt.

Ein mdglicher Gundkénnte gewesen seidass esir die Behandlung nerviser Krankecht
mehr genligend Kapazitaten gdh bis auf die Wittenger Heilstatten alle satigen gychiat
rischenHeil- und Pflegeastalten BerlingWuhlgarten, Herzberge und Budaigschlossen
worden wareri? Dartiiber hinaus erscheint es moglich, dass die ehemalige Kinderklinik des
Gelandes der Wittenauer Heilstatten mit Erwachséeéegt wurdeind somit die rdumliche
Kapazitat fur die Behandlung von psychisch kranken KindediJugendlichen fehltéAuf-
grund Aekl atant en B e thegennem@atigneeh isafidenburgische ab 19
Kliniken zu verlegen® Ob dies auch mit Patienten der ik Wiesengrund geschah, kann
nicht beantwortet werden, da wedearfnahme noch Entlassungsbichirr diese Klinikvor-
handen sindDie Aufnahmenummern ddahre 1934 bis 194Zeigen, dasmsgesamt 54

Akten fehlenIm Jahr 1941andenVerlegungerausschilichnach Hause oder in die
Hauptanstalstatt wie dies in de\kten dokumentierist. MOglich erscheintdasseineBe-
handlungu n t ®anatoAumsbedingung@nicht mehrrealisierbamwar, da die Wittenauer
Heilstatterzuletztals einzige Klinik flr Beth tbrig geblieben wan, die psychiatrisch

Krankeaufnehmen konnte.

8 Dienstblatt des Magistrats von Berlin, 1941, Teil VI, Nr. 3/4.1.1941 und Nr. 174/29.07.1941: Zuletzt wurde
die SchlielBung der Heilnd Pflegeanstalt Buch sowie die der Pflegeanstalt Wuhlgarten verfugt, spater dann
auch die der stadtischen iHaund Pflegeanstalt Herzberge, so dass die Wittenauer Heilsstétten einzig fir die
Aufnahme psychisch kranker Gbrig blieb.

Beddies, Thomas: Karl Bonhoeffer und die Nervenklinik der Charitddéskopp, Dag und Jéckel,

Dorothea (Hrsg.): Karl Bonhoeffegjn Nervenarzt. Vortrage zum 60. Todestag. Berlin (2009), S. 44

Beddies, Thomas: Verlegung von Patienten aus Berliner und Brandenburger Anstalten im Rahmen der
Adezentr al en -H44).tnaBeddes, Ehdmasg uh®Hiiliener, Kristina (Hrsg.): Baie zur
Psychiatrie im Nationalsozialismus. Berlrandenburg (2003), S. 207
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3 Auswertung der Akten

. Nervenklinik Wiesengrund.
—

| der
h Wittenauer Heilstitten der Stadt Berlin.

Abb. 16: Aufdruck auf dem Deckblatt der Krankenakten

Von insgesamt 350Patientenaktewaren noch 3312 Akten im Landesarchiv Berlin vorhan
den.Dass esnsgesamt so vielgegdoenhaben muss, ergibt sich aus der fortlaufendenNum

merierung der Akten ab 1934.

Bis Ende 1933inddie Krankenaktefadengeheftebestehe aus Din A 4BBlatternmit
Wasserzeichen ANor mal 4 FFineRktepeinhalterasDadla gi st r at
blatt, die VerlaufsdokumentatiordenUntersuchungsbogedie Patientenkurve, Laborbe

funde, konsilararztliche Befunde und selten Réntgenbefunde, sowie Binefumschlag mit

Verordnungsblatterand ggf. personlichen Dokumenten

Ab 1934bestehen di&rankenakterauseinzelnerDIN A4 Seiten, die in Bppordnen einge
heftetsind Im Einzelnerbeinhaltersieeinrosa DeckblattdenUntersuchungsbogedie
Verlaufsdokumentatiorgie Patientenkurve, VerordnungsblattetJntersuchungsbefuale und

ggf. persobnliche Dokumente.

In Einzelfallen befanden sich in den Akteon 1926 bis 194auch private Korrespondenzen,
Gedichte von Patienten, Zeitungsartikel und Fotografien.

Sehr vereinzelt waren auch Pflegedokumentationen zu finden, vornehmieliéntenakten
mit der Di agnos eDiesefunterschieBem sidh aucdér ratlichefi Dokumen
tation darin, dass sie auf separddN A4 Blatternstattfand und mit dokumentenechtem
Bleistift geschrieben wen Die arztliche Dokumentation fanchiGegensatz dazu fortlaufend

mit schwarzer Tinte in der Akte statfor allemist der Aufnahmebefund teilweise sehraus

L LA Rep. 003i 047 09, 1017, 03
92 vgl. hierzu z.B. La Rep. 008041 09, 1017, 02
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fuhrlich dokumentiert worden, so dass man sich ein recht genaues Bild des Patienten machen

konnte.

Auf dem Deckblattaller Akten (Fadengheftete und Ordner) siddme, Vorname, Geburts
datum und Alter, GeburtsoBeruf, Wohnort, ReligionszugehdérigkeiachsteAngehdrige,
Aufnahmedatum, Entlassungsdatum und Kostentriger;, b e r wi eakwenentierter i )
ner findetsich eine Zeile fur & Diagnose und deBehandlungglan.Daneben befindet sich
einFeld, in dem Lues, Alkohol, Trauma oder hereditare Krankheiten extra aufgefuhrt werden
sollten. Selbst bei Patientenakten, in denen eine Lues oder ein Alkoholmissbrauch-diagnos
tisch festgestélwurde, sind diese Felder nicht oder nurrsstiten ausgefillt. Auch der Be
handlungsplan ist nur sporadisch angegeben.
Patient Zwillingi ,  muirswenigen Fallen dokumentiert isinders als bei den fatige

hefteten Akten ist ab 1934 sowohl auf dem Aktendeckel als auch auf dem rosa Deckblatt die

Aufnahmenummer vermerkt.

Im Landesarchiv Berlin sind jeweils mehrere fadengeheftete Akten in einem ¢fiapen
ordner zusammengefasst, und fir jeden grauenéngdurde eine Registriernummer verge
ben. Um die einzelnen Akten genawordnen zu kénnen, wurde in der Bearbeitung jeder ein

zelnen Krankenakte eine Zusatznummer neben der eigentlichen Registriernummer.gegeben

Die Stammdaten der Patienten, wie siedars Deckblatt hervorgehen, wurden fur alle noch
vorhandenen Krankenakten erhoben, umRdigentensuktur der Klinik besser beurteilen zu
kénnen. 1011 fadengeheftete Akten der Jahre b#2B33wurden ausfuhrliclausgewertet,
daein Schwerpunkt dieserrBeit dieDurchfihrung der Malariatherapi®e Wiesengrundst.

Die Festschrift zum 58hrigen Bstehen der Klinik macht durch fuAftikel allein Gber den
Wiesengrund und die Malariatherapie deutlithssseitdem Zeitpunkder Klinikerdffnung

die Behanding der Neurosyphilis eine wichtige Rolle gespielt Ratner kann man mit einer

Fallzahl von 1000 eine statistisch reprasentative Aussage treffen.

Die in der AktevermerkterStammdaten wurden so erhoben und dokumentiert, wie sie in der
Krankengeschichtangegeben waren. Dies machte eine statistische Auswertung fastunmog
lich, weil unzahligeEinzelnennungen vorlagen. Im Nachgang wurden dann die Daten in
Gruppen eingeteilt, um diese einer statistischen Auswertung zugéanglich zu machen. So wurde
zum Beispieldie Sammeldiagnose Neurosyphilis fir alle Patienten genommen, die an einer
Spatform der Syphilis litten. Das Alter wurde auch so ibernommen, wie es in der Akte ange
geben war sowie der Beruf. Aus den Akten ergaben sich keine Hinweise darauf, dass der tat
sachlich ausgetbte Beruf abwich von dem im Deckblatt angegebenem, so dass hier auf eine
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weitere Differenzierung zwischen Lehrbéund aktuell ausgelbter Tatigkeierzichtet

wurde. Der Wohnort wurde aus der Akte tbernommen ebenso wie zusétzliche Bazgerhn

wie zum Beispiel Bezirksoder OrtzugehdrigkeitWenn keine Vermerke im Dedltt zu

finden waren, aus der Anamneseerhebung oder der Verlaufsdokumentation aber Informatio

nen vorlagen, wurden diese dann in die Datei eingegeberz \Bakein Entlasungsdatum

im Deckblatt, fand sich aber im Verlaufdeb s c hl ussver mer kitDatdnas s der
voné dentlassen wurde, dann wurde dieses Datum als Entlassungsdatum in die Datei aufge
nommen. Ansonsten wurdeiehlende Informationen mikeine Angabefivermerktoder das

entsprechende Feld wurde leer gelassen.

Die Akten wurden insgesamt sehr heterogen gefiihrt. Einige waren sehr ausfuhrlich; in ande
ren fehlte die Verlaufsdokumentation vollstandig.

Schwierigkeiten bei der Auswertung ergaben $cherdurch sehr schweteilweise gar
nichtlesbare Handschriften, nur sehr eingeschrankt bis gardoklnmentierte Verlaufe und

fehlendeAngaben uber den Zustand deti®aten wahrend der Behandlung.

Obwohl die Klinik Wiesengrund administrativ zu den Wittenmddeilstatten gehdrte, wurde
bei Verlegungen aus der Hauptanstalt eine neue Akte im Wiesengrund angelegt und bei Ver

legungen in die Hauptanstalt verblieb die jeweilige Patientenakte im Wiesengrund.

3.1 Sichtung und Auswertung der Akten und Aktennummern

Beim Vergleich der vorhandenen Akten mit den Aufnahmenummern ergab sich folgendes
Bild: Insgesamt fehlten 188 Akten. Da ab 1934 die Aufnahmenummern kontinuierlich nach
Aufnahmedatum vergeben und auf dem Aktenordner und dem Deckblatt dokumentiert wur
den, konen die fehlenden Akten den ZeitrAumen zwischen 1926 und 1933 und eindeutig

zwischen 1934 und 1941 zugeordnet werden. Die erste Aufnahmenummer 1934 war die 2447

Dies legt n&e, dass es ein Aufnahmebuch gegeben habenundsomit bis zum 3De-
zemberl933 2446 Patienten aufgenommen wurdaie. letzte Aufnahmenummer 1941 war
die 3500.

Somit fehlen vor1926 bis 1933 134 Aktemap 1934 fehlen 54 Akten.

Die fehlenden Akten kénnen folgendermal3en zugeordnet werden:
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1926 bis 1933 1-2446
Vorhandene Akten: 232 Fehlende Akten 134

Es gibt insgesamt nur funf Aktennummern mit Bleistift, eine Zuordnung zum Auf

nahmedatum war nicht méglich

1934 2447- 2638
Fehlende Akten: 6 2462, 2475, 2538, 2542, 2591, 2629
1935 2639- 2823
Fehlende Akten: 7 2663, 2682, 269&733, 2752, 2791, 2797
1936 2824- 3005
Fehlende Akten: 7 2841, 2857, 2920, 2934, 2960, 2988, 2997
1937 3006- 3160
Fehlende Akten: 8 3018, 3026, 3035, 3036, 3071, 3101, 3125, 3155
1938 3161- 3263
Fehlende Akten: 6 3178, 3197, 3205, 3214, 325257
1939 3264- 3379
Fehlende Akten: 7 3312, 3324, 3333, 3345, 3362, 3369, 3371
1940 3380- 3495
Fehlende Akten: 13 3395, 3400, 3404, 3413, 3422, 3428, 3436, 3458, 3465,
3475, 3476, 3478, 3496
1941 3497- 3500 Fehlende Akten 0

Einigefadengehd&teAkten sind mit blauen Nummern gekennzeichnet. Diese Akten wurden
nicht nach Aufnahmedatum nummeriert. Die noch vorhandenen Akten stammen aus den Jah
ren 1926 bis 1929 (1Mezembend 926bis 22. Juli 1929)

Es ergab nur in der Diagnose NeurosyphiliedUbereinstimmung fir alle diese Nummern
(nur dieNr. 3 hat als Diagnose: Praarteriosklerose).

Die Nr. 14 wurde doppelt vergeben: Aufnahme am Ahi1927 und Aufnahme am OKlo-

vemberl927
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Einige Beispiele:

Aufnahme am 10Dezembed 926, blaue Nummer 3€rstes erfasstes Aufnahmedatum)
Aufnahme am 03August1927, blaue Nummer 1

Aufnahme am 26Januarl928, blaueNummer 3 (s.0.)

Aufnahme am 27Januarl928, blaue Nummer 79

Aufnahme am 22Juli 1929, blaue Nummer 200 (letztes erfasstes Aufnahmedatum)
Es gbt nochvier Nummern, die nicht bertcksichtigt wurden:

75/15(Aufnahme am 07Juli 1928) 77 (durchgestrichen, Aufnahme am 13Juli 1928)
104 a(Aufnahme am 28Mai 1931) 93 (mit Bleistift ; Aufnahme am 2INovember1931])

Zwei stimmen nicht mit deummerierung tberein und zwei lagen auf3erhalb des-Erfas

sungszeitraums.
Insgesamt sind 95 mit blauen Nummern gekennzeichnete Akten vorhanden.
Es fehlen 105 Akten mit blauen Nummern:

2,49, 59, 62, 70, 7477, 80, 82, 84, 8689, 95- 96, 101- 104, 109- 113, 115 131
und138- 199.

Aus der Festschritum50jahrigenBestehen der Wittenauer Heilstatgeht hervor, dass in

der Klinik Wiesengrund Studien durchgefiihrt wurden, so dass hier die Vermutung nahe liegt,
dass die blau markierten Akten fiir e®idie tiber die Neurosyphilis ausgewahlt wurdfen.

Es besteht auch die Moéglichkeit, dass die Akten beim auswertenden Arzt verbliebeesind,

Patienten beier Verlegung mitgegeben wurden odeden Kriegswirren verloren gingen

9 Klare, Heinz: Metaluesprobleme unter dem Gesichtswinkel der Fieberbehandlung. dohfestum
50jahrigen Bestehen der Anstalt Dalldorf (Hauptanstalt der Wittenauer Heilstatten). Berlin (1929)08. 90
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4  Ergebnis der Auswertung

Insgesamt gab es 3500 Aufnahmen. Davon sind noch 3312 Akten im Landesarchiv Berlin
vorhanden, das sind 94,6 Prozent. Von diesen wurden 1011 komplett ausgéweeieige
samten Berechnungen wurden die 3312 Falle als 100 Prozent gewertet, da ididemien
Akten keine Aussage getroffen werden kann. Somit entsprechen die 1011 vollstandig ausge
werteten Akten 30,5 Prozent des noch vorhandenen Bestandes, also etwa ein Drittel. Dies
stellt eine durchaus reprasentative Anzahl Alke. Daten wurden iniaer Datenbank in

Microsoft Excel erfasst und mit diesem Programm éaedrbeitet

Die Stammdaten des Deckblattes wurden fur alle noch existierenden Akten aufgenommen und
ausgewerteitm Einzelnen waren dies: Name, Vorname, Geburtsdatum, Beruf, Religion,
Wohnort, Aufnahmeund Entlassungsdatum (daraus wurde die Liegedauer errechnet und
ausgewertet), Kostentrager (Uberwiesen von), Diagnose, Familienstand, Aktennummern und
blaue Numme(die handschriftlich auf der Akte vermerkt wafuch die nachsten Angehér

gen waren in der Aktangegebennd wurden in die Datenbank aufgenommen, allerdings war

dies fur die Auswertung nicht relevant.

Bei 1011 Akten wurdemartiber hinaudie Krankheits, Personef Sozial und Behandlungs
datenaus den Akten erhobemd spezll ausgewertet. Weitestgehend wurden die Daten aus
den Akten genau so Ubernommen, wie sie dokumentiert waeeder Sichtung der ersten

100 Aktenfiel auf, dass vielénformationen nicht auf dem Deckblatt vermerkt waren (z.B. im
dafur vorgesehen Feldrfliiuesserologie), sondesichausschliel3lich aus d¥ierlaufsdoku
mentation oder den enthaltenen Befunden ergalenden diversen Einzelinformationen, die
sich in unterschiedlichen Akten wiederfanden, entstanden die einzelnen erfassten Unter
punkte. ImEinzelnen waren dies: Kinder, Luesserologie, Alkohol, Trauma, hereditare Er
krankung,Gutachten fi& und den dort gestelltddiagnose, Einverstandnis zur Behand

lung, Vorgeschichte, Anzahl der Voraufenthalte und KenjkAufnahmegrund, friihere
Krankheita, Kuraufenthalte, Kriegsteilnahme und Kriegsverletzungen, Rente, Beschwerden,
Vorbehandlungen, Korpergrol3e, Korpergewicht bei Aufnahme, Ernahrungszustand, inter
nistischer und neurologischer Aufnahmebefyrel/chopathologischer Befund, Wassermann
reaktionin Blut und Liquor, Lumbalbzw. Gcdpitalpunktion, Therapieplan, Therapidve-
benwirkungenBesonderheiten, Verlegung aus bzw. Verlegung nach, Verlaufsbeobachtung
und Zustand bei Entlassung, poststationare Beobachtung und der jeweils behandelnde Arzt.

Speziell bei Patienten, die eine Malariatherapie erhielten, wurden zusatzlich erhoben: Menge
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des injizierten Malariablutes, Datum der Injektion, Applikationsform, Inkubationszeit, Anzahl
der Fieberschiibe, ChinBehandlung, Bismogen®ur, weitere Medikatio, Verlaufsbe
obachtung.

Fur einigeerhobene Dategab es keine statistiselerwertbareMenge. Ferner warenaht

alle Informationeniir die Auswertung relevant.

4.1 Klinikauslastung

4.1.1 Anzahl der Aufnahmen und Entlassungen 1926 bis 1941

Klinik Wiesengrund
Aufnahmen und Entlassungen 1926 1941
400
350
300 —
250 —
200 —
150 —
100
) [
0
(o] N~ [ee] (@] o — AN ™ < Lo} (o] N~ [e 0] (@)] o —
AN AN AN N ™M ™M ™ ™ ™ ™ ™ ™ (9] (9] < <
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— — — — — — — — — — — — — — — —
OAufnahmen BEEntlassungen

Diagrammd1: Aufnahmen und Entlassungen 192841
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Jahr 1926 1927 1928 1929 1930 1931 1932 1933
Aufnahmen 50 324 380 362 323 278 311 284
Entlassungen 12 304 383 359 319 289 304 301
davon ohne Angaben 2 2 2 2 1
Jahr 1934 1935 1936 1937 1938 1939 1940 1941
Aufnahmen 187 176 176 147 96 110 104 4
Entlassungen 183 173 186 140 102 114 112 31
davon ohne Angaben

Tabelle 1:  Aufnahmen und Entlassungen 192841

4.1.2 Liegetage und prozentuale Klinikauslastungl9261941

Bei der Eroffnung im Jahr9R6 verfugte die Klinik tber 60 Planbetten. Im Januar 1936 wur
den die Planbetten auf 50 reduziert. Eine weitere Reduzieufrdf Bettererfolgte kurz vor
der SchlieRung der Mannerklinik im Januar 1941.

Bei einer Auslastung von 1@ozentergeben sichdlgende madgliche Liegetage pro Jahr:
fur das Jahr 1926 3900

fur die Jahre 1927 bis 1935 jewei®1900 (in Schaltjahren 21960)

fur die Jahre 1936 bis 1940 jeweils8250 (in Schaltjahren 18300)

fur das Jahr 1941 1440.

Insgesamt sind es 293910 mdglithegetage bei 108rozentAuslastung.

Es gab bis zur SchlieBung 1941 insgesamt 3500 Aufnahmen. 3312 AkteRr(@ze6} sind
noch vorhanden, 188 Akten (54ozen} fehlen.

Anhand der 3312 vorhandenen Akten ergeben sich 269259 Liegetage, das entspricht ei
durchschnittlichen Auslastung von 9Bfozent Geht man von der Annahme aus, dass die
fehlenden Akten auch 5Prozentder Liegedauer ausmachen, ergibt sich eine durchschnittli
che Auslastung von 9rozenffir die Jahre 1926 bis 1941.

In diversen Veiffentlichungen wurde wiederholt eine Uberbelegung der Klinik Wiesengrund
beklagt? Die Auswertung der vorhandenen Akten ergibt fiir die Jahre 1928 und 1930 eine
Bettenbelegung von Uber 1800zent Bis Ende 1933 wurden 2446 Patienten aufgenommen,
2312 Aken E 94,5Prozent sind noch vorhanden. Da 134 Akten (= Byozen} bis Ende

% Bratz, Emil: 50 Jahre Dalldorf. In: Festschrift zum 50jéhrigen Bestehen der Anstalt Dalldorf; Sonderdruck
aus: Allg. Zeitschrift fuiPsychiatrie Band 92. Berlin 1929, S. 9
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1933 fehlen, kann man von einer Uberbelegung der Klinik in den Jahrebis9P#33 aus

gehen. In den Jahren 1934 und 1935 konnten nur noch kndamoBéider Planbetten belég
werden. Nach der Bettenreduzierung stieg im Jahr 1936 die Auslastung wieder auf tiber 100
Prozentan. 1937 und 1938 war die Auslastung nahe an der Vollbelegung, nahm dann aber

kontinuierlich ab. 1941, im Jahr der SchlieBung, betrug die Auslastung nué h@drozent

Klinik Wiesengrund
Auslastung 19261941 in %
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Diagramm 2 Klinikauslastung 1924941 mit Liegetagen
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Jahr 1926 | 1927 | 1928 | 1929 | 1930 | 1931 | 1932 | 1933
Planbetten 60 60 60 60 60 60 60 60

Liegetage bei 100 % Auslastung 3900 | 21900 | 21960 | 21900 | 21900 | 21900 | 21960 | 21900
Liegetage 1271 | 1908 | 22431 | 21720 | 22061 | 21225 | 21224 | 21379
Auslastung in Prozent 32,806 | 87,006 | 102,26 | 99,26 | 100,60 | 96, | 96,0 | 97,6%
Jahr 1934 | 1935 | 1936 | 1937 | 1938 | 1939 | 1940 | 1941
Planbetten 60 60 50 50 50 50 50 40

Liegetage bei 100 % Auslastung 21900 | 21900 | 18300 | 18250 | 18250 | 18250 | 18300 | 1440
Liegetage 18723 | 18847 | 18349 | 17524 | 17246 | 14663 | 12656 | 891

Auslastung in Prozent 85,3% | 86,1% | 100,3%| 96,0% | 94,36 | 80,30 | 69,20 | 61,9%

Tabelle 2:  Klinikauslastung 1924941 mit Liegetagen

4.2 Die Patienten

4.2.1 Das Krankheitsspektrum der Patienten

Bei der Auswertung der Diagnosen wurden die vorhandenen 3312 Akten nitdZ#nht

bewertetFast die Hélfte aller im Wiesengrund behandelten Patienten litt an einer Neurosy

philis, darauf wirdn Kapitel sieben, das sich mit ddialariatherapideschaftigtgesondert

eingegangerDies entspricht auch den Angaben aus der Literasunird beschrieben, dass

bis1920diepogr essi ve

P a

ral yse

di e

Ahaufi9gste

Alle anderen Erkrankungen spielten eine eher uatadnete Rolle, vor allem aber wurde bei

Gei

der Auswertung deutlich, dass der Schweregrad der vorliegenden Erkrankungen nicht beson

ders ausgepragt war, wie es das Klinikkonzept auch vorsah.

Auffallig war weiterhin, dass bis 198dgemalRigstationare Beobdtungen stattfanden, was

aber nach 1934wenn tGberhauptnur noch vereinzelt vorkam.

Die Tabellen fur die einzelnen Jahre sindAmhangl einzusehen.

% Totgeschwiegen, S. 40
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Klinik Wiesengrund
Prozentualer Anteil der Diagnosen 19261941

7 | | | | | | | |
Neurosyphilis 42,2%
. [
Psychopathie 13,5%
, . I
neurologische 10,1%
Erkrankung I
Erschopfung 6,5%
. I
zur Beobachtunc 6,0%
. [
andere 5,2%
Schizophrenie 3,4%
Sucht 3,2%
Unfallfolgen 3/0%
Depression 2,9%
Minderbegabung ] 1,8%
Rentenneurose ] 1,2%
Kriegsverletzung} 0,4%
keine Angaben J 0,6%
o a1 = = N N w w iy Iy
o =) © o o o o a o o
S S S S Q S Q Q Q Q
S S S S S S S S
Diagramm 3: Verteilung deiDiagnosen 1928941
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Aufnahmen 1926- 1941 3312

Diagnose % Lir;g;tgg;ier min max
Neurosyphilis 1397 42,2% 99 1 1034
Psychopathie 446 13,5% 63 2 537
neurologische Erkrankung 334 10,1% 111 2 1015
Erschopfung 216 6,5% 59 3 391
zur Beobachtung 198 6,0% 15 1 172
andere 173 5,2% 66 1 413
Schizophrenie 113 3,4% 76 2 424
Sucht 105 3,2% 93 2 515
Unfallfolgen 100 3,0% 60 4 311
Depression 97 2,9% 82 1 286
Minderbegabung 61 1,8% 71 6 334
Rentenneurose 39 1,2% 50 4 240
Kriegsverletzung 12 0,4% 64 6 140
keine Angaben 21 0,6% 13 1 71

Tabelle 3:  Verteilung der Diagnosen 1928941

4.2.2 Durchschnittliches Lebensalterder Patientenbei der Aufnahme

In der Zeit von 1926 bis 1941 betrug das durchschnittliche Lebensalter der Patienten 42 Jahre.

Ab 1934 stég das Durchschnittsalter der Patienten kontinuierlich an.

1926| 1927| 1928| 1929| 1930| 1931| 1932| 1933| 1934| 1935| 1936| 1937| 1938| 1939| 1940| 1941

durchschn. LA
1926- 1941 42 | 42 | 42 | 42 | 42 | 42 | 42 | 42 | 42 | 42 | 42 | 42 | 42 | 42 | 42 | 42

durchschn.
Lebensalter bei 42 39 41 40 | 41 42 41 42 | 43 44 | 45 46 | 45 47 49 | 46

Aufnahme
Juingster 21| 15| 18 | 15| 16 | 17 | 15| 17 | 17 | 18 | 25 | 25 | 23 | 20 | 16 | 42

Altester 66 | 65| 72 | 68| 68 | 70 | 68 | 72 | 68 | 69 | 74 | 68 | 69 | 71 | 80 | 48

Tabelle 4 Durchshnittsalter der Patienten 192041
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Klinik Wiesengrund
durchschnittliches Lebensalter der Patienten bei der Aufnahme
80 A
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Jahr der Aufnahme
------ durchschn. LA durchschn. Lebensalter bei Aufnahn
1926- 1941 ,
— - —Jungster — — Altester
Diagramm 4: Durchsanittsalter der Patienten 192041

4.2.3 Aufnahmen nach Wohnort

1920 wurderdie Bezirke der Stadt Berlin neu geordnet. Es wurden Vororte der Stadt einge
meindetDerNACHWEISER FURBERLIN (GROSS BERLIN)aus dem Jahr 1929
diente als Nachschlagewerk fiir die ZuordnungAimhang 2ist die Abschrift deBezirke mit
ihren Ortsteilen afgefihrt.

Die Auswertung der 3312 Akten ergab, dass 3124 PatientenHBzz8n} in Berlin wohnten.

In Brandenburgvohnten 120 Patienten,@Prozeny.
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Aus dem ubrigen Reichsgebiet kamdnRatienten (0,2rozen), davon liegen 4 Orte im
heutigen Polen.

In 37 Akten (1,1Prozen} gab es keine Angaben zum Wohnort.

Die Patienten, dizohnungslos warenvurden Berlin ohn€uordnungzugerechnet.

Klinik Wiesengrund
Aufnahmen nach Wohnort

OBerlin 3124

OWohnort
aulRerhalb Berlins 151

B keine Angaben 37

Diagramm 5: Aufnahmen nach Wohnort

prozentualer Anteil
Wohnort Aufnahmen (Gesamtaufnahmen)
vorhandene Akten 3312 (100%)
Berlin 3124 94,3
Brandenburg 120 3,60
Deutsches Reich 31 0,9%
keine Angaben 37 1,1%

Tabelle5  Aufnahmen nach Wohnotprozentualer Anteil
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Klinik Wiesengrund

Aufnahmen nach Wohnort (prozentualer Anteil)

Berlin ohne Zuordnung

11,8%

| 6,9%

Charlottenburg

Friedrichshain

| | 6,3%

Kdpenick

Kreuzberg

Lichtenberg

,6%

(%)

Mitte

| 6.4%
|

Neukolin

| 6,6%

Pankow

Prenzlauer Berc

| 4.6%

Reinickendorf

| 4,9%

Schoneberg

Spandau

Steglitz

Tempelhof

Tiergarten

Treptow

1,7%

3,7%

7,9%

Wedding

Weilensee

1,8%

Wilmersdorf

Zehlendorf

] 04%

| 3.4%

Brandenburg

Deutsches Reict

0,9%

(=)

keine Angaben

=M

W

,6%

9,9%

%00

%0°C

%0t
%09
%08

%0°'0T

%0°CT

Diagramm 6:
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Der prozentuale Anteil der Aufnahmans den Bezirken Berlins bezieht sich auf die Gesamt
aufnahmer(3312= 100%).

390 Mal (1,8%) war eine Zuordnung nicht m°glich,

war. Viele StralRen gibt es aber in mehreren, teilweise sogar allen Bezirken. Eineiahkkirl
Zuordnung wurde nicht in Betracht gezogen. In dereAkvaren haufigquchnur die Ortgeile

der Bezirke dokumentiert, die den Bezirken zugeordeden.

Bei der Zuordnung der Wohnorte innerhalb Berlins (einige Stral3en waren im Stral3enver
zeichnis vorl929 noch nicht aufgefiihrt) und zu Brandenburg wurde auch ein Stadtplan aus

dem Jahr 2000 zur Hilfe genomm®n.

Diese Erhebung belegt, dass nicht nur Patienten aus den unmittelbar umgebenden und sozial

schwachen Bezirken das Patientenklientel der Kliniks&hgrund ausmachte, sondern im
Gegenteil aus ganz Berlin und auch vor allem aus gut birgerlichen Bezirken Patienten zur

Aufnahme kamen.

% AutofahrerAtlas, Herausgeber: StadtINFO Verlag GmbH, Bismarckallee 41, 14193 Berlin
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7 Statistisches Jahrbuch der Stadt Berlin 1929 (Karte handgezeichnet)
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4.2.4 Zugangswege und Kostentrager

Um zu verstehen, wie siclestimmte Storungen entwickethund Versorgungswiinsche ent
stehen konntenlohnt es sich, an dieser Stelle einen kurzen Einblick in die Entstehung des
deutschen Sozialsystems zu geben. Auch gilt es, sich vor Augen zu flhren, was ein Ausfall

aus dem Arbeitsben fir den Einzelnen und auch fur die Allgemeinheit bedeutete.

Sozialversicherungstrager

Die Bismarcksche Sozialgesetzgebung wurde durch Kaiserliche Botschaft vom 17. November
1881 eingeleitet und trat dann in Einzelschritten im dghren 1883, 1884hd 1889 in

Kraft.®® In den Grundziigen ist sie auch heute noch das Fundament unseres geltenden
Sozialsystem&® War die Armenpflege noch auf freiwilliger Basis basierend, entstand mit den
Versicherungssystemen eine Verpflichtung mit Rechtsanspruch deshéersiceinerseits

und Zwangsmitgliedschaft mit Beitragsverpflichtung anderer§¥isbgesichert werden

sollten Krankheit, Invaliditat, Unfall und AlteA Z i e | und Zweck der staat
einrichtungen warené di e Minddek&ichernngdeder Not v

Exi st%® nz. d

Grundlage fur alle Sozialversicherungen war die Reichsversicherungsordnung, die auf den
Sozialgesetzen des ReichskanzRissnarckbasierte und die am 1. Januar 1912 in Kraft
trat1% Sie regelte den Aufbau der Versichersmgger. Hauptpfeiler dieses Systems waren
die Krankenversicherung, die Unfallversicherung und die Invalidenversich¥ifugsatz

lich trat nach dem Ersten Weltkrieg an die Stelle der zuerst eingerichteten Erwerbslosenfir
sorge am A1l. OKkisleséneersicherang, Tir dieiineder Reichsanstalt fir Ar

beitsvermittlung und Arbeitslosenversicherung ein besonderer Versicherungstrager errichtet

wur d% .

Trager der einzelnen Versicherungen waiardie Krankenversicherung die Krankenkassen
fur die Unfallversicherung die Berufsgenossenschaften und fur die Invalidenversicherung die

% Stolleis, Michael: Geschicaitdes Sozialrechts in Deutschland, Stuttgart (2003), S. 75
¥ Stolleis, S. 55
1% stolleis, S. 56
191 Hohn, Hans Giinther: Die deutsche Rentengeschichte. Berlin (2004), S. 23
102 Kadgiehn, Fritz: Aufbau und Zustandigkeit der Versicherungstrager und der \éetsigsbehorden. In:
Wege zur Kassenpraxis, Swehrusl ournggusnsgeih,r i Betrelni nd elr9 3MA T bSe. |
103 Kadgiehn, S. 9
104 Kadgiehn, S. 8
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VersicherungsanstalteAn der Finanzierung waren RnReben de

nehmen, einzelne Privatpersonen als ®pender

An erster Stelle stand die Krankenversicherung, die ihren Anfang mit dem Gesetz vom 15.

Juni 1883 hatté” Finanziert wurde sie durch Beitrage von Arbeitnehmern und Arbeitgebern,

wobei zwei Drittel der Beitrage durch die Arbeitnehmer und das resfickiel durch die
Arbeitgeberentrichtet wurden®’ Der Ver si cherungsschutz -umfass
ten Tag an bis maximal dreizehn Wochen in der Hohe des halben Lohns, freie arztliche Be
handlung durch die von den Kassen unter Vertrag genommenend2ezieksowie Saeh

| ei st 3aag2wareriibereits @2rozentder arbeitenden Bevélkerung krankenversichert.

Als zweites stand dann nach einem sehr langwierigen Entstehungsprozess am 6. Juli 1884 das
Unfallversicherungsges enTeilam®.sluligs4 oh&raft [thi, m or g a
als vollstandigeSe s et z dann a m'Die Untakversichesung whrSeBes fi .

Erganzung zur Versorgung durch die Krankenkassen, griff aber nur bei betrieblich bedingten
Unfallen, die gleichzeitig mit einer Emsbsbeeintrachtigung einhergingefVersichert wa

ren Arbeiter und Angestellte. Die Versicherten erhielten als Leistung Heilbehandlungen ab

der 14. Woche. Wichtiger war jedoch die Rolle der Unfallversicherung im Bereich der Un

fallverhitung.

Als dritte S&le der sozialen Absicherung wurde am 22. Juni 1889 das Gesetz zu Invaliditats
und Alterssicherung verabschiedet. Es bestand Versicherungszwang fur Arbeiter, die weniger
als 2000 Markim Jahr verdienten und auch die Angestellten wurden in diesem Gesetz mi
erfasst. Es sah eine Altersrente ab dem 70. Lebensjahr vor und auch eine Invaliditatsrente war
maoglich bei Erwerbsunfahigkeit. Voraussetzung dafir war, dass fur den Anspruch einer Inva
lidenrente mindesterfénf Beitragsjahre bestanden und fur die Alterge 30 Jahre lang Bei

trage entrichtet wurden. Finanziert wurde diese Versicherung zu gleichen Teilen vorm Arbeit
geber und Arbeitnehmer; zusatzlich gab es eine geringe Bezuschussung durch deh Staat.

Der Betrag der Rente war jedoch nicht so hoch, a&s da Arbeiter hatte davon leben kon

nen; dariiber hinaus lag um 1900 das Durchschnittsalter unter 50 Jahren, so dass der Anteil

der Altersinvaliditat als gering anzunehmen ist. Die grof3ere Rolle spielte Erwerbsunfahigkeit,

105 Hohn, S. 23

108 stolleis, S. 76
197 stolleis, S. 76
108 stolleis, S. 79
199 stolleis, S. 8682
110 gtolleis, S. 81
11 stolleis, S. 8485
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der die Versicherungstrager dardie Gewéahrung von Heilbehandlungen und Kuren entge

genwirkten'?

Mit fortschreitender Industrialisierung zu Beginn des 20. Jahrhunderts wurde die Sozialge
setzgebung weiter ausgebaut. Gepragt war diese Zeit durch Bevolkerungszuwachs und die
Zunahme der Areiter und Angestelltenberufe bei gleichzeitigem Riuckgang der Zahl der
Selbstandigen. Es wurden immer mehr Personen in die UmfalKrankenversicherung auf
genommen und der Versicherungsschutz ausgedehnt. Hinzu k&meibliebenenverser
gung'®®Ferne trat am 20. Dezember 1911 das Versicherungsgesetz fiir Angestellte in Kraft,
das die Rente der Angestellten regeatté deutlich hoheren Beitragen im Vergleich zur Ar

beiterversicherung.

Am 19. Juli 1911waren bereitsglie drei Sdulen der Sozialversichiegin derReichsversiche

rungsordnungusammengefasst wordé&'t

Im Zusammenhang mit dem Einrichten der Unfallversicherung entstand das Reichsversiche
rungsamt, das die oberste Aufsichtsbehérde der geschaffenen Sozialversicherungen dar
stellte™'® Stufenweisavurde es fiir alle Sozialversicherungstrager verantwortlich: zuerst 1884

fur die Unfallversicherung, ab 1889 fiir die Invalidenversicherung, ab 1913 fiir die Kranken
versicherung, ab 1922/23 fur die Angestelltenversicherung und ab 1927 flr die Arbeitslosen
versicherung. Nach dem Ersten Weltkrieg wurde es dem Reichsministerium untéfstellt.
Diesesexistierte von 188#4is 1945 und war zustandig fur den gesamten Bereich der sozialen
Absicherung.

Im Ersten Weltkrieg wurden die Kriegsnd Hilfsdienste sozialvediert, die Waisenrente

wurde erhéht und das Rentenalter wurde von 70 auf 65 Jahre herabgéBezirieg fithrte

dann aucldazu, dass sich der Staat ohéim Problem der Arbeitslosigkeit konfrontiert sah. Es
waren zuerst die AFarhialsiséendei nnem Wehwveirsms
Leistung unterschied sich von der der friiheren Firsorge durch einen Rechtsanspruch. Frei
willige Leistungen wurden nun durch die AKri

System der Armenfiirsorge darstellt€ Esbildete sich nach dem Ersten Weltkrieg ein brei

tes F¢rsorgenetz aus, so dass der Kri-eg al s
12 stolleis, S. 88

113 Stolleis, S. 104102

14 stolleis, S. 103

15 stolleis, S. 883

18 gtolleis, S. 8283

17 stolleis, S. 111112

18 gtolleis, S. 113
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hen wurdé'*® Dazu kam nach Ende des Krieges ein Versorgungsanspruch im Sinne eines Ent
schadigungsanspruches fur égsverletzte. Am 8. Februar 1919 erging eine Verordaung
Kriegsbeschéadigterund Kriegshinterbliebenenfirsorgad wurde am 15. Juli 1922 durch

das Kriegspersonenschadengesetz erganzt, das die Versorgung des entsprechenden Personen
kreises regeln sollténstitutionell entstanden damit die Versorgungsamter, die als entschei
dende Behdorden verantwortlich waren und die Hauptversorgungsamter als entsprechende
Aufsichtsbehorder?’ Es wurden nicht nur Renten gewahrt, sondern es wurde groRer Wert

auf die Wiedegrlangung der Erwerbsfahigkeit gelegt, was unter anderem zu Gewahrung von
diversen Hilfsmitteln und Kurverschickungen fihrte.

Aufgrund der schwierigen wirtschaftlichen Lage in der Weimarer Republik entstand dann die
Deutsche Liga der freien Wohlfahrtsgfeals Zusammenschluss aller zuvor bestehenden
kirchlichen und freien Wohlfahrtseinrichtungddabei griff dieFlrsorge, wenn andere sozi

ale Sicherungen nicht einsetzten. Es entstand ferner die 6ffentliche Firsorge, unter die alle
Personen fielen, die mtdurch die anderen Versicherungssysteme abgesichert waren
(Kriegsbeschéadigtehinterbliebene|nvaliden und Angestellte ohne Versicherungsschutz,
Kleinrentner, hilfsbedurftige Minderjahrige etc.). Dabei wadé Flrsorgestellen kommunal

und die Wohlfaltsamter freien Tragern unterstellt.

Zuletzt kam es 1927 durch zunehmende Arbeitslosigkeit zum Gesetz Uber Arbeitslosenver
mittlung und Arbeitslosenversicherung. Zustandig hierfir war behordlich auch, wie fur die
anderen Sozialversicherungen, das Reitheai t s mi ni st er i uénfirddsEs war
von der Verfassung garantierte umfassende Versicherungswesen unter maf3gebender Mitwir
kung der Versicherten, geschaffen zur Erhaltung der Gesundheit und Arbeitsfahigkeit, zum
Schutz der Mutterschaft und zur \dorge gegen die wirtschaftlichen Folgen von Alter,
Schw2che und We c h $?bFinénzidrtiwverde did Artseitslbsenversiclserurfig

wie die Invalidenversicherung, zu gleichen Teilen seitens des Arbeitgebers und des Arbeit
nehmers. AAls Arebsitusigogabureterst¢¢tzung f ¢or
fir einen weiteren Zeitraumvonseth® nat en di e AKrisenfggrsorgeh
beitslose stand danach die F¢rsorge z-ur Verf
ter, Landesarbamter undlie Reichsanstalfiir Arbeitsvermittlung und Arbeitslosenversi

cherung als K°rpersch@dft des °ffentlichen Re

19 stolleis, S. 115
120 gtolleis, S. 122123
121 gtolleis, S. 153
122 gtolleis, S. 163
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Diese Gesetze fuhrten zu einer Absicherung, liel3en aber auch Versorgungswiinsche entste

hen, die sich vor allem nach dem Krieggten.

BereitsvordemEst en Wel t krieg gab es Aall gemeinen
die im Anschlgsan irgendwelche Unfélle von ihren Versicherungsgeldern lebten statt fiir die

Al |l gemei nh e i*iDie Amate sahetliesberiigliohfkeintterventionsbediirftig

keit. Dies anderte sicallerdingsmit Beginn des Ersten Weltkrieges, da in diesem Zusam
menhang ei n eVerBreitpng dee Kniegsneunosgauftrat], die Tausende von
deutschen Sol dat e n DashaufigsterSyfipmistglite Titleentdr e n f .
Soldaten bzw. Patienten mit diesem Symptom wurden deshalbkals i e g shkedeithnet r e r
Hieraus entwickelte sich aber auch ein gesellschaftlidnomisches Problem, das als
Aschwere Gefahr f¢r di d2Nati énfilemetkadalotme ts cw
Landes bedeutet, wenn alle als Kriegsneurotiker diagnostizierten Manner als entschadigungs
berechti gt aner ¥d®iese Bednahung thachte ®egenreafinatimen erforder

Il i ch. Di e sogenannt e denAysterikeengzsgarechnetoDia Higste r i wu r
rieAder Si mul agtiemersde hgalntathe er fol gten-drastis
handlung der Kriegsneurotiker bestand in Einsatz von Badern mit kaltem Wasser, Strafexer
zieren, Verweigerung von UrlauBrzeugen von Schmerzen durch oft sehr heftige elektrische
Strome, was auch zum Tod fihren konbie. e s e spezi el l e Met h-ode nan
rosuggesti vver f atué’ftine weieeeMetholeavarfdas safortige-Ab
kommandieren direkt an dieront im Sinne einer AbschreckungsmalRnahme. 1920 kam es
aufgrund dieser Behandl un g e-daurdgelrr okzrei Cefig s nl enu rdoi
sem fuhrte Freud in seinem dazu angefertigten Gutachten aus, dass Wagesgg und

seine Kol | etprwihrénd des KriegPsanicht wenteidigten, sondern sich wie Ma

~

schinengewehre geg'®n sie gerichtetfi hatten.

Aufgrund der geschaffenen Sicherungssysteme und aufgrund der Problematik der Kriegsneu

rotiker wurden psychiatrische Begutachtungen immer wichtdgelersorgungswinsche

123 FischerHomberger, Esther: Der Erste Weltkrieg und die Krise der arztlichen Ethik. In: Bleker, Johanna und
Schmiedebach, HeirReter(Hrsg.} Medizin und KriegVVom Dilemma der Heilberufe 1865 bis 1985.
Frankfurt am Main (1987), S. 127

124 FischerHombeger

125 FischerHomberger

126 Dieses Verfahren wurde im Zweiten Weltkrieg von Friedrich Panse wieder aufgegriffen. Von ihm wurde
hochdosierter galvanischer Strom eingesetzt, ein Uberaus qualvolles Verfahren. Nach ihm erhielt diese Form
der BehandlungdenBer i f f APansenid. Vgl. hierzu Quinkert, Babe
(Hrsg.): Krieg und Psychiatrie 19450. Einleitung. Géttingen(2010), S. 22.

127 FischerHomberger, S. 122. Mit diesem Thema setzt sighAnlehnung an die Aussage Freliddas Buch
AMaschinengewehre hinter der Frontidi dezidiert auseil
Klinik Wiesengrund aber keine Rolle spielte, soll higim Einzelnen nicht weiter eingegangen werden.
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entstandenin der Klinik Wiesengrundanden solche Begutachtungen zwar statt, aber weder

im Patientenkollektiv nocfiir die Behandlungspielten dieseeine Rolle*?®

Vor dem Hintergrundliesergeschaffenesozialstruktur wurde diEinteilung der Kostentra

ger vorgenommen.

Die Kostentrager wurden teilweise nicht ausdrtcklich in den Akten dokumelfrtiden

meisten Fallen wurde der KostentragafdemDe c kbl att unter A¢sber wi e:
ben. Wurde hier nur der liberweisendetArder die Hauptanstalt als Uberweiser angegeben,
wurde f¢r die Angabe des Kostentr@agers in de
hier eine Klarung des Kostentragers durch die Akte nicht gelang.

Bei der Zuordnung sollte der Einweisungsmodus walttiehbar bleiben, deshalb wurden

zechnZuordnungen vorgenommen, die sich aus den

1. Krankenkassen (1457)
AOK, Krankenkasse der Reichsbahn, Barmer, verschiedene Krankenkassen
Wohlfahitsamt / Sozialamt (1106)
Sebstzahler (131) davon 1 x Lebensversicherung
Amter (90
Bezirksamt, FlUrsorge, Gesundheitsaingendamt

5. Rentenkassen (25)
Pensionskasse, Rentenversicherung, Landesversicherungsanstalt

6. Gericht (57)

7. Arbeitgeber (34)
z. B. Reichsbahn, PostarMagistrat, Amt f. Wasserwesen, Bezirksamt
Versicherungsamt, Versorgungsamt, Oberversorgungsamt{97)
Berufsgenossenschaft und Unfallversicherung (20)

10. keine Angaben (295 davonein Malungeklart (Leibstandartedbdlf Hitler)

Im Anhang3 sind die Kostentrager fur jede Diagnose gesondert dargestellt.

128 Dje drastischen TherapiemaRnahrf@mden im Wiesengrund keinen Einsatz.
129 Hier wurde zwischen sonstigen Amtern und dem Versicherungsamt unterschieden, da zweites iibergeordnete
Instanz der einzelnen Sozialversicherungstrager war.
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Klinik Wiesengrund
Kostentrager 1926- 1941 in %

Krankenkasser 44,0%
. I
Wohlfahrtsamt/Sozialam 33,4%

Selbstzahler 4,0%

Amter :I 2, 7%

Rentenkasser :| 0,8%

Gericht | | 1,7%

Arbeitgeber :| 1,0%

Versicherungsarngé :I 2,9%

Berufsgenossenschﬁ] 0,6%

keine Angaben 8,9%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0%

Diagramm 7: Kostentrager 1926941

In der Uberwiegenden Mehrzahl der Félle waren die Krankenkassen und die Wohlfahrtsamter
die Kostentrager. Beim Vergleich der einzelnen Diagnosegruppen échadem deutlich

hiervon abweichendes Bild. Lediglich bei den Beobachtungsféiée auffallig, dass hier

Gerichte und die Berufsgenossenschaften bzw. Arbeitgeber einen Grof3teil der Kostentrager

darstellte.**°

4.2.5 Berufe der Patienten der Klinik Wiesengrundnach Wirtschaftszweigen

Die einzelnen Berwf der Patienten wurden nagdén imstatistischerdahrbuchder Stadt Ber
lin 1929aufgefihrten Wirtschaftsaigengeordneundim zweiten Schritt mit de@ahlen fur
die Stadt Berlirverglichen. Zugrunde lagn dieDaten deNolkszahlung von 1925, verdffent

130 Hier ist erwahnenswert, dass zu Beginn des Krankenhersingssystems die Geschlechtskrankheiten von
den Leistungen ausgenommen waren (vgl. hierzu: Bergmann, Paul: Praktischer Hausschatz der Heilkunde,
Heinrich Killinger, Verlagsgesellschaft m.b.H. Nordhausen am Harz (etwa 1930), S. 751).
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licht im statistischen Jahrbuch detadt Berlin 1929Im Anhang4 ist eine Abschrift der
Wirtschaftszweige mit den zugehdrigen Beruiexd im Anhang 5 sindie Berufe der Pati

entenaufgefihrt

Klinik Wiesengrund
Anzahl Berufe nach Wirtschaftszweigen

Landwirtschaft, Gartnerei, Tierzucht,
. 44
Forstwirtschaft

Industrie und Handwerl 1814
. |
Handel und Verkeht 934

Verwaltung, Heerwesen, Kirche, freie Beru 218

Gesundheitswesen, hygienische Gewerﬂ 78
Wohlfahrtspflege

Hausliche Dienste| 15

Rentner, Pensionare, ohne Berut 209
Studenten/Lehrlinge/Schiler
0 400 800 1200 1600 2000
Diagramm 8: Anzahl der Berufe nach Wirtschaftszweigen

4.2.5.1 Vergleich der Berufszugehdrigkeit nach Wirtschaftszweigen

Der direkte Vergleich der Patienten der Klinik Wiesengrund mit den erwerbstatigen Mannern
von Berlin (Daten der Volkszahlung von 1925) zeigt, dass dierRah der Klinik Wiesen

grund die Gesellschaftsstruktur Berlins zur damaligen Zeit widerspiegeln.

Somit kann nicht davon ausgegangen werden, dass in der Klinik nur mindéstieriMéinner
behandelt wurdersonden die Patienten aus allen sozialen Scleohind Berufsgruppen
vertreten waren.
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Vergleich der Berufszugehorigkeit nach Wirtschaftszweigen

. " . . 1,3%
Landwirtschaft, Gartnerei und Tierzucht 0
Forstwirtschaft und Fischerei 0.9%
54,8%
Industrie und Handwer}
50,7%
28,2%
Handel und Verkehi
29,2%
. . 6,6%
Verwaltung, Heerwesen, Kirche, freig °
Berufe 8.5%
. .. 2,4%
Gesundheitswesen und hygienisch °
Gewerbe, Wohlfahrtspflege 2 3%
0,5%
Hausliche Dienste
1,1%
6,3%
Ohne Beruf und Berufsangak
7,2%
é = N w Y (S} [}
[) o o o o o o
X Q Q Q Q Q Q
> > > > > >

O Patienten der Klinik @ Erwerbstatige
Wiesengrund Méanner in Berlin

Diagramm 9: Vergleich der Berufszugehorigkeit der méannlichen Bevdlkerung / Patienten
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Zusammenstellung: statistisches Jahrbuch 1929 Manner Prozent
Landwirtschaft, Gartnerei und Tierzucht, Forstwirtschaft usdHerei 13481 0,9%
Industrie und Hagiwerk 756296 50,7%
Handel und Verkehr 435358 29,2%
Verwaltung, Heerwesen, Kirche, freie Berufe 127221 8,5%
Gesundheitswesen und hygienische Gewerbe, Wohlfahrtspflege 34644 2,3%
Hausliche Dienste und Erwerbstatigkenne feste Stellung oder

ohne Angabe der Betriebszugehorigkeit 17072 1,1%
Ohne Beruf und Berufsangabe 107823 7,2%
Méannliche Erwerbstétige insgesamt 1491895

Tabelle 6:

Anzahl der Berufe nach Wirtschaftszweigen fur Berlin (Volkszahlung 1925)

Auswertung der Patientenakten der Klinik Wiesengrund 1926- 1941 | Patienten Prozent
Landwirtschaft, Gartnerei, Tierzucht, Forstwirtschaft 44 1,3%
Industrie und Handwerk 1814 54,8%
Handel und Verkehr 934 28,2%
Verwaltung, Heerwesen, Kirche, freie Berufe 218 6,6%
Gesundheitswesen, hygienische Gewerbe, Wohlfahrtspflege 78 2,4%
Hausliche Dienste 15 0,5%
Rentner, Pensionare, ohne Beruf, Studenten/Lehrlinge/Schiiler 209 6,3%
Patienten insgesamt (vorhandene Akten) 3312

Tabelle 7:

4.2.6 Familienstand

Anzahl der Berufe nach Wirtsafiszweigen der Patienten

Dass in der Klinik Wiesengrurdie Patienteriiberwiegendn familiarenBindungen lebten,

zeigt die Auswertung des Familienstandes. Von den 3312 Fallen war der Familienstand wie

folgt dokumentiert: verheiratet 28Z70Prozen}, ledig 526 (15,%rozen}, geschieden 144
(4,3Prozeny, getrennt lebend 39 (1Rozen}, verwitwet 64 (1,9Prozen), verlobt 46 (1,4

Prozen} und keine Angaben gab es in 173 Akten @&,@zen}.
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Klinik Wiesengrund
Familienstand 1926- 1941 in Prozent

Verheiratet 70,0%

ledig 15,9%

geschieden 4,3%

getrennt lebenc ] 1,2%

verwitwet :| 1,9%

verlobt :| 1,4%

keine Angaben 5,2%
o = N w S A (e2] ~ (0]
o o o o o o o o o
S Q Q Q Q Q Q Q Q
S S S S S S S S
Diagramm 10: Familienstand der Patiemd 9261941

4.2.7 Religionszugehorigkeit

Die Religionszugehorigkeit wurde in Anlehnung an die Einteilung im Statistischen Jahrbuch

der Stadt Berlirl929 aufgrund der Volkszahlung von 1925 erhoben und dargestellt.

Religionsbekenntnider Berliner Bevolkerung
evangelisch 76,6%

katholisch (Romisctkatholisch einschl. der unierten Riten) 10,0%

judisch 4,3 %
sonstige (einschl. der Falle ohne Angaben) 1,9 %
ohne 7,2 %

In der Darstellung und im Vergleich wurden die Falle, in denen in den Akten keine Angaben
staden, der Gruppe Aohne (Religionszugeh°rigk
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der Nennungen wurde noch die Gruppe ADisside
trachtung ist diese Gruppe in Klammern geschrieben. Da abweichend von der Erhebung aus
dem statistischen Jahrbuch die Patienten, bei denen keine Angaben in den Akten vorhanden
waren nicht der Gruppe Asonstigeid sondern de

ebenfalls durch Klammern gekennzeichnet.

Religionszugehdrigkeit
1. evangelisci{evangelische Kirche)
evangelisch, lutherisch, protestantisch, reformiert
2. katholisch (rémisch katholische Kirche)
katholisch, griechischkatholisch,
3. judisch (Judische Gemeinde)
israelisch, judisch, mosaisch
4. sonstige (Glaubensrichtungen)
apostoisch katholisch, apostolisch, Baptisten, franzdsisch reformiert, mennonitisch,
neuapostolisch, russisch orthodox
buddhistisch, deutsche Glaubensbewegung, freireligios, gottglaubig
5. Dissidenten
ohne (Glauben oder Religionszugehorigkeit, auch ohrgaben)

glaubenslos, keine Angaben, keine, ohne, religionslos

Von den 3312 Patienten gehdrten 2160 zur evangelischen Kirche, 368 zur katholisehen Kir

che und 118 zur judischen Gemeinde. Es gab 401 Dissidenten, 53 Patienten gehérien sonsti

gen Religionsgerinschaften an und 212 waren ohne Glauben oder Religionszugehdrigkeit,

bzw. waren keine Angaben vorhanden.

Es ist sehr auffallig, dass ab 1934 die Zahl der judischen Patienten stark abgenommen hat. Ab
1939 gab es keinen dokumentierten Patienten judiscleméns mehr.

Es gab im gleichen Zeitraum nur sehr wenige bis gar keine frei gelassenen Felder zur Religi
onszugehorigkeit.

Die Eintrage Agottgl2ubi gf o dPeozentAN39 naitild,% | i gi °
Prozentund 1940 mit 14,4rozent Diese Angaben gab es nur 1929 und 192in#dal (0,3

Prozen}.

Es gab 187 Mal keine Angaben aber nur 25 Mal

dokumentiert.
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1941 wurden kurz vor der SchlieBung nur noch 4 Patienten aufgenommen. Sie waren alle

evangéisch (100Prozen.

Bei der vergleichenden Betrachtung konnten aus dem statistischen Jahrbuch nur die Daten der
Gesamtbevolkerung Berlins (Manner und Frauen) zugrunde gelegt werden, da énkeine
terteilung wie z. B. bei den Berufen g&s wurde aberuch so deutlich, dass die Religiens
zugehorigkeit der Patienten in etwa den Ergebnissen der Volkszahlung von 1925 entspricht.

Vergleich der Religionszugehdrigkeit in %
Berliner Bevolkerung : Patienten der Klinik Wiesengrund
7 | | |
76,6%
evangelisch
65,2%
10,0%
katholisch
11,1%
4,3%
judisch
3,6%
1,9%
sonstige
1,6%
(dissident)
12,1%

ohne 7,2%
(und keine

Angaben) 6,4%

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%
@ Gesamtbevdlkerung Berlins (m/ O Patienten der Klinik Wiesengrun

Diagramm 11: Religionszugehorigkeit im Vergleich
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4.2.8 Wiederaufnahmenin die Neurologische Mannerklinik Wiesengrund

Die Bearbeitung der Akten erfolgte anhand deall auswertungEs war aber auch interessant
zu erfahren, wie viele Menscheire 3312 vorhandenen Akten tatsachlich reprasentieren und
wie haufig ihre Aufnahme in die Klinik Wiesengrund erfolgte.

In den Akten war dokumeretit, dass Patienten aus der Hauptanstalt oder aus anderen Kran
kenhausern verlegt worden waren. Teilweise hatten die Patienten schon mehrere Klinikauf

enthalte oder Kuren hinter sich, bevor sie in die Klinik Wiesengrund eingewiesen wurden.
Die 3312 vorhaneinen Akten (10®rozen} reprasentiean 2789 Menschen.
Es gab insgesamt 523 Wiederaufnahmen (P%&en}.

Einige erfolgten als Ruckverlegung aus der Hauptanstalt nach Tagen, Wochen oder Monaten,
die meisten Wiederaufnahmen aber nach einem bis meldanezn nach der regularen £nt

lassung aus der Klinik Wiesengrund.

2404 Patienten wurdezin Mal und 385 Patienten zwischewei undsechdMal aufgenom

men.
Klinik Wiesengrund
Klinikaufenthalte
385
01 Klinikaufenthalt-
2404 Patienten
Owiederholte
Klinikaufenthalte-
385 Patienten
2404
Diagramm 12: Klinikaufenthalte
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Die Aufnahmerschlisselrsichwie folgt auf:

Klinik - Patienten Aufnahmen / davon Prozentualer Anteil
aufenthalte vorhandene Akten | Wiederaufnahmer an 3312 Aufnahmen
1 2404 2404 72,6%
2 289 578 289 17,5%
3 69 207 138 6,3%
4 16 64 48 1,9%
5 7 35 28 1,1%
6 4 24 20 0,7%
Gesamt 2789 3312 523
Tabelle 8 Patiertenzahlen und prozentualer Anteil der Aufnahnvéi@deraufnahmen
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5 Erweiterte Aktenauswertung

Fur den gewahlten Auswertungszeitraum lagen 2312 AkteriEgonurde eine reprasentative
Stichprobe vori011 Aktengewahlt, dieausfuhrlichausgewedetwurden Dabei wurde in

alphabetischer Reihenfolge vorgegangen.

5.1 Vergleichende Betrachtung der Aufnahmediagnosen und der durchschnittlichen

Liegedauer der Patienten

Die Aufnahmediagnosen und die durchschnittliche Liegedauer der Patienten der 1011
Auswetungsakten von 1926 bis 1933, der vorhandenen 2312 Akten von 1926 bis 1933 und
samtlicher vorhandene&812 Akten von 1926 bis 1941 vden verglichen, um ggf. grol3ere

Abweichungen zu erkennen.

1011ausfihrlich ausgewerteteAkten 19261933

Diagnose Fallzahl % mittlere Liegedauer / d min max
Neurosyphilis 338 33,4% 79 1 397
Psychopathie 128 12,7% 60 2 404
neurologische Erkrankung 112 11,1% 84 2 264
Erschopfung 85 8,4% 57 3 214
zur Beobachtung 74 7,3% 14 3 70
andere 76 7,5% 61 1 385
Schizophrenie 27 2,7% 50 2 136
Sucht 19 1,9% 71 2 155
Unfallfolgen 48 4,7% 56 4 291
Depression 36 3,6% 71 2 188
Minderbegabung 28 2,8% 56 6 264
Rentenneurose 17 1,7% 48 5 126
Kriegsverletzung 11 1,1% 67 6 140
keine Angaben 12 1,2% 7 1 43

Tabelle 9 Liegedauer dePatienten nach Diagnosen (ausfuhrlich ausgewertete Akten)
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2312 vorhandene Akten 1924933
Diagnose Fallzahl % mittlere Liegedauer / d min max
Neurosyphilis 805 34,8% 81 1 760
Psychopathie 325 14,1% 59 2 536
neurologische Erkrankung 235 10,2% 89 2 838
Erschopfung 204 8,8% 58 3 391
zur Beobachtung 188 8,1% 14 1 90
andere 153 6,6% 62 1 400
Schizophrenie 53 2,3% 65 2 347
Sucht 42 1,8% 74 2 216
Unfallfolgen 92 4,0% 59 4 291
Depression 74 3,2% 70 1 188
Minderbegabung 60 2,6% 65 6 294
Rentenneurose 35 1,5% 45 5 126
Kriegsverletzung 12 0,5% 64 6 140
keine Angaben 19 0,8% 10 1 54
Tabelle 10 Liegedauer der Patienterach Diagnose (alle Akten 192033)
3312 vorhandene Akten 1924941
Diagnose Fallzahl % mittlere Liegedauer / d min max
NeurosypHliis 1397 42,2% 99 1 1034
Psychopathie 446 13,5% 63 2 537
neurologische Erkrankung 334 10,1% 111 2 1015
Erschopfung 216 6,5% 59 3 391
zur Beobachtung 198 6,0% 15 1 172
andere 173 5,2% 66 1 413
Schizophrenie 113 3,4% 76 2 424
Sucht 105 3.2% 93 2 515
Unfallfolgen 100 3,0% 60 4 311
Depression 97 2,9% 82 1 286
Minderbegabung 61 1,8% 71 6 334
Rentenneurose 39 1,2% 50 4 240
Kriegsverletzung 12 0,4% 64 6 140
keine Angaben 21 0,6% 13 1 71

Tabelle 11 Liegedauer der Patienterach Diagnose (alle AktelD261941)
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Anteil der Diagnosen in %

1926- 1933 (1011

1926- 1933 (2312

1926-1941 (3312

Auswertungsakten) vorhandene Akten) vorhandene Akten)
Neurosyphilis 33,4% 34,8% 42,2%
Psychopathie 12,7% 14,1% 13,5%
neurologische Erkrankung 11,1% 10,2% 10,1%
Erschopfung 8,4% 8,8% 6,5%
zur Beobachtung 7,3% 8,1% 6,0%
andere 7,5% 6,6% 5,2%
Schizophrenie 2,7% 2,3% 3,4%
Sucht 1,9% 1,8% 3,2%
Unfallfolgen 4,7% 4,0% 3,0%
Depression 3,6% 3,2% 2,9%
Minderbegabung 2,8% 2,6% 1,8%
Rentenneurose 1,7% 1,5% 1,2%
Kriegsverletzung 1,1% 0,5% 0,4%
keine Angaben 1,2% 0,8% 0,6%

Durchschnittliche Liegedauer

1926- 1933 (1011

1926- 1933 (2312

1926-1941 (3312

in Tagen Auswertungsakten) vorhandene Akten) vorhandene Akten)
Neurosyphilis 79 81 99
Psychopathie 60 59 63
neurologische Erkrankung 84 89 111
Erschopfung 57 58 59
zur Beobachtung 14 14 15
andere 61 62 66
Schizophrenie 50 65 76
Sucht 71 74 93
Unfallfolgen 56 59 60
Depression 71 70 82
Minderbegabung 56 65 71
Rentenneurose 48 45 50
Kriegsverletzing 67 64 64
k.a. 7 10 13

Tabelle 12 Liegedauer der Patienten nach Diagne®egleichende Betrachtung

Auffallig war eine langere Liegedauer bei der Auswertung aller vorhan@3i@Aktenim

Verhéltnis zum Auswertungszeitraum bis 19BB8den Jahrenach 1933 stieder Anteil der

Patienten miSpatSyphilis um fast neun Prozeam Die Aufnahmen der Patienten mit

anderen Krankheiten dagegen blieben fast gleich oder sanken leicht.
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Klinik Wiesengrund
Vergleichende Betrachtung der Aufnahmediagnosen

- 1 1 1 1 . . Ij314%
Neurosyphilis |
_ | |
| 12[7%
Psychopathie |
| E—
0,
neurologische | 11,1
Erkrankung
| 8/4%
Erschopfung
| 7,3%
zur Beobachtunc
| 7,5%
andere
] 2,1%
Schizophrenie
] 1,9%
Sucht
| 4,7%
Unfallfolgen
| 3,6%
Depression
| 2,8%
Minderbegabung
] 1,79
Rentenneurose
] 1,1%
Kriegsverletzung
] 1,2%
keine Angaben
0,0% 5,00 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0% 35,0% 40,0% 45,0%

01926- 1933 (1011 Auswertungsakten @1926- 1933 (2312 Akten)O 1926-1941 (3312 Akten)

Diagramm 13:

Vergleichende Betrachtung der Aufnahmediagnosen
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5.2 Der Ernahrungszustand der Patienten bei der Aufnahme

Bei der Aufnahme wurde der Erndhrungszustand der Patienten dokumentiert. In den 1011
Akten war dies bei 760 Patienten zu eruieren. 251 Mal fanden sich keine Angaben.

In 856 Akten war das Gewicht des Patiergargetragen, aber nur achtwar die Korper

grof3e des Patiten dokumentiert.

Fur die Auswertung wurden die Angaben der behandelnden Arzte zum Ernahrungszustand der

Patienten irsechsGruppen zusammengefasst.

Der Erndhrungszustand war:

1. sehr gut (der Reent war Ubergewichtig / stark Gbergewichtig) 100
2. gut 226
3. befriedigend / ausreichend 198
4. malig (der Patient war leicht unterernéhrt) 172
5. schlecht (der Patient war unterernahrt / stark unterernahrt) 64
6. Es gab keine Angaben zum Ernahrungszustand 251

Zu den einzelnen Gruppen gehdren die unten aufgefihrten Angaben, in Klammern ist die

Haufigkeit der Nennung angegeben.

Sehr gut / Ubergewichtig:
kraftig (61), grobschlachtiger Korperbau (1), kleine Fettpolster (1),
geringes Fettpolster (1), adipos (11), etadpds am Rumpf (1), fettleibig (5),
fettreich (1), kraftige Fettpolster (1), massig (3), massiv (2), pyknisch (1),
sehr adipds (2), sehr gut (4), sehr kraftig (3), starke Adipositas (1), ibergewichtig (1).

Gut:
gut (221), gut genahrt (2), guter Erndhgszustand (1), muskulos (1),
ziemlich gut genéhrt (1).

Befriedigend / ausreichend:
mittel (153), mittelm&nRig (1), ausreichend (29), befriedigend (2), gentigend (2),
normal (1), schlank (10).
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MaRig (leicht unterernahrt):

m&Rig (148), asthenisch (1), gitaB), leicht reduziert (2), leidlich (18).

Schlecht (unterernahrt / stark unterernahrt):

durftig (13), hager (2), herabgesetzt (2), reduziert (16), schlecht (7), schmachtig (4),

schwachlich (1), sehr mafig (1), Untergewicht (2), aul3erst schlecht @gr (83,
sehr abgemagert (1), sehr mager (2), sehr reduziert (1), stark reduziert (2).

Es zeigte sich, dass die Mehrheit der Patienten in einem guten bis ausreichenden Ernahrungs
zustand war. Zu den Gruppen der Wohlgenahrten bigiabend Genahrten gettén 524
Patienter{51,8Prozen}. Zu den Gruppen der leicht bis stark Untererndhrten gehorten 236
Patienten(23,3Prozen}. Die gréf3te einzelne Gruppe aber bildeten die 251 PatiE€2veh

Prozeny}, fur die es keine Angaben gab.

sehr gut /
Ubergewichtig

gut

ausreichend

manig /
leicht unterernahrt

Klinik Wiesengrund
Ernahrungszustand der Patienten (1011) in Prozent

9,9%

befiedigend /

19,6%

schlecht /
(stark) untererndhrt

6,3%

17,0%

22,4%

keine Angaben

24,8%

0,0%

5,0%

10,0%

15,0%

20,0%

25,0%

30,0%

Diagramm 14:

Erndhrungszustand der Patienten bei Aufnahme
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