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Abb. 1:  Bild aus der Nervenklinik Wiesengrund, vermutlich Arbeit eines Patienten
1
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  LA A Rep. 003 ï 04 ï 04, Nr. 31, Foto 1 aus Umschlag 1 
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Die Nervenklinik Wiesengrund 

 

Dort unten im Dorfe, die Strasse entlang 

Steht einsam versteckt ein Haus, 

und ringsherum ertönt Vogelgesang 

der lockt die Bewohner heraus. 

 

Es sind dies nur Kranke, die wohnen dort, 

sie ruhen die Nerven dort aus, 

ganz glücklich verlassen sie diesen Hort 

denn sie gehen gesund nach Haus. 

 

Sie werden gepflegt von Schwesternhand 

Und werden vom Arzt behandelt. 

Das knüpfet 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 dafür dankbar sein 

Dem Arzt und den Schwestern alle 

Denn wir können künftig glücklich sein 

Drum ein Lobgesang erschalle. 

 

Gedicht von O. M., Patient der Nervenklinik Wiesengrund 

Der Klinik aus Dank gewidmet. Wittenau d. 11.11.1927
2
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1 Einleitung 

 

Am 30. Januar 1925 wurde von der Deputation für das Gesundheitswesen der Stadt Berlin die 

Gründung einer offenen Abteilung für Neurosen in den Wittenauer Heilstätten, der ehemali-

gen Irrenanstalt Dalldorf, empfohlen.
3
 In Frage kamen die einstigen Koloniehäuser der An-

stalt Dalldorf. Zuvor waren dort Patienten aufgenommen worden, die als chronisch krank 

galten, keiner Anstaltsversorgung mehr bedurften, die aber unter gesundheitlichen Aspekten 

nicht alleine leben konnten. Mit Beginn der Familienpflege war für diese Patientengruppe 

eine Unterbringung nicht mehr erforderlich, so dass die Koloniehäuser als Räumlichkeiten zur 

Verfügung standen. Die frei gewordenen Gebäude wurden besichtigt und dem Umbau dieser 

ehemaligen Koloniehäuser wurde zugestimmt. Damit wurde die Einrichtung einer Männerkli -

nik, der Nervenklinik Wiesengrund, im Bezirk Reinickendorf von Berlin am 2. Juli 1925 

durch die Stadtverordnetenversammlung beschlossen und möglich.
4
 In der Klinik sollten Ăner-

vºse Menschenñ und ĂNeurotiker aller Artñ betreut werden, die für eine Aufnahme in einer 

Heil- und Pflegeanstalt nicht geeignet erschienen. Mit der Gründung dieser Klinik wollte man 

das Stigma von den Patienten nehmen, das durch den Aufenthalt in einer ĂIrrenanstaltñ be-

stand und somit den Zugangsweg zu einer fachgerechten Therapie vereinfachen. Ziel jeder 

Behandlung war die schnellstmögliche Wiederherstellung der Arbeitsfähigkeit der Patienten. 

Am 26. Oktober 1926 wurde die Klinik eröffnet. Medizinisch geleitet wurde sie vom Sani-

tätsarzt Dr. Emil Bratz (1868-1934), der gleichzeitig Leiter der Wittenauer Heilstätten war. 

Belegt werden konnten 60 Betten.  

Es wurden vor allem Patienten mit Spätfolgen der Syphilis aufgenommen, aber auch Patienten 

mit anderen Ănervºsen Stºrungenñ wie Psychopathie, Neurasthenie, Multiple Sklerose und 

Epilepsie wurden in der Männerklinik behandelt. Die Aufnahme fand auf freiwilli ger Basis 

statt, die Behandlung dauerte überwiegend einige Monate. Bei schweren Komplikationen 

durch Therapieverfahren oder bei schweren Erkrankungen waren Verlegungen in die Witte-

nauer Heilstätten möglich und wurden auch genutzt. Dies war vor allem deshalb möglich, 

weil sich die Gebäude der neurologischen Männerklinik in räumlicher Nähe zur sogenannten 

ĂHauptanstaltñ (gemeint sind hiermit die Wittenauer Heilstªtten) befanden.
5
 

                                                 
3
  Irrenanstalt ist ein Begriff, der in der damaligen Zeit regelhaft benutzt wurde, so dass er auch in die Arbeit 

eingeflossen ist. 
4
  LA Rep. 003 ï 03, Nr. 165, S. 5-8 

5
  Panse, Friedrich: Eröffnung der Nervenklinik Wiesengrund der Wittenauer Heilstätten der Stadt Berlin. In: 

Allgemeine Zeitschrift für Psychiatrie, Sechsundachtzigster Band. Berlin und Leipzig (1927), S. 395-397 
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Die Syphilis verbreitete sich seit dem späten 15. Jahrhundert als ĂFranzosenkrankheitñ in 

weiten Teilen Europas, viele Menschen erkrankten und erlitten bei völlig fehlenden Behand-

lungsmöglichkeiten den Tod. Bedeutung hatte die Syphilis und besonders die Spätsyphilis vor 

allem deswegen, weil die Betroffenen im Verlauf weniger Jahre schwer körperlich und see-

lisch erkrankten, nicht mehr arbeitsfähig waren und verstarben.  

Die Spätsyphilis stellte ein volkswirtschaftliches, medizinisches und soziales Problem dar. 

Eine erfolgreiche Behandlungsmöglichkeit war lange Zeit nicht vorhanden. Dies begann sich 

erst zu Beginn des 20. Jahrhunderts zu ändern. Einen Erreger der Erkrankung, Treponema 

pallidum (Ăblasser gewundener Fadenñ), hatten zwar Fritz Schaudinn (1871-1906) und Erich 

Hoffmann (1868-1959) 1905 gefunden, doch gab es keine gesicherte kurative Therapie. Zur 

Anwendung kamen Quecksilber in Form von Schmierkuren bei primärer Infektion und Haut-

geschwüren, Wismut in Form von Injektionen sowie ein Arsenderivat, Salvarsan, das eben-

falls in Form von Injektionen verabreicht wurde. Die Behandlung mit Quecksilber ebenso wie 

mit Salvarsan war mit starken Nebenwirkungen verbunden. Vor allem aber schützten diese 

Therapien bei Erstinfektion nicht wie erhofft vor einer Spätsyphilis. Für diese gab es kaum 

wirksame Behandlungsoptionen, da die Mittel, die bei Primärsyphilis erfolgreich schienen, 

einen eher geringen therapeutischen Erfolg bei der Spätsyphilis zeigten. Es wurde nach einer 

Behandlungsmethode gesucht, die die Patienten vor Pflegebedürftigkeit schützen und sie wie-

der arbeitsfähig machen sollte. 

Eine solche Therapie stellte die Malariatherapie dar.  

Der österreichische Neurologe Julius von Wagner-Jauregg (1857-1940) hatte beobachtet, dass 

Patienten mit Spätsyphilis, die gleichzeitig an Malaria litten, in Bezug auf die progressive 

Paralyse in ihrer Gesundheit deutlich gebessert wurden. Auf dem Boden dieser Beobachtung 

und der Feststellung, das Treponema pallidum ein sehr hitzesensibles Bakterium ist, wurde 

die Malaria mit ihren wiederkehrenden hohen Fieberschüben als Therapiemöglichkeit gesehen 

und bei beobachteten Erfolgen fand sie ab 1919 immer häufiger Anwendung in der Behand-

lung der Spätsyphilis. Für seine Entdeckung, eine Krankheit mit einer anderen zu behandeln, 

erhielt Wagner-Jauregg 1927 den Nobelpreis für Medizin. 

Die Malariatherapie stellte erstmals eine effiziente kausale Therapiemöglichkeit gegen die 

Neurosyphilis dar. Allerdings waren mit ihr auch diverse Risiken für den Patienten verbunden 

(zweite nicht banale Erkrankung als therapeutischer Ansatz). 

Nach dem Ende des Ersten Weltkriegs und nach den Folgen der Inflation spielte, neben dem 

Problem der Behandelbarkeit der Syphilis und ihren Folgen, auch die soziale Absicherung für 
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viele Menschen eine große Rolle. Dies äußerte sich z.B. in Form von vermehrten Rentenan-

trägen. In der Klinik Wiesengrund wurde bei Rentenwunsch eine stationäre Begutachtung 

durch Arbeitgeber und Versicherungen veranlasst. In den Gutachten sollte zur Arbeitsfähig-

keit oder Invalidität, dem Grad der Invalidität, dem Zeitraum, in der diese vorlag und dem 

Ausmaß der vorliegenden Schädigung Stellung genommen werden. Zwar standen die thera-

peutischen Maßnahmen im Vordergrund, doch auch diese Begutachtungen fanden in der 

Männerklinik statt, allerdings nahmen sie im Vergleich zur Behandlung der Spätsyphilis eine 

eher untergeordnete Rolle ein.  

Die vorliegenden Arbeit beschäftigt sich ausführlich mit der Klink Wiesengrund, den dort 

behandelten Patienten und im speziellen mit der Malariatherapie zur Behandlung der Spätsy-

philis in den Jahren 1926 bis 1933, da diese die am häufigsten angewandte Behandlungsme-

thode darstellte. Bezüglich des Auftretens der Spätsyphilis lag die Vermutung nahe, dass es 

sich dabei vor allem um eine Folge des Ersten Weltkriegs handelte, was aber so nicht bestätigt 

werden konnte. Ferner stellte sich die Frage, ob Behandlungserfolge durch eine durchgeführte 

Malariatherapie bei den Patienten im Wiesengrund zu sehen waren und ob ein Unterschied im 

Therapieergebnis im Vergleich zum Patientenkollektiv der Wittenauer Heilstätten zu bemer-

ken war. Da in der Klinik Wiesengrund Patienten mit deutlich weniger fortgeschrittenem 

Krankheitsbild aufgenommen wurden und Bratz genau darin einen deutlichen Therapievorteil 

sah, lag diese Vermutung nahe. Bratz hatte als erster in Berlin, in Dalldorf, die Malariathera-

pie eingeführt und vertrat die Auffassung, dass der Therapieerfolg umso besser sei, je früher 

im Krankheitsprozess der Spätsyphilis mit einer Behandlung begonnen werde.
6
  

 

Forschungsstand 

Über die neurologische Landschaft Berlins und die Psychiatrie wurde bereits ausführlich ge-

forscht und publiziert; sie ist weiterhin Bestandteil diverser Forschungsprojekte. Die Aufsätze 

in Bernd Holdorffs und Rolf Winaus Veröffentlichung über die Geschichte der Neurologie in 

Berlin beschäftigen sich vor allem mit der Neurologie in Berlin, namhaften Neurologen und 

Psychiatern und einzelnen neurologischen Abteilungen, wobei die Männerklinik Wiesengrund 

nicht thematisiert wird.
7
 Mit der Berliner Psychiatriegeschichte beschäftigen sich diverse Auf-

                                                 
6
  Panse, Friedrich: Personalia; Nekrolog Bratz. In: Allgemeine Zeitschrift für Psychiatrie und psychisch-

gerichtliche Medizin. Hundertundzweiter Band. Berlin und Leipzig (1934), S. 370-374 
7
  Holdorff, Bernd und Winau, Rolf (Hrsg.): Geschichte der Neurologie in Berlin. Berlin (2001) 
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sätze, die von Hanfried Helmchen herausgegeben wurden.
8
 Für den Bereich der Neurologie 

ist hier besonders der Artikel von Roland Schiffter über Ă[d]ie Neurologisierung der Psychiat-

rieñ hervorzuheben, der u.a. den Paradigmenwechsel hin zur eher ganzheitlichen Betrachtung 

beider Fächer anhand der Darstellung des Wirkens der Neurologen Moritz Romberg (1795-

1873), Wilhelm Griesinger (1817-1868) und Carl Westphal (1833-1890) aufzeigt.
9
  

Mit  der Rolle der Ärzte und speziell der Psychiater im Krieg befassen sich diverse Abhand-

lungen. Als jüngste Veröffentlichung ist die Arbeit von Susanne Michl: ĂIm Dienste des 

āVolkskºrpersóñ zu nennen. Sie beschäftigt sich ausführlich mit der Rolle des Individuums 

und der Rolle des Arztes, speziell des Psychiaters, im Krieg, unter dem Aspekt der Volksge-

sundheit.
10

 Einen besonderen Teilaspekt der Volksgesundheit beschreibt Lutz Sauerteig. Er 

befasst sich ausführlich mit den historischen und gesundheitspolitischen Aspekten von Ge-

schlechtskrankheiten in der Bevölkerung und der Rolle des Geschlechtskranken in der Gesell-

schaft.
11

 Mit der Problematik der Kriegsneurosen zwischen 1920 und 1939 und der staatlichen 

Versorgung Kriegsbeschädigter setzt sich Stephanie Neuner auseinander. Dabei wird nicht 

nur die Kriegsneurose als solche, sondern auch die soziale Absicherung der Betroffenen ge-

schildert.
12

 

Thomas Beddies und Andrea Dörries beschäftigten sich mit ihrer Arbeitsgruppe intensiv mit 

der Geschichte der Wittenauer Heilstätten. Es fand eine ausführliche Aktenauswertung der 

Wittenauer Heilstätten statt, die Männerklinik wurde als Bestandteil der Wittenauer Heilstät-

ten erwähnt, die Akten der Männerklinik Wiesengrund wurden allerdings nicht eingesehen 

oder ausgewertet. Administrativ gehörte die Nervenklinik Wiesengrund von Beginn an zu den 

Wittenauer Heilstätten; der jeweilige ärztliche Klinikdirektor war auch der Leiter der Klinik 

Wiesengrund.
13

  

                                                 
8
  Helmchen, Hanfried (Hrsg.): Psychiater und Zeitgeist. Zur Geschichte der Psychiatrie in Berlin. Lengerich 

(2008) 
9
  Schiffter, Roland: Die Neurologisierung der Psychiatrie: Aspekte eines Paradigmenwechsels ï Moritz 

Romberg, Wilhelm Griesinger, Carl Westphal. In: Helmchen, Hanfried (Hrsg.): Psychiater und Zeitgeist. Zur 

Geschichte der Psychiatrie in Berlin. Lengerich (2008), S. 59-75 
10

  Michl, Susanne: Im Dienste des ĂVolkskºrpersñ. Kritische Studien zur Geschichtswissenschaft Band 177. 

Göttingen (2007) 
11

  Sauerteig, Lutz: Krankheit, Sexualität, Gesellschaft: Geschlechtskrankheiten und Gesundheitspolitik in 

Deutschland im 19. und frühen 20. Jahrhundert. Stuttgart (1999) 
12

  Neuner, Stephanie: Politik und Psychiatrie. Die staatliche Versorgung psychisch Kriegsbeschädigter in 

Deutschland 1920-1939. Göttingen (2011) 
13

  Vergleiche hierzu die Haushaltspläne der Stadt Berlin ab 1927 LA A Rep. 005 ï 03 ï 01, Nr. 1476, - Nr. 

1483, - Nr. 1500, - Nr. 1503, - Nr. 1508, bzw. ab 1939 die Haushaltspläne des Bezirks Reinickendorf der 

Stadt Berlin, LA A Rep. 005 ï 03 ï 01, Nr. 1518, - Nr. 1522, - Nr. 1527 und - Nr. 1530 
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Die Situation der Wittenauer Heilstätten im Dritten Reich ist in der Literatur bereits ausführ-

lich dokumentiert.
14

 Deshalb wird die Situation während des Dritten Reiches in dieser Arbeit 

nicht gesondert thematisiert.  

Zwar gibt es zwei Abhandlungen, die die Klinik Wiesengrund erwähnen, der Aspekt der neu-

rologischen Männerklinik fehlt jedoch in beiden. Gerhart Zeller beschäftigt sich in seinem 

Aufsatz in der Denkschrift zum 100jährigen Bestehen der Klinik Wiesengrund zwar mit dem 

Wittenauer Staffelsystem, speziell geht er aber nur auf den Zeitraum ein, in dem im Wiesen-

grund Kinder und Jungendliche psychiatrisch behandelt wurden.
15

 Auch Wolf Stender 

beleuchtet die Klinik in seiner Dissertation mit dem Titel: ĂHundert Jahre āKlinik Wiesen-

grundóñ ausschlieÇlich unter dem Aspekt der Kinder- und Jungendpsychiatrie.
16

 Aktuell 

existiert im Bezirksamt Reinickendorf von Berlin eine ĂArbeitsgruppe Eichborndammñ, die 

sich mit der Geschichte der ehemaligen Klinik Wiesengrund am heutigen Eichborndamm 

(ehemals Charlottenburger Strasse) beschäftigt. Es ist geplant, in einem der Häuser der ehe-

maligen Nerven- und späteren Kinderklinik einen Gedenkort einzurichten.  

 

Quellen und Erfassung der Daten 

Grundlage dieser Arbeit sind die Krankenakten der Klinik Wiesengrund, die 70 Jahre nach 

Schließung der Klinik erstmals ausgewertet werden. Sämtliche Akten befinden sich im Lan-

desarchiv Berlin. Bisher wurden weder ein Aufnahme- noch ein Entlassungsbuch gefunden. 

Bis Ende 1933 waren die Krankenakten fadengeheftet; eine Akte bestand aus dem Deckblatt, 

der Verlaufsdokumentation, einem Untersuchungsbogen, einer Verlaufskurve, Untersu-

chungsbefunden und einem Briefumschlag mit Verordnungsblättern und ggf. persönlichen 

Dokumenten.  

1934 änderte sich das Aktensystem. Die Krankenakten setzten sich nun aus einzelnen Seiten, 

die in einen blauen Schnellhefter eingeheftet wurden, zusammen. Im Einzelnen waren dies: 

ein rosa Deckblatt, ein Untersuchungsbogen, die Verlaufsdokumentation, die Verlaufskurve, 

Verordnungsblätter, Untersuchungsbefunde und ggf. persönliche Dokumente. 

                                                 
14

  Vergleiche hierzu Beddies, Thomas und Dörries, Andrea (Hrsg.): Die Patienten der Wittenauer Heilstätten in 

Berlin. Husum (1999) 
15

  Zeller, Gerhart: Die moderne Psychiatrie beginnt in Wiesengrund. Gedanken über Bratz und das Wittenauer 

Staffelsystem. In: Machinek, Uwe und Hartisch, Eberhard (Hrsg.): Denkschrift zum 100jährigen Bestehen 

der Klinik Wiesengrund. Berlin (ca. 1983), S. 53-69 
16

  Stender, Wolf: Hundert Jahre ĂKlinik Wiesengrundñ. Eine medizinhistorische Untersuchung zur Entwicklung 

der Kinder- und Jugendpsychiatrie. Inaugural-Dissertation. Berlin (1982) 
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Im Rahmen der Auswertung der Akten wird genauer auf die Form der Dokumentation und 

den Akteninhalt eingegangen. 

Als weitere Quelle diente das statistische Jahrbuch der Stadt Berlin von 1929. Es enthält die 

Auswertung der Volksbefragung von 1925 und war somit sehr gut geeignet, die soziale 

Struktur der Patienten der Klinik Wiesengrund mit der Struktur der Gesamtbevölkerung Ber-

lins zu vergleichen.  

Einen Eindruck über die baulichen Gegebenheiten bieten die Baupläne der Klinik Wiesen-

grund aus dem Bauarchiv Reinickendorf, die erstmals eingesehen wurden. 

Weitere Informationsgrundlagen waren die Festschrift zum 50jährigen Bestehen der Witte-

nauer Heilstätten (ehemals Klinik Dalldorf), Fachbücher, Zeitungsartikel aus der Zeit der Kli-

nikgründung, Dienstblätter der Berliner Verwaltung und ein Straßenverzeichnis von 1927. 

Die Erfassung und Auswertung der Daten erfolgte in Microsoft Excel.  

Die Betrachtung und Auswertung der einzelnen Daten ist in der heute üblichen Fallauswer-

tung dargestellt. 
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2 Die Nervenklinik  Wiesengrund 

 

 

 

Abb. 2: Seitenansicht eines der Häuser der Klinik Wiesengrund
17

 

 

Mit der Eröffnung der Männerklinik Wiesengrund begann für die Neurologie und Psychiatrie 

in Berlin eine neue Form der Behandlung, da durch sie der geschlossene Rahmen der An-

staltspsychiatrie gesprengt und an eine Anstalt für ausschließlich psychiatrische Patienten eine 

neurologische Klinik angegliedert wurde. In dieser wurden sowohl Patienten mit neurologi-

schen als auch psychiatrischen Krankheitsbildern aufgenommen. Voraussetzung für die Auf-

nahme war, dass die bestehenden Krankheiten keinen besonders hohen Ausprägungsgrad 

hatten. Die parallele Behandlung neurologisch und psychisch Kranker gab es bis zu diesem 

Zeitpunkt in Berlin nur an der Charité, allerdings auch nicht auf einer Station. Die Klinik 

Wiesengrund war die erste neurologische Klinik, in der sowohl neurologisch sowie psychisch 

Kranke behandelt wurden. Mit ihrer Gründung wurde die moderne Patientenversorgung ein-

                                                 
17

  LAB A Rep. 003 ï 04 ï 04, Foto 1c 12.4.30 
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geleitet, die nicht mehr an die reine Anstaltspsychiatrie gebunden war und mit ihr wurde der 

Beginn der Ăsozialen Psychiatrieñ in Berlin eingeleitet.
18

 

Um die Bedeutung zu erfassen, die diese neue offene Männerklinik seinerzeit hatte und auch 

für die heutige Psychiatrie noch hat, soll hier zunächst kurz auf die Entwicklung des psychiat-

rischen Krankenhauswesens eingegangen werden. 

 

 

2.1 Anstaltspsychiatrie des 19. Jahrhunderts 

 

Im Laufe des 18. und 19. Jahrhunderts waren die Psychiatrie selbst und ihre psychiatrischen 

Anstalten in Verruf geraten.
19

 Ihnen wurde vorgehalten, Ăschlechte und ungerechtfertigt frei-

heitsentziehende Behandlung der Krankenñ zu betreiben.
20

 

Zu dieser Zeit wurden psychisch kranke Menschen häufig in gemischten Asylen unterge-

bracht, die Ănoch mit Zuchthªusern verbunden warenñ. ĂHeilbare und unheilbare Geistes-

kranke, Epileptische, Gebrechliche vieler Art, verwaiste Kinder und Verbrecher aller Artñ 

waren in Ăbunter Durchmischungñ zusammen untergebracht.
21

 Um dem negativen Ruf 

entgegenzuwirken, den die Psychiatrie hatte, entstand das System der ĂHeil- und Pflegean-

staltenñ unter dem Ansatz, man kºnne psychische Erkrankungen in Ăheilbarñ und Ăunheilbarñ 

einteilen. Der Ansatz der ĂHeilbarkeitñ basierte allerdings nicht auf Ămedizinisch wissen-

schaftlichem Fortschrittñ, denn Ăwirksame Heilmethodenñ waren zu dieser Zeit noch nicht 

entwickelt worden, sondern waren ĂFolge der emanzipatorischen Entwicklungñ.
22

 Der Irren-

arzt Christian Roller (1802-1878) setzte die Idee einer Ăverbundenen Heil- und Pflegeanstaltñ 

mit davon getrennt laufender Verwaltung um. Problematisch wurde aber schnell, dass es viel 

mehr Patienten in den Pflege- als in den Heilanstalten gab. Wilhelm Griesinger (1817-1868) 

entwickelte ein Reformprogramm des Systems der Heil- und Pflegeanstalten. Er verließ die 

Ebene der ĂHeilbarkeit und Unheilbarkeitñ und sah Bedarf darin, ĂAnstalten f¿r kurz dau-

ernde[n] und solche f¿r langen Aufenthaltñ zu etablieren. ĂDie Anstalten f¿r kurz dauernden 

                                                 
18

  Beddies, Thomas: Die ĂReformpsychiatrieñ der zwanziger Jahre des 20. Jahrhunderts. In: Beddies, Thomas 

und Hübener, Kristina (Hrsg.): Dokumente zur Psychiatrie im Nationalsozialismus. Berlin-Brandenburg 

(2003), S. 11 
19

  Zeller, Gerhart: Die moderne Psychiatrie beginnt in Wiesengrund. Gedanken über Bratz und das Wittenauer 

Staffelsystem. In: Machinek, Uwe und Hartisch, Eberhard (Hrsg.): Denkschrift zum 100jährigen Bestehen 

der Klinik Wiesengrund. Berlin (ca. 1983), S. 56 
20

  Zeller, S. 53 
21

  Zeller, S. 53 
22

  Zeller, S. 54 
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Aufenthaltñ sollten in Ăunmittelbarer Nªhe von groÇen Stªdten oder in diesen als Stadtasyl[e] 

gestaltetñ sein. Dies kºnnte sowohl in Universitªtskliniken wie auch in allgemeinen Kliniken 

übernommen werden. Die Heil- und Pflegeanstalten sollten Ănur als Anstalt f¿r lªnger dau-

ernden Aufenthaltñ genutzt werden, allerdings Ăerweitert und ergªnzt durch ein System der 

freien Verpflegungsformñ.
23

 Gemeint war Ădie Unterbringung von arbeitsfªhigen Geisteskran-

ken in ländlicher Umgebung mit möglichst breit gestreuter Einsatzmöglichkeit in der Land-

wirtschaftñ. Griesinger selbst hatte dieses System in Schottland kennengelernt. Somit war 

Griesinger ĂVorstreiter einer gemeindenahen Behandlung (Stadtasyle) und éKªmpfer um 

mehr Freiheit f¿r Geisteskrankeñ.
24

 Dar¿ber hinaus f¿hrte er das Ănon restraint systemñ John 

Conollyôs (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 angeordnet wurde).
25

 Griesinger setzte sich allerdings nicht nur für mehr Freiheit 

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

und neurologischen Disziplin. Dies wurde deutlich, indem er 1864 vor Antritt seines Lehr-

stuhles in Berlin an der Charité eine Abteilung für Nervenkranke einrichten ließ.
26

 Die 

Psychiatrie wurde erweitert durch das Fach Neurologie. Somit wurde aus der reinen ĂVer-

wahrpsychiatrieñ der Weg f¿r Forschung und Lehre erºffnet. Dies hatte auch zur Folge, dass 

viele neurologische Patienten, die zuvor in den inneren Abteilungen behandelt wurden, jetzt 

der Behandlung der Psychiatrie unterlagen und auch hier stationär aufgenommen wurden.
27

 

Durch diese Entwicklung konnte die Politik die Kritik der ĂIrrenrechtsbewegungñ entschªr-

fen, die die Willkür der Anstaltspsychiatrie angeprangert hatte.
28

 Allerdings waren die 

belegbaren Betten auf ĂDurchgangs- und Beobachtungsstationenñ, auf denen Ăinteressante 

Fªlleñ f¿r Forschung und Lehre behandelt wurden, beschränkt. Nur Ăheilbareñ wurden ausbe-

handelt, die Ăunheilbarenñ Patienten wurden in eine der vier Berliner Heil- und Pflegeanstal-

ten verlegt. Griesinger unterschied jedoch nicht mehr zwischen Ăheilbar und unheilbarñ, son-

                                                 
23

  Zeller, S. 57 
24

  Zeller, S. 57 
25

  Schiffter, S. 68, sowie Schott, Heinz und Tölle, Rainer: Geschichte der Psychiatrie. Krankheitslehren, 

Irrwege, Behandlungsformen. München (2006), S. 247 und 438 
26

  Schiffter, S. 68 
27

  Hess, Volker und Engstrom, Eric: Neurologie an der Charité zwischen medizinischer und psychiatrischer 

Klinik. In: Holdorff, Bernd und Winau, Rolf (Hrsg.): Geschichte der Neurologie in Berlin. Berlin(2001),      

S. 106-108 
28

  Hess/Engstrom, S. 108 
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dern zwischen akut und chronisch Kranken.
29

 Mit ihm begann Ăder ¦bergang von der An-

stalts- zur Universitªtspsychiatrieñ.
30

  

Neben der Eingliederung der Neurologie in die Psychiatrie wurden ab der zweiten Hälfte des 

19. Jahrhunderts zahlreiche Heil- und Pflegeanstalten gegründet und häufig mit landwirt-

schaftlichen Dependenzen ausgestattet, um ein System der Ăkolonialen Verpflegungñ umzu-

setzen. Bei diesen ĂKolonienñ handelte es sich um ĂGutshºfeé in einer gewissen Entfernung 

von der Hauptanstaltñ. So eine Kolonie wurde in Ăder Irren- und Idiotenanstalt Dalldorfñ
31

 

errichtet und 1886 wurde der Bau zweier ĂColoniehªuserñ beantragt; das Genehmigungsver-

fahren begann im Januar 1887.
32

 In Ălªndlichen Siedlungskolonien sollte der Kranke in 

meditativer Ruhe und beschaulicher körperlicher Arbeit von seiner Nervositªt genesenñ.
33

 

Zu Beginn des 20. Jahrhunderts entbrannte erneut eine kontroverse Diskussion um die Psy-

chiatrie. In den USA wurde die ĂMental-Health-Bewegungñ; ĂBewegung der psychischen 

Hygieneñ, von Clifford Wittingham Beers (1876-1943) gegründet. Als Patient hatte er in ĂIr-

renanstalten in Nordamerikañ selbst erfahren, wie die Unterbringung aussah.
34

 Es war sein 

Anliegen, Ădie Zustªnde in den Irrenanstalten zu verbessernñ. Es sollte Ădas Problem der Pro-

phylaxe einschließlich der Aufklärung der öffentlichen Meinung über Wesen, Art, Bekämp-

fung und Verhütung der Geistes- und Nervenkrankheiten in den Mittelpunkt r¿ckenñ. Er er-

hielt Unterst¿tzung namhafter Psychiater seiner Zeit und es entstand der Begriff der ĂMental-

hygieneñ.
35

 1930 fand dann in Deutschland die Ăerste deutsche Tagung f¿r psychische Hygi-

eneñ statt. Neben der bereits Ăgeschlossenen F¿rsorgeñ, entstand die Ăoffene F¿rsorgeñ, die 

von der Heil- und Pflegeanstalt oder vom Gesundheitsamt ausging. Das Konzept der offenen 

Fürsorge war es, geisteskranke Menschen außerhalb von geschlossenen Anstalten zu versor-

gen. Dabei sollte das Leben des Betroffenen so wenig wie möglich eingeschränkt werden. 

Dazu gehörte vor allem auch eine Berufstätigkeit, deshalb war eine enge Zusammenarbeit mit 

den zuständigen Behörden, den Wohlfahrtsämtern, Wohnungs- und Arbeitsämtern erforder-

lich.
36

 

                                                 
29

  Schmiedebach, Heinz-Peter: ĂIrrenanstaltspolitikñ um 1868: Stadtasyl und Anstaltspflege ï Wilhelm 

Griesinger und Heinrich Laehr. In: Helmchen, Hanfried (Hrsg.): Psychiater und Zeitgeist. Zur Geschichte der 

Psychiatrie in Berlin. Lengerich (2008), S. 190 
30

  Schmiedebach, S. 180 
31

  Zeller, S. 59 
32

  Bezirksamt Reinickendorf von Berlin, Bauarchiv, Fach 1758, Hausnr. 238/242 Eichborndamm, Band I 
33

  Hess/Engstrom, S. 108-109 
34

  Zeller, S. 60 
35

  Zeller, S. 61 
36

  Beddies, Thomas und Schmiedebach, Heinz-Peter: Die Fürsorge für psychisch Kranke in Berlin in der 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 Psychiatrie in Berlin  

 

In Berlin wurde 1880 Ădie Stªdtische Irrenanstalt Dalldorf mit zehn Krankenhauspavillions 

für eine Bausumme von 14 Millionen [Mark] eröffnetñ. Es bestand eine Zweiteilung des 

Komplexes. In der Mitte wurde als trennendes Glied die Verwaltung angesiedelt, um die Sta-

tionen für Männer und für Frauen voneinander zu separieren. Das Verwaltungsgebäude Ăbe-

herbergte Dienstzimmer der Verwaltung, die Krankenhausapotheke, die Kapelle, Festräume 

und Wohnungen f¿r Assistenzªrzte, einen Oberarzt und einen Direktorñ.
37

 Die Fläche des 

Grundstückes betrug 66 ha, davon waren 47,35 ha für den Anstaltskomplex konzipiert, der 

Rest bestand aus einem Gutshof für landwirtschaftliche Bewirtschaftung. Es wurden insge-

samt zehn Häuser für die Aufnahme von 1020 Patienten gebaut.
 38

 1886 wurde der Bau zweier 

Koloniehªuser beantragt und es entstand die ĂKolonie Wiesengrundñ.
39

 In der dort 

angesiedelten Landwirtschaft gab es neben einer Hühnerzucht eine Schweinezucht und 

Milchkühe. Ferner wurden in den zwei Hªusern Ă70 Kranke vollkommen frei gehaltenñ. Ein 

ĂOberwªrterñ lebte auf diesem Gelªnde und ein ĂWirtschaftsbeamterñ lebte Ăauf einem ge-

sonderten Hofñ. Im Verlauf der Jahre verfielen die Gebªude; es waren zuletzt Ănur noch 50 

ruhige Geisteskranke[], Schwachsinnige[] und alte[] Trinkerñ dort.
40

  

Neben Dalldorf existierten in Berlin drei weitere Heil- und Pflegeanstalten. Im Juni 1883 

wurde für den östlichen Stadtteil die Heil- und Pflegeanstalt Herzberge für die Aufnahme von 

1200 Kranken gegründet. Ende 1883 wurde dann Wuhlgarten für die Aufnahme 1150 epilep-

tisch Kranker eröffnet und 1906 konnten in Buch 1500 Kranke aufgenommen werden.
41

 Ins-

gesamt gab es in den vier Heil- und Pflegeanstalten Berlins eine Bettenkapazität von 5000 für 

die Krankenversorgung.
42

 Von allen war Dalldorf die erste Heil- und Pflegeanstalt. 

Ärztliche Leiter in Dalldorf bzw. den Wittenauer Heilstätten waren: 

- Carl Ideler (1829-1904) von 1880 bis 1885, bis zu seiner Pensionierung
43

 

- Wilhelm Sander (1838-1922) von 1885 bis 1914
44

 

                                                 
37

  Zeller, S. 62; Damm, Sabine und Emmerich, Norbert: Die Irrenanstalt Dalldorf ï Wittenau bis 1933. In: 

Totgeschwiegen 1933-1945. Die Geschichte der Karl-Bonhoeffer-Nervenklinik; 1. Auflage, Berlin (1988),      

S. 16 
38

  Damm, Sabine und Emmerich, Norbert: Die Irrenanstalt Dalldorf ï Wittenau bis 1933. In: Totgeschwiegen 

1933-1945. Die Geschichte der Karl-Bonhoeffer-Nervenklinik; 1. Auflage, Berlin (1988), S. 16-18 
39

  Bezirksamt Reinickendorf von Berlin, Bauarchiv; Vorgänge Baudenkmal Band I; Beg. 1887; 1758, 

Eichborndamm 238/240 
40

  Zeller, S. 62 
41

  Damm/Emmerich, S. 28 
42

  Beddies, Thomas: Karl Bonhoeffer und die Nervenklinik der Charité. In: Moskopp, Dag und Jäckel, 

Dorothea (Hrsg.): Karl Bonhoeffer, ein Nervenarzt. Vorträge zum 60. Todestag. Berlin (2009), S. 44-46 
43

  Totgeschwiegen, S. 18 
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- Friedrich Wilhelm Kortum (1856-1926) von 1914 bis 1923
45

 

- Emil Bratz (1868-1934) von 1923 bis 1933
46

 

- Gustav Adolf Waetzoldt (1890-1945) von 1933 bis 1945
47

  

 

Emil Bratz, ab 1923 Leiter der Klinik Dalldorf, Ăvereinigteñ die Idee Wilhelm Griesingers 

durch die Kombination von Neurologie und Psychiatrie und die der ĂMental-Health-Bewe-

gungñ, indem er der Anstalt eine neurologische Klinik angliederte und die Psychiatrie ge-

meindenaher gestaltete. Bereits Griesinger hatte als Alternative zur geschlossenen stationären 

Behandlung Ădie freieren extramuralen Versorgungsformen wie agricole Colonie und fami-

liale Verpflegung, die er in Gheel bzw. Devonshire kennen gelernt hatteñ gesehen.
48

 Bratz 

begann, Patienten, die nicht mehr auf die Anstaltsversorgung angewiesen waren, schrittweise 

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

System nannte Bratz ĂStaffelsystemñ und unterteilte es in Ăfünf Hauptstaffelnñ: 

 

1. Grund- oder Hauptstaffel 

- Irrenanstalt der Stadt Berlin zu Dalldorf 

2. Zweite Staffel 

- Städtisches Erziehungsheim 

- Nervenklinik f¿r Mªnner ĂWiesengrundñ 

- Abstinenzsanatorium 

3. Dritte Staffel 

- ärztlich beaufsichtigte Familienpflege 

4. Vierte Staffel 

- offene und nachgehende Fürsorge 

- ambulante Sprechstunden/Hausbesuche 

- Nachberatung für Paralytiker 

- Entlassungsfürsorge 

 

 

                                                                                                                                                         
44
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45

  Totgeschwiegen, S. 32 
46

  Totgeschwiegen, S. 41 
47

  Totgeschwiegen, S. 79 
48
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5. Fünfte Staffel 

- ĂTªtigkeit des Psychiaters im Leben des Volkesñ im Sinne von Vorsorge, 

Rassenhygiene und ähnliches
49

 

 

 

Abb. 3: Bild des Staffelsystems der Wittenauer Heilstätten
50

 

 

Auf einen wichtigen Teil der zweiten Staffel, die Nervenklinik Wiesengrund, soll im Folgen-

den speziell eingegangen werden. 

 

 

2.3 Eröffnung der Klinik Wiesengrund (Historischer Hintergrund)   

 

Bereits 1920 forderte Emil Bratz, damals noch Oberarzt in Dalldorf, eine Ăoffene Nervenab-

teilung zur Behandlung nervºser, nicht geisteskranker Personenñ an die Irrenanstalt anzuglie-

                                                 
49

  Übernommen aus: Beddies, Thomas: Zur Geschichte der Karl-Bonhoeffer-Nervenklinik, ehem. Wittenauer 

Heilstätten, ehem. Irrenanstalt der Stadt Berlin zu Dalldorf.  In: Beddies, Thomas und Dörries, Andrea 

(Hrsg.): Die Patienten der Wittenauer Heilstätten in Berlin. Husum (1999), S. 66 
50

  LAB A Rep. 003 ï 04 ï 04, Nr. 3, 02 Staffelsystem 
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dern.
51

 Dies biete eine preiswerte Behandlungsmöglichkeit, ferner diene es der Ausbildung 

der Ärzteschaft. Vor allem aber nehme man ein Stigma von den Patienten, da durch den Auf-

enthalt in einer ĂNervenabteilungñ von der sozialen Umwelt keine R¿ckschl¿sse auf die Er-

krankung gezogen werden könnten. Erst Mitte 1924 wurde diese Idee von der Gesundheits-

verwaltung aufgegriffen. Gustav-Adolf Waetzoldt, der später selbst Direktor der Wittenauer 

Heilstªtten werden sollte, sah die Notwendigkeit einer Ăoffenen Abteilung f¿r Nerven-

krankeñ.
52

 

Die neurologischen Abteilungen Berliner Krankenhäuser versorgten im Wesentlichen nur 

körperliche Erkrankungen. ĂVersagten diese Abteilungen therapeutisch, wie das bei dem 

Krankenhausmilieu und dem völligen Mangel an Ablenkung und Beschäftigungsmöglichkei-

ten gerade bei Neurosen und Psychopathien eigentlich selbstverständlich war, so schickte man 

diese Lebensschwächlinge und konstitutionell nervös Labilen entweder einfach in ihre alte 

Umgebung zur¿ck, oder aber man verfielé auf den Ausweg, sie einer großen Irrenanstalt 

zuzuweisen.ñ
53

 Zwar wurde letzterer Weg als besser erachtet, aber durchaus als Ăentfernt vom 

Idealñ gesehen. Zuvor waren solche Patienten in eine Heilstätte für minderbemittelte Nervöse, 

Haus Schönow, geschickt worden. Diese lag weit außerhalb Berlins und wurde 1922 ge-

schlossen. Mit ihrer Schließung entstand eine Versorgungslücke, der mit der Eröffnung der 

Nervenklinik Wiesengrund entgegengesteuert werden sollte.
54

 

Es lag der Bedarf vor, Psychopathen und leichter neurologisch Kranke, die nicht in eine Heil- 

und Pflegeanstalt untergebracht werden mussten, aufnehmen zu können, und diese gegebe-

nenfalls auch für diverse Kostenträger begutachten zu lassen. Da zu diesem Krankheitsspekt-

rum vornehmlich Männer zählten, bot sich die Gründung einer Männerklinik an. Mit Dalldorf 

bot sich ein günstiger Standort, weil die dort bereits vorhandenen Koloniehäuser nur spärlich 

belegt waren und sich in gewisser räumlicher Distanz zur Hauptanstalt befanden.
55

 

Die Koloniehäuser der Wittenauer Heilstätten, in denen zuvor chronisch psychisch Kranke 

lebten, die nicht mehr anstaltsbedürftig waren, wurden gänzlich frei, da man die Patienten 

nach dem Staffelsystem in Familienpflege unterbrachte. Die neue räumliche Kapazität nutze 

man zur Schaffung einer Klinik für Nervöse, die nicht direkt eine psychiatrische Anstalt dar-

                                                 
51

  Beddies, Thomas: Zur Geschichte der Karl-Bonhoeffer-Nervenklinik, ehem. Wittenauer Heilstätten, ehem. 
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stellte und auch keine akut neurologische Station war.
56

 Am 10. Januar 1925 wurden beide 

Häuser besichtigt und als geeignet empfunden.
57

 ĂAm 30. Januar 1925 beschlieÇt die Deputa-

tion für das Gesundheitswesen der Stadt Berlin der Empfehlung des Ausschusses entspre-

chend die Einrichtung der offenen Abteilung f¿r Neurosen.ñ
58

 Dafür wurde eine Summe von 

100.000 Reichsmark (RM) seitens der Stadtverordnetenversammlung freigegeben. Anfangs 

war ein Tagessatz von Kur- und Verpflegungskosten von 0,80 RM bewilligt worden. Auf 

Antrag von Bratz wurde dieser dann aber auf 1,48 RM (dem Satz der Ăkºrperlichen Kranken-

hªuserñ) angehoben, da f¿r die Patienten eine Ăkrªftige, reichhaltige Kostñ erforderlich ge-

halten wurde.
59

 Bemerkenswert in diesem Zusammenhang ist, dass die Tagessatzkosten im 

Verlauf um eine Reichsmark über der für die Wittenauer Heilstätten lagen. Im Haushaltsplan 

der Stadt Berlin von 1933 war ein Tagessatz von fünf Reichsmark für die Wittenauer Heil-

stätten angegeben und für die Nervenklinik Wiesengrund ein Tagessatz von sechs Reichs-

mark.
60

 

ĂAm 23. Oktober 1926 wurde die Nervenklinik Wiesengrund eröffnet und steht seitdem zur 

Aufnahme von mªnnlichen Patienten zur Verf¿gung.ñ
61

 

Bei der Gestaltung der Einrichtung achtete man darauf, dass nicht der Eindruck eines Kran-

kenhauses entstand. ĂDie Inneneinrichtung der jetzigen Nervenklinik Wiesengrund in Aus-

stattung, Farben und Raumgestaltung ist im steten Zusammenwirken der Anstaltsleitung mit 

dem feinsinnigen Oberbaurat Hellwig hergestellt. Die Schlaf- und Aufenthaltsräume für die 

Kranken sind farbenfroh und wohnlich, jede krankenhausmäßige Kühle, jeder Hinweis auf die 

Krankheit ist gemieden.ñ
62

 Nicht nur die Beschreibung der Raumgestaltung sondern auch die 

Gliederung der Zimmer der beiden Koloniehäuser wies darauf hin, dass eine heimische Atmo-

sphäre geschaffen werden sollte. 
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Abb. 4:  Lageplan der beiden Häuser der Klinik Wiesengrund
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  Bezirksamt Reinickendorf von Berlin, Bauarchiv, Fach 1758, Hausnummer 238/242 Eichborndamm, Band III 
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Abb. 5: Vorderansicht Haus A und B
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  Bezirksamt Reinickendorf von Berlin, Bauarchiv, Fach 1758, Hausnummer 238/242 Eichborndamm, Band III 
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Abb. 6: Seitenansicht Haus A
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  Bezirksamt Reinickendorf von Berlin, Bauarchiv, Fach 1758, Hausnummer 238/242 Eichborndamm, Band III 
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Abb. 7: Rückansicht Haus A
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Abb. 8: Querschnitt Haus A
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  Bezirksamt Reinickendorf von Berlin, Bauarchiv, Fach 1758, Hausnummer 238/242 Eichborndamm, Band III 
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Abb. 9: Grundriss Erdgeschoss Haus A
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  Bezirksamt Reinickendorf von Berlin, Bauarchiv, Fach 1758, Hausnummer 238/242 Eichborndamm, Band III 
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Abb. 10: Grundriss Kellergeschoss Haus A
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  Bezirksamt Reinickendorf von Berlin, Bauarchiv, Fach 1758, Hausnummer 238/242 Eichborndamm, Band III 
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Abb. 11: Grundriss Kellergeschoss Haus A mit Markierung der Funktionsräume
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Abb. 12: Grundriss Kellergeschoss Haus B
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Abb. 13: Grundriss Kellergeschoss Haus B mit Markierung der Funktionsräume
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Abb. 14: Grundriss Obergeschoss Haus A und B
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  Bezirksamt Reinickendorf von Berlin, Bauarchiv, Fach 1758, Hausnummer 238/242 Eichborndamm, Band III 
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Insgesamt gab es bei der Klinikeröffnung 60 Planbetten, in jedem Haus gab es zusätzliche 

Notbetten. In den Haushaltsplänen der Stadt Berlin wurde die Bettenkapazität angegeben mit 

60, maximal 64, also insgesamt vier möglichen Notbetten.
74

 Diese Planbetten waren auf zwei 

Häuser verteilt, Koloniehaus A und B. Beide lagen nebeneinander und waren in unmittelbarer 

räumlicher Nähe zum Gutshof. Es gab je einen Keller, ein Erdgeschoss und ein Dachge-

schoss, wobei anders als in der räumlichen Aufteilung 1886 nicht ausschließlich Vier-Bett-

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

baus geschaffen wurden.  

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

mit daran angegliedertem Vorraum, zwei Vier-Bett-Zimmer, vier Zwei-Bett-Zimmer, ein gro-

ßer Versammlungssaal im Zentrum des Gebäudes und zwei Aufenthaltsräume für das Pflege-

personal. Im Keller von Haus A befanden sich die Versorgungs- und Therapieräume, ein Ge-

müseputzraum, die Küche, ein Raum für Elektrotherapie, ein Umkleidezimmer, ein Ruhe-

raum, sowie ein Raum für medizinische Bäder und Massagen nebst sanitären Anlagen. 

Im Keller von Haus B befanden sich vor allem Arbeitsräume und Sanitäranlagen. Die Ober-

geschosse beider Häuser waren identisch konzipiert. Es gab vier Vier-Bett-Zimmer, vier Bo-

denräume und zwei Stuben.
75

 

Im Haus A war eine Liegehalle nebst einem Vorraum vor dem eigentlichen Verordnungs-

zimmer konzipiert, in dem nach allem Anschein die Aufnahme- und Folgeuntersuchungen 

stattfanden. Ob ein solches parallel in Haus B existierte oder alle Aufnahmeuntersuchungen 

ausschließlich in Haus A stattfanden, kann nicht geklärt werden, da keinerlei Baupläne des 

Erdgeschosses von Haus B vorlagen und nur bzgl. des ersten OG auf die identische Bauweise 

der Häuser hingewiesen wurde. Im Erdgeschoss waren die Patienten und Versorgungszimmer 

wie Versammlungssaal und Arztzimmer vorhanden, im Keller fanden sich die Küche und die 

diversen Therapieräume. Aus den alten Bauunterlagen der ursprünglichen Koloniehäuser war 

ersichtlich, dass mit den Umbaumaßnahmen vor allem Sanitäranlagen Bestandteil der reno-

vierten Häuser wurden. Es entstanden ĂªuÇerlich ansehnliche Hªuser mit zweckmªÇiger 

Raumgestaltung f¿r Kranke,  rzte, Verwaltung und Personal.ñ
76

 Ein außerhalb der Häuser 

liegendes Toilettenhaus wurde in diesem Zusammenhang abgerissen. Es wurde auch eine 

Sammelheizung und Warmwasserversorgung eingebaut nebst Anlage eines zentralen Kran-
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kenhausküchenbetriebes.
77

 Nicht zuletzt die sonnige luftige Liegehalle mit Blick auf die 

Hauptanstalt sollte den Kranken einen angenehmen Aufenthalt bieten.
78

 

Neben den einladenden Räumlichkeiten standen auch diverse Therapien zur Verfügung. Die 

Klinik bot ĂLuftsprudelbad, medikamentºse und elektrische Bªder, Faradisation, Galva-

nisation, Vibrations- und Handmassagen, Höhensonne, Diathermie und gymnastische Appa-

rate.ñ Vor allem aber sollte eine Ăsehr ausgiebige Gelegenheit zu planmäßiger produktiver 

Beschªftigungñ
79

 gegeben werden. Besonders hervorgehoben wird der freundliche Charakter 

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

Klink Ămit allen neuzeitlichen Behandlungseinrichtungen, wie Bªdern, é, mit Planschwiese, 

Punchingball, Turnkursus usw., Beschäftigungsgelegenheiten im Garten, in Landwirtschaft 

und Werkstªttenñ ausgestattet sei.
80

 Ferner wurden f¿r die Patienten ĂUnterhaltungsspiele, 

Zeitschriften, Tageszeitungen, sowie reichliche sonstige Literaturñ als auch Kopfhºrer f¿r 

Rundfunkempfang vorgehalten. 
81

 

 

Abb. 15: Bild eines Patienten bei der Arbeitstherapie in der Werkstatt
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Da es sich um eine explizit offene Klinik handelte, waren die Aufnahmemöglichkeiten be-

schränkt. So war die Aufnahme suizidaler, schwer epileptischer und grob psychotischer Pati-

enten nicht mºglich. Vorgesehen war die Aufnahme Ănervºs Labile[r], Neurotiker und Psy-

chopathen aller Art, Paralysen im Anfangsstadium zur Malariabehandlung oder in der Remis-

sion zur Nachbehandlung, abgeklungene Schizophrenien und sonstige Psychosen und vor 

allem organisch Nervenkranke in weiterem Umfangñ.
83

 

Insgesamt wurden 3500 Patienten ab Oktober 1926 aufgenommen und bis zur Schließung der 

Klinik am 05. Februar 1941 dort behandelt. Dass insgesamt so viele Patienten behandelt wor-

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

vermerkt wurde und laufend mit Aufnahmedatum vergeben wurde. 

Bis 1936 wurde in den Haushaltsplänen der Stadt Berlin eine Planbettenzahl von 60 mit einer 

maximalen Belegung von 64 angegeben.
84

 Dies änderte sich allerdings im Rechnungsjahr 

1936. Im Haushaltsplan desselben Jahres wurde die Bettenkapazität der Nervenklinik Wie-

sengrund nur noch mit 50 Planbetten angegeben, die maximale Belegungsmöglichkeit bestand 

jedoch fort.
85

 Diese Anzahl der Planbetten blieb bis 1941 bestehen, allerdings wurde ab 1939 

eine maximale Belegung von 99 Betten eingeräumt.
86

 Im Haushaltsplan für 1941 wurden 

dann nur noch 40 Planbetten für die Nervenklinik angegeben.
87

 Für das Rechnungsjahr 1942 

erscheint dann keine Bettenzahl mehr, ohne dass von einer Schließung der Nervenklinik Wie-

sengrund gesprochen wird. Vielmehr findet sich folgender Eintrag: ĂDas Erziehungsheim 

einschl. Nervenklinik für Kinder und die Nervenklinik Wiesengrund sind mit dem 1.7.1941 

abgezweigt worden. Sie werden als selbstªndiges Krankenhaus mit der Bezeichnungā āStädti-

sche Nervenklinik f¿r Kinderó bei Kap. VIII 2 c nachgewiesen.ñ
88

 

Lediglich in den Krankenakten finden sich Vermerke, aus denen hervorgeht, dass aufgrund 

der Schließung von Wiesengrund die Patienten in die Hauptanstalt verlegt, oder nach Hause 

entlassen wurden. Allerdings konnte weder in den damaligen Amtsblättern noch in den Ver-

fügungen anderer städtischer Häuser ein Hinweis darauf gefunden werden, durch wen und 

warum die Schließung der Männerklinik Wiesengrund initiiert wurde. Alleinig im Dienstblatt 
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Teil VI Seite 246 war in einem Nebensatz zur Nervenklinik für Kinder erwähnt, dass die Ner-

venklinik Wiesengrund inzwischen aufgelöst wurde. Ein Grund wird nicht genannt. 

Ein möglicher Grund könnte gewesen sein, dass es für die Behandlung nervöser Kranker nicht 

mehr genügend Kapazitäten gab, da bis auf die Wittenauer Heilstätten alle sonstigen psychiat-

rischen Heil- und Pflegeanstalten Berlins (Wuhlgarten, Herzberge und Buch) geschlossen 

worden waren.
89

 Darüber hinaus erscheint es möglich, dass die ehemalige Kinderklinik des 

Geländes der Wittenauer Heilstätten mit Erwachsenen belegt wurde und somit die räumliche 

Kapazität für die Behandlung von psychisch kranken Kindern und Jugendlichen fehlte. Auf-

grund Ăeklatanten Bettenmangelsñ wurde ab 1941 begonnen, Patienten in brandenburgische 

Kliniken zu verlegen.
90

 Ob dies auch mit Patienten der Klinik Wiesengrund geschah, kann 

nicht beantwortet werden, da weder Aufnahme- noch Entlassungsbücher für diese Klinik vor-

handen sind. Die Aufnahmenummern der Jahre 1934 bis 1941 zeigen, dass insgesamt 54 

Akten fehlen. Im Jahr 1941 fanden Verlegungen ausschließlich nach Hause oder in die 

Hauptanstalt statt, wie dies in den Akten dokumentiert ist. Möglich erscheint, dass eine Be-

handlung unter ĂSanatoriumsbedingungenñ nicht mehr realisierbar war, da die Wittenauer 

Heilstätten zuletzt als einzige Klinik für Berlin übrig geblieben waren, die psychiatrisch 

Kranke aufnehmen konnte. 
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3 Auswertung der Akten 

 

 

Abb. 16: Aufdruck auf dem Deckblatt der Krankenakten
91

 

 

Von insgesamt 3500 Patientenakten waren noch 3312 Akten im Landesarchiv Berlin vorhan-

den. Dass es insgesamt so viele gegeben haben muss, ergibt sich aus der fortlaufenden Num-

merierung der Akten ab 1934.  

Bis Ende 1933 sind die Krankenakten fadengeheftet, bestehen aus Din A 4B Blättern mit 

Wasserzeichen ĂNormal 4B, Eigentum Magistrat Berlinñ.
92

 Eine Akte beinhaltet das Deck-

blatt, die Verlaufsdokumentation, den Untersuchungsbogen, die Patientenkurven, Laborbe-

funde, konsiliarärztliche Befunde und selten Röntgenbefunde, sowie einen Briefumschlag mit 

Verordnungsblättern und ggf. persönlichen Dokumenten.  

Ab 1934 bestehen die Krankenakten aus einzelnen DIN A4 Seiten, die in Pappordnern einge-

heftet sind. Im Einzelnen beinhalten sie ein rosa Deckblatt, den Untersuchungsbogen, die 

Verlaufsdokumentation, die Patientenkurven, Verordnungsblätter, Untersuchungsbefunde und 

ggf. persönliche Dokumente. 

In Einzelfällen befanden sich in den Akten von 1926 bis 1941 auch private Korrespondenzen, 

Gedichte von Patienten, Zeitungsartikel und Fotografien. 

Sehr vereinzelt waren auch Pflegedokumentationen zu finden, vornehmlich in Patientenakten 

mit der Diagnose: Ăzur Beobachtungñ. Diese unterschieden sich zu der ärztlichen Dokumen-

tation darin, dass sie auf separaten DIN A4 Blättern stattfand und mit dokumentenechtem 

Bleistift geschrieben waren. Die ärztliche Dokumentation fand im Gegensatz dazu fortlaufend 

mit schwarzer Tinte in der Akte statt. Vor allem ist der Aufnahmebefund teilweise sehr aus-
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führlich dokumentiert worden, so dass man sich ein recht genaues Bild des Patienten machen 

konnte. 

Auf dem Deckblatt aller Akten (Fadengeheftete und Ordner) sind Name, Vorname, Geburts-

datum und Alter, Geburtsort, Beruf, Wohnort, Religionszugehörigkeit, nächste Angehörige, 

Aufnahmedatum, Entlassungsdatum und Kostenträger (Ă¿berwiesen vonñ) dokumentiert. Fer-

ner findet sich eine Zeile für die Diagnose und den Behandlungsplan. Daneben befindet sich 

ein Feld, in dem Lues, Alkohol, Trauma oder hereditäre Krankheiten extra aufgeführt werden 

sollten. Selbst bei Patientenakten, in denen eine Lues oder ein Alkoholmissbrauch diagnos-

tisch festgestellt wurde, sind diese Felder nicht oder nur sehr selten ausgefüllt. Auch der Be-

handlungsplan ist nur sporadisch angegeben. Die meisten Akten haben einen Stempel ĂIst der 

Patient Zwilling?ñ, was nur in wenigen Fällen dokumentiert ist. Anders als bei den fadenge-

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 grauen Klapp-

ordner zusammengefasst, und für jeden grauen Ordner wurde eine Registriernummer verge-

ben. Um die einzelnen Akten genau zuordnen zu können, wurde in der Bearbeitung jeder ein-

zelnen Krankenakte eine Zusatznummer neben der eigentlichen Registriernummer gegeben.  

Die Stammdaten der Patienten, wie sie aus dem Deckblatt hervorgehen, wurden für alle noch 

vorhandenen Krankenakten erhoben, um die Patientenstruktur der Klinik besser beurteilen zu 

können. 1011 fadengeheftete Akten der Jahre 1926 bis 1933 wurden ausführlich ausgewertet, 

da ein Schwerpunkt dieser Arbeit die Durchführung der Malariatherapie im Wiesengrund ist. 

Die Festschrift zum 50jährigen Bestehen der Klinik macht durch fünf Artikel allein über den 

Wiesengrund und die Malariatherapie deutlich, dass seit dem Zeitpunkt der Klinikeröffnung 

die Behandlung der Neurosyphilis eine wichtige Rolle gespielt hat. Ferner kann man mit einer 

Fallzahl von 1000 eine statistisch repräsentative Aussage treffen. 

Die in der Akte vermerkten Stammdaten wurden so erhoben und dokumentiert, wie sie in der 

Krankengeschichte angegeben waren. Dies machte eine statistische Auswertung fast unmög-

lich, weil unzählige Einzelnennungen vorlagen. Im Nachgang wurden dann die Daten in 

Gruppen eingeteilt, um diese einer statistischen Auswertung zugänglich zu machen. So wurde 

zum Beispiel die Sammeldiagnose Neurosyphilis für alle Patienten genommen, die an einer 

Spätform der Syphilis litten. Das Alter wurde auch so übernommen, wie es in der Akte ange-

geben war sowie der Beruf. Aus den Akten ergaben sich keine Hinweise darauf, dass der tat-

sächlich ausgeübte Beruf abwich von dem im Deckblatt angegebenem, so dass hier auf eine 
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weitere Differenzierung zwischen Lehrberuf und aktuell ausgeübter Tätigkeit  verzichtet 

wurde. Der Wohnort wurde aus der Akte übernommen ebenso wie zusätzliche Bezeichnungen 

wie zum Beispiel Bezirks- oder Ortszugehörigkeit. Wenn keine Vermerke im Deckblatt zu 

finden waren, aus der Anamneseerhebung oder der Verlaufsdokumentation aber Informatio-

nen vorlagen, wurden diese dann in die Datei eingegeben. War z. B. kein Entlassungsdatum 

im Deckblatt, fand sich aber im Verlauf der Abschlussvermerk, dass der Patient āmit Datum 

vonéó entlassen wurde, dann wurde dieses Datum als Entlassungsdatum in die Datei aufge-

nommen. Ansonsten wurden  fehlende Informationen mit Ăkeine Angabenñ vermerkt oder das 

entsprechende Feld wurde leer gelassen. 

Die Akten wurden insgesamt sehr heterogen geführt. Einige waren sehr ausführlich, in ande-

ren fehlte die Verlaufsdokumentation vollständig. 

Schwierigkeiten bei der Auswertung ergaben sich ferner durch sehr schwer, teilweise gar 

nicht lesbare Handschriften, nur sehr eingeschränkt bis gar nicht dokumentierte Verläufe und 

fehlende Angaben über den Zustand der Patienten während der Behandlung. 

Obwohl die Klinik Wiesengrund administrativ zu den Wittenauer Heilstätten gehörte, 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, können die fehlenden Akten den Zeiträumen zwischen 1926 und 1933 und eindeutig 

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

Dies legt nahe, dass es ein Aufnahmebuch gegeben haben muss und somit bis zum 31. De-

zember 1933 2446 Patienten aufgenommen wurden. Die letzte Aufnahmenummer 1941 war 

die 3500. 

Somit fehlen von 1926 bis 1933 134 Akten, ab 1934 fehlen 54 Akten. 

Die fehlenden Akten können folgendermaßen zugeordnet werden: 



40 

 

1926 bis 1933  1 - 2446 

Vorhandene Akten: 2312 Fehlende Akten 134 

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

nahmedatum war nicht möglich 

1934  2447 - 2638 

Fehlende Akten:  6   2462, 2475, 2538, 2542, 2591, 2629 

1935  2639 - 2823 

Fehlende Akten:  7  2663, 2682, 2696, 2733, 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, 3256, 3257 

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 

 

Einige fadengeheftete Akten sind mit blauen Nummern gekennzeichnet. Diese Akten wurden 

nicht nach Aufnahmedatum nummeriert. Die noch vorhandenen Akten stammen aus den Jah-

ren 1926 bis 1929 (10. Dezember 1926 bis 22. Juli 1929). 

Es ergab nur in der Diagnose Neurosyphilis eine Übereinstimmung für alle diese Nummern 

(nur die Nr. 3 hat als Diagnose: Präarteriosklerose). 

Die Nr. 14 wurde doppelt vergeben: Aufnahme am 27. Juni 1927 und Aufnahme am 04. No-

vember 1927 
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Einige Beispiele: 

Aufnahme am 10. Dezember 1926, blaue Nummer 34 (erstes erfasstes Aufnahmedatum) 

Aufnahme am 03. August 1927, blaue Nummer 1 

Aufnahme am 26. Januar 1928, blaue Nummer 3 (s.o.) 

Aufnahme am 27. Januar 1928, blaue Nummer 79 

Aufnahme am 22. Juli 1929, blaue Nummer 200 (letztes erfasstes Aufnahmedatum) 

Es gibt noch vier Nummern, die nicht berücksichtigt wurden:  

75/15 (Aufnahme am 07. Juli 1928)     77 (durchgestrichen; Aufnahme am 13. Juli 1928) 

104 a (Aufnahme am 28. Mai 1931)    93 (mit Bleistift ; Aufnahme am 21. November 1931)  

Zwei stimmen nicht mit der Nummerierung überein und zwei lagen außerhalb des Erfas-

sungszeitraums. 

Insgesamt sind 95 mit blauen Nummern gekennzeichnete Akten vorhanden. 

Es fehlen 105 Akten mit blauen Nummern:  

2, 49, 59, 62, 70, 74 - 77, 80, 82, 84, 86 - 89, 95 - 96, 101 - 104, 109 - 113, 115 - 131 

und 138 - 199. 

Aus der Festschrift zum 50jährigen Bestehen der Wittenauer Heilstätten geht hervor, dass in 

der Klinik Wiesengrund Studien durchgeführt wurden, so dass hier die Vermutung nahe liegt, 

dass die blau markierten Akten für eine Studie über die Neurosyphilis ausgewählt wurden.
93

 

Es besteht auch die Möglichkeit, dass die Akten beim auswertenden Arzt verblieben sind, den 

Patienten bei der Verlegung mitgegeben wurden oder in den Kriegswirren verloren gingen. 
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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 ausgewertet. In den ge-

samten Berechnungen wurden die 3312 Fälle als 100 Prozent gewertet, da über die fehlenden 

Akten keine Aussage getroffen werden kann. Somit entsprechen die 1011 vollständig ausge-

werteten Akten 30,5 Prozent des noch vorhandenen Bestandes, also etwa ein Drittel. Dies 

stellt eine durchaus repräsentative Anzahl dar. Alle Daten wurden in einer Datenbank in 

Microsoft Excel erfasst und mit diesem Programm auch bearbeitet. 

Die Stammdaten des Deckblattes wurden für alle noch existierenden Akten aufgenommen und 

ausgewertet. Im Einzelnen waren dies: Name, Vorname, Geburtsdatum, Beruf, Religion, 

Wohnort, Aufnahme- und Entlassungsdatum (daraus wurde die Liegedauer errechnet und 

ausgewertet), Kostenträger (überwiesen von), Diagnose, Familienstand, Aktennummern und 

blaue Nummer (die handschriftlich auf der Akte vermerkt war). Auch die nächsten Angehöri-

gen waren in der Akte angegeben und wurden in die Datenbank aufgenommen, allerdings war 

dies für die Auswertung nicht relevant. 

Bei 1011 Akten wurden darüber hinaus die Krankheits-, Personen-, Sozial- und Behandlungs-

daten aus den Akten erhoben und speziell ausgewertet. Weitestgehend wurden die Daten aus 

den Akten genau so übernommen, wie sie dokumentiert waren. Bei der Sichtung der ersten 

100 Akten fiel auf, dass viele Informationen nicht auf dem Deckblatt vermerkt waren (z.B. im 

dafür vorgesehen Feld für Luesserologie), sondern sich ausschließlich aus der Verlaufsdoku-

mentation oder den enthaltenen Befunden ergaben. Aus den diversen Einzelinformationen, die 

sich in unterschiedlichen Akten wiederfanden, entstanden die einzelnen erfassten Unter-

punkte. Im Einzelnen waren dies: Kinder, Luesserologie, Alkohol, Trauma, hereditäre Er-

krankung, Gutachten füré und den dort gestellten Diagnosen, Einverständnis zur Behand-

lung, Vorgeschichte, Anzahl der Voraufenthalte und Kliniken, Aufnahmegrund, frühere 

Krankheiten, Kuraufenthalte, Kriegsteilnahme und Kriegsverletzungen, Rente, Beschwerden, 

Vorbehandlungen, Körpergröße, Körpergewicht bei Aufnahme, Ernährungszustand, inter-

nistischer und neurologischer Aufnahmebefund, psychopathologischer Befund, Wassermann-

reaktion in Blut und Liquor, Lumbal- bzw. Occipitalpunktion, Therapieplan, Therapien, Ne-

benwirkungen, Besonderheiten, Verlegung aus bzw. Verlegung nach, Verlaufsbeobachtung 

und Zustand bei Entlassung, poststationäre Beobachtung und der jeweils behandelnde Arzt. 

Speziell bei Patienten, die eine Malariatherapie erhielten, wurden zusätzlich erhoben: Menge 
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des injizierten Malariablutes, Datum der Injektion, Applikationsform, Inkubationszeit, Anzahl 

der Fieberschübe, Chinin-Behandlung, Bismogenol-Kur, weitere Medikation, Verlaufsbe-

obachtung. 

Für einige erhobene Daten gab es keine statistisch verwertbare Menge. Ferner waren nicht 

alle Informationen für die Auswertung relevant. 

 

 

4.1 Klinikauslastung 

 

4.1.1 Anzahl der Aufnahmen und Entlassungen 1926 bis 1941 

 

 

Diagramm 1:   Aufnahmen und Entlassungen 1926-1941 
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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 1926-1941 

 

 

4.1.2 Liegetage und prozentuale Klinikauslastung 1926-1941   

 

Bei der Eröffnung im Jahr 1926 verfügte die Klinik über 60 Planbetten. Im Januar 1936 wur-

den die Planbetten auf 50 reduziert. Eine weitere Reduzierung auf 40 Betten erfolgte kurz vor 

der Schließung der Männerklinik im Januar 1941. 

Bei einer Auslastung von 100 Prozent ergeben sich folgende mögliche Liegetage pro Jahr: 

für das Jahr 1926  3900   

für die Jahre 1927 bis 1935 jeweils  21900 (in Schaltjahren 21960)  

für die Jahre 1936 bis 1940 jeweils  18250 (in Schaltjahren 18300) 

für das Jahr 1941 1440. 

Insgesamt sind es 293910 mögliche Liegetage bei 100 Prozent Auslastung. 

Es gab bis zur Schließung 1941 insgesamt 3500 Aufnahmen. 3312 Akten (94,6 Prozent) sind 

noch vorhanden, 188 Akten (5,4 Prozent) fehlen. 

Anhand der 3312 vorhandenen Akten ergeben sich 269259 Liegetage, das entspricht einer 

durchschnittlichen Auslastung von 91,6 Prozent. Geht man von der Annahme aus, dass die 

fehlenden Akten auch 5,4 Prozent der Liegedauer ausmachen, ergibt sich eine durchschnittli-

che Auslastung von 97 Prozent für die Jahre 1926 bis 1941. 

In diversen Veröffentlichungen wurde wiederholt eine Überbelegung der Klinik Wiesengrund 

beklagt.
94

 Die Auswertung der vorhandenen Akten ergibt für die Jahre 1928 und 1930 eine 

Bettenbelegung von über 100 Prozent.  Bis Ende 1933 wurden 2446 Patienten aufgenommen, 

2312 Akten (= 94,5 Prozent) sind noch vorhanden. Da 134 Akten (= 5,5 Prozent) bis Ende 

                                                 
94

  Bratz, Emil: 50 Jahre Dalldorf. In: Festschrift zum 50jährigen Bestehen der Anstalt Dalldorf; Sonderdruck 

aus: Allg. Zeitschrift für Psychiatrie Band 92. Berlin 1929, S. 9 
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1933 fehlen, kann man von einer Überbelegung der Klinik in den Jahren 1928 bis 1933 aus-

gehen. In den Jahren 1934 und 1935 konnten nur noch knapp 86 Prozent der Planbetten belegt 

werden. Nach der Bettenreduzierung stieg im Jahr 1936 die Auslastung wieder auf über 100 

Prozent an. 1937 und 1938 war die Auslastung nahe an der Vollbelegung, nahm dann aber 

kontinuierlich ab. 1941, im Jahr der Schließung, betrug die Auslastung nur noch 61,9 Prozent. 

 

 

 

Diagramm 2:  Klinikauslastung 1926-1941 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 19049 22431 21720 22061 21225 21224 21379 

Auslastung in Prozent  32,6% 87,0% 102,1% 99,2% 100,7% 96,9% 96,7% 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  85,5% 86,1% 100,3% 96,0% 94,5% 80,3% 69,2% 61,9% 

 

Tabelle 2: Klinikauslastung 1926-1941 mit Liegetagen 

 

 

4.2 Die Patienten 

 

4.2.1 Das Krankheitsspektrum der Patienten 

 

Bei der Auswertung der Diagnosen wurden die vorhandenen 3312 Akten mit 100 Prozent 

bewertet. Fast die Hälfte aller im Wiesengrund behandelten Patienten litt an einer Neurosy-

philis, darauf wird in Kapitel sieben, das sich mit der Malariatherapie beschäftigt, gesondert 

eingegangen. Dies entspricht auch den Angaben aus der Literatur: es wird beschrieben, dass 

bis 1920 die progressive Paralyse die Ăhªufigste Geisteskrankheit in den Anstaltenñ war.
95

 

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

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

ders ausgeprägt war, wie es das Klinikkonzept auch vorsah.  

Auffälli g war weiterhin, dass bis 1934 regelmäßig stationäre Beobachtungen stattfanden, was 

aber nach 1934 - wenn überhaupt - nur noch vereinzelt vorkam.  

Die Tabellen für die einzelnen Jahre sind im Anhang 1 einzusehen. 

 

 

 

                                                 
95

  Totgeschwiegen, S. 40 
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Diagramm 3:  Verteilung der Diagnosen 1926-1941 
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Aufnahmen   1926 - 1941 3312         

Diagnose   % 
mittlere  

Liegedauer 
min max 

Neurosyphilis 1397 42,2% 99 1 1034 

Psychopathie 446 13,5% 63 2 537 

neurologische Erkrankung 334 10,1% 111 2 1015 

Erschöpfung 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 1926-1941 

 

 

4.2.2 Durchschnittliches Lebensalter der Patienten bei der Aufnahme 

 

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

Ab 1934 stieg 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 

Aufnahme 

42 39 41 40 41 42 41 42 43 44 45 46 45 47 49 46 

Jüngster 21 15 18 15 16 17 15 17 17 18 25 25 23 20 16 42 

Ältester 66 65 72 68 68 70 68 72 68 69 74 68 69 71 80 48 

 

Tabelle 4: Durchschnittsalter der Patienten 1926-1941 
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Diagramm 4:   Durchschnittsalter der Patienten 1926-1941 

 

 

4.2.3 Aufnahmen nach Wohnort 

 

1920 wurden die Bezirke der Stadt Berlin neu geordnet. Es wurden Vororte der Stadt einge-

meindet. Der NACHWEISER FÜR BERLIN (GROSS BERLIN) aus dem Jahr 1929 

diente als Nachschlagewerk für die Zuordnung. Im Anhang 2 ist die Abschrift der Bezirke mit 

ihren Ortsteilen aufgeführt. 

Die Auswertung der 3312 Akten ergab, dass 3124 Patienten (94,3 Prozent) in Berlin wohnten. 

In Brandenburg wohnten 120 Patienten (3,6 Prozent). 
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Aus dem übrigen Reichsgebiet kamen 31 Patienten (0,9 Prozent), davon liegen 4 Orte im 

heutigen Polen.  

In 37 Akten (1,1 Prozent) gab es keine Angaben zum Wohnort. 

Die Patienten, die wohnungslos waren, wurden Berlin ohne Zuordnung zugerechnet. 

 

 

 

Diagramm 5:  Aufnahmen nach Wohnort 

 

Wohnort  Aufnahmen 
prozentualer Anteil  

(Gesamtaufnahmen) 

vorhandene Akten 3312 (100%) 

Berlin 3124 94,3% 

Brandenburg 120 3,6% 

Deutsches Reich 31 0,9% 

keine Angaben 37 1,1% 

 

Tabelle 5: Aufnahmen nach Wohnort / prozentualer Anteil 

Klinik Wiesengrund  
Aufnahmen nach Wohnort 

Berlin 3124 

Wohnort  

außerhalb Berlins  151  

keine Angaben  37  
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Diagramm 6:  Aufnahmen nach Wohnort / prozentualer Anteil 
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Der prozentuale Anteil der Aufnahmen aus den Bezirken Berlins bezieht sich auf die Gesamt-

aufnahmen (3312 = 100%).  

390 Mal (11,8%) war eine Zuordnung nicht mºglich, da hªufig nur ĂBerlinñ dokumentiert 

war. Viele Straßen gibt es aber in mehreren, teilweise sogar allen Bezirken. Eine willkürliche 

Zuordnung wurde nicht in Betracht gezogen. In den Akten waren häufig auch nur die Ortsteile 

der Bezirke dokumentiert, die den Bezirken zugeordnet wurden. 

Bei der Zuordnung der Wohnorte innerhalb Berlins (einige Straßen waren im Straßenver-

zeichnis von 1929 noch nicht aufgeführt) und zu Brandenburg wurde auch ein Stadtplan aus 

dem Jahr 2000 zur Hilfe genommen.
96

 

 

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

schwachen Bezirken das Patientenklientel der Klinik Wiesengrund ausmachte, sondern im 

Gegenteil aus ganz Berlin und auch vor allem aus gut bürgerlichen Bezirken Patienten zur 

Aufnahme kamen.  
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Abb. 17: Anzahl der Patienten aus den Bezirken Berlins
97
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  Statistisches Jahrbuch der Stadt Berlin 1929 (Karte handgezeichnet) 
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4.2.4 Zugangswege und Kostenträger 

 

Um zu verstehen, wie sich bestimmte Störungen entwickelten und Versorgungswünsche ent-

stehen konnten, lohnt es sich, an dieser Stelle einen kurzen Einblick in die Entstehung des 

deutschen Sozialsystems zu geben. Auch gilt es, sich vor Augen zu führen, was ein Ausfall 

aus dem Arbeitsleben für den Einzelnen und auch für die Allgemeinheit bedeutete.  

 

Sozialversicherungsträger 

Die Bismarcksche Sozialgesetzgebung wurde durch Kaiserliche Botschaft vom 17. November 

1881 eingeleitet und trat dann in Einzelschritten in den Jahren 1883, 1884 und 1889 in 

Kraft.
98

 In den Grundzügen ist sie auch heute noch das Fundament unseres geltenden 

Sozialsystems.
99

 War die Armenpflege noch auf freiwilliger Basis basierend, entstand mit den 

Versicherungssystemen eine Verpflichtung mit Rechtsanspruch des Versicherten einerseits 

und Zwangsmitgliedschaft mit Beitragsverpflichtung andererseits.
100

 Abgesichert werden 

sollten Krankheit, Invalidität, Unfall und Alter. ĂZiel und Zweck der staatlichen Versorgungs-

einrichtungen warené die Milderung der Not vieler Menschen und die Sicherung der 

Existenz.ñ
101

  

Grundlage für alle Sozialversicherungen war die Reichsversicherungsordnung, die auf den 

Sozialgesetzen des Reichskanzlers Bismarck basierte und die am 1. Januar 1912 in Kraft 

trat.
102

 Sie regelte den Aufbau der Versicherungsträger. Hauptpfeiler dieses Systems waren 

die Krankenversicherung, die Unfallversicherung und die Invalidenversicherung.
103

 Zusätz-

lich trat nach dem Ersten Weltkrieg an die Stelle der zuerst eingerichteten Erwerbslosenfür-

sorge am Ă1. Oktober 1927 die Arbeitslosenversicherung, für die in der Reichsanstalt für Ar-

beitsvermittlung und Arbeitslosenversicherung ein besonderer Versicherungsträger errichtet 

wurdeñ.
104

 

Träger der einzelnen Versicherungen waren für die Krankenversicherung die Krankenkassen, 

für die Unfallversicherung die Berufsgenossenschaften und für die Invalidenversicherung die 
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Versicherungsanstalten. An der Finanzierung waren neben dem Staat ĂArbeitgeber, Unter-

nehmen, einzelne Privatpersonen als Spender und die Religionsgemeinschaftenñ beteiligt.
105

 

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

Juni 1883 hatte.
106

 Finanziert wurde sie durch Beiträge von Arbeitnehmern und Arbeitgebern, 

wobei zwei Drittel der Beiträge durch die Arbeitnehmer und das restliche Drittel durch die 

Arbeitgeber entrichtet wurden. 
107

 Der Versicherungsschutz umfasste ĂKrankengeld vom drit-

ten Tag an bis maximal dreizehn Wochen in der Höhe des halben Lohns, freie ärztliche Be-

handlung durch die von den Kassen unter Vertrag genommenen Bezirksärzte sowie Sach-

leistungen.ñ
108

 1913 waren bereits 62 Prozent der arbeitenden Bevölkerung krankenversichert.  

Als zweites stand dann nach einem sehr langwierigen Entstehungsprozess am 6. Juli 1884 das 

Unfallversicherungsgesetz fest, das Ăim organisatorischen Teil am 9. Juli 1884 in Kraft [trat], 

als vollständiges Gesetz dann am 1. Oktober 1885ñ.
109

 Die Unfallversicherung war eine 

Ergänzung zur Versorgung durch die Krankenkassen, griff aber nur bei betrieblich bedingten 

Unfällen, die gleichzeitig mit einer Erwerbsbeeinträchtigung einhergingen.
110

 Versichert 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-

fallverhütung.  

Als dritte Säule der sozialen Absicherung wurde am 22. Juni 1889 das Gesetz zu Invaliditäts- 

und Alterssicherung verabschiedet. Es bestand Versicherungszwang für Arbeiter, die weniger 

als 2000 Mark im Jahr verdienten und auch die Angestellten wurden in diesem Gesetz mit 

erfasst. Es sah eine Altersrente ab dem 70. Lebensjahr vor und auch eine Invaliditätsrente war 

möglich bei Erwerbsunfähigkeit. Voraussetzung dafür war, dass für den Anspruch einer Inva-

lidenrente mindestens fünf Beitragsjahre bestanden und für die Altersrente 30 Jahre lang Bei-

träge entrichtet wurden. Finanziert wurde diese Versicherung zu gleichen Teilen vom Arbeit-

geber und Arbeitnehmer; zusätzlich gab es eine geringe Bezuschussung durch den Staat.
 111

 

Der Betrag der Rente war jedoch nicht so hoch, als dass ein Arbeiter hätte davon leben kön-

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

der Altersinvalidität als gering anzunehmen ist. Die größere Rolle spielte Erwerbsunfähigkeit, 
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der die Versicherungsträger durch die Gewährung von Heilbehandlungen und Kuren entge-

genwirkten.
112

 

Mit fortschreitender Industrialisierung zu Beginn des 20. Jahrhunderts wurde die Sozialge-

setzgebung weiter ausgebaut. Geprägt war diese Zeit durch Bevölkerungszuwachs und die 

Zunahme der Arbeiter und Angestelltenberufe bei gleichzeitigem Rückgang der Zahl der 

Selbständigen. Es wurden immer mehr Personen in die Unfall- und Krankenversicherung auf-

genommen und der Versicherungsschutz ausgedehnt. Hinzu kam die Hinterbliebenenversor-

gung.
113

 Ferner trat am 20. Dezember 1911 das Versicherungsgesetz für Angestellte in Kraft, 

das die Rente der Angestellten regelte, mit deutlich höheren Beiträgen im Vergleich zur Ar-

beiterversicherung.  

Am 19. Juli 1911 waren bereits die drei Säulen der Sozialversicherung in der Reichsversiche-

rungsordnung zusammengefasst worden.
114

 

Im Zusammenhang mit dem Einrichten der Unfallversicherung entstand das Reichsversiche-

rungsamt, das die oberste Aufsichtsbehörde der geschaffenen Sozialversicherungen dar-

stellte.
115

 Stufenweise wurde es für alle Sozialversicherungsträger verantwortlich: zuerst 1884 

für die Unfallversicherung, ab 1889 für die Invalidenversicherung, ab 1913 für die Kranken-

versicherung, ab 1922/23 für die Angestelltenversicherung und ab 1927 für die Arbeitslosen-

versicherung. Nach dem Ersten Weltkrieg wurde es dem Reichsministerium unterstellt.
116

 

Dieses existierte von 1884 bis 1945 und war zuständig für den gesamten Bereich der sozialen 

Absicherung. 

Im Ersten Weltkrieg wurden die Kriegs- und Hilfsdienste sozialversichert, die Waisenrente 

wurde erhöht und das Rentenalter wurde von 70 auf 65 Jahre herabgesetzt.
117

 Der Krieg führte 

dann auch dazu, dass sich der Staat mit dem Problem der Arbeitslosigkeit konfrontiert sah. Es 

waren zuerst die ĂFamilien der vom Wehrdienst erfassten Mªnner zu versorgen.ñ Die 

Leistung unterschied sich von der der früheren Fürsorge durch einen Rechtsanspruch. Frei-

willige Leistungen wurden nun durch die ĂKriegswohlfahrtspflegeñ erbracht, die ein zweites 

System der Armenfürsorge darstellte. 
118

 Es bildete sich nach dem Ersten Weltkrieg ein brei-

tes F¿rsorgenetz aus, so dass der Krieg als Ăder groÇe Schrittmacher der Sozialpolitikñ gese-

                                                 
112

  Stolleis, S. 88 
113

  Stolleis, S. 101-102 
114

  Stolleis, S. 103 
115

  Stolleis, S. 82-83 
116

  Stolleis, S. 82-83 
117

  Stolleis, S. 111-112 
118

  Stolleis, S. 113 



57 

 

hen wurde.
119

 Dazu kam nach Ende des Krieges ein Versorgungsanspruch im Sinne eines Ent-

schädigungsanspruches für Kriegsverletzte. Am 8. Februar 1919 erging eine Verordnung zur 

Kriegsbeschädigten- und Kriegshinterbliebenenfürsorge und wurde am 15. Juli 1922 durch 

das Kriegspersonenschädengesetz ergänzt, das die Versorgung des entsprechenden Personen-

kreises regeln sollte. Institutionell entstanden damit die Versorgungsämter, die als entschei-

dende Behörden verantwortlich waren und die Hauptversorgungsämter als entsprechende 

Aufsichtsbehörden.
120

 Es wurden nicht nur Renten gewährt, sondern es wurde großer Wert 

auf die Wiedererlangung der Erwerbsfähigkeit gelegt, was unter anderem zu Gewährung von 

diversen Hilfsmitteln und Kurverschickungen führte.  

Aufgrund der schwierigen wirtschaftlichen Lage in der Weimarer Republik entstand dann die 

Deutsche Liga der freien Wohlfahrtspflege als Zusammenschluss aller zuvor bestehenden 

kirchlichen und freien Wohlfahrtseinrichtungen. Dabei griff die Fürsorge, wenn andere sozi-

ale Sicherungen nicht einsetzten. Es entstand ferner die öffentliche Fürsorge, unter die alle 

Personen fielen, die nicht durch die anderen Versicherungssysteme abgesichert waren 

(Kriegsbeschädigte, -hinterbliebene, Invaliden und Angestellte ohne Versicherungsschutz, 

Kleinrentner, hilfsbedürftige Minderjährige etc.). Dabei waren die Fürsorgestellen kommunal 

und die Wohlfahrtsämter freien Trägern unterstellt.  

Zuletzt kam es 1927 durch zunehmende Arbeitslosigkeit zum Gesetz über Arbeitslosenver-

mittlung und Arbeitslosenversicherung. Zuständig hierfür war behördlich auch, wie für die 

anderen Sozialversicherungen, das Reichsarbeitsministerium. ĂEs war zustªndig é für das 

von der Verfassung garantierte umfassende Versicherungswesen unter maßgebender Mitwir-

kung der Versicherten, geschaffen zur Erhaltung der Gesundheit und Arbeitsfähigkeit, zum 

Schutz der Mutterschaft und zur Vorsorge gegen die wirtschaftlichen Folgen von Alter, 

Schwªche und Wechselfªllen des Lebens.ñ
121

 Finanziert wurde die Arbeitslosenversicherung 

wie die Invalidenversicherung, zu gleichen Teilen seitens des Arbeitgebers und des Arbeit-

nehmers. ĂAls Leistung gab es Arbeitslosenunterst¿tzung f¿r ein halbes Jahr.ñ Danach setzte 

für einen weiteren Zeitraum von sechs Monaten die ĂKrisenf¿rsorgeñ ein. F¿r Langzeitar-

beitslose stand danach die F¿rsorge zur Verf¿gung. Organisatorisch entstanden ĂArbeitsªm-

ter, Landesarbeitsämter und die Reichsanstalt für Arbeitsvermittlung und Arbeitslosenversi-

cherung als Kºrperschaft des ºffentlichen Rechtsñ.
122
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Diese Gesetze führten zu einer Absicherung, ließen aber auch Versorgungswünsche entste-

hen, die sich vor allem nach dem Krieg zeigten.  

Bereits vor dem Ersten Weltkrieg gab es Ăallgemeinen  rger ¿ber traumatische Neurotiker, 

die im Anschluss an irgendwelche Unfälle von ihren Versicherungsgeldern lebten statt für die 

Allgemeinheit zu arbeitenñ.
123

 Die Ärzte sahen diesbezüglich keine Interventionsbedürftig-

keit. Dies änderte sich allerdings mit Beginn des Ersten Weltkrieges, da in diesem Zusam-

menhang eine Ăepidemische Verbreitung der Kriegsneurosen [auftrat], die Tausende von 

deutschen Soldaten kampfunfªhig machtenñ.
124

 Das häufigste Symptom stellte Zittern dar. 

Soldaten bzw. Patienten mit diesem Symptom wurden deshalb als ĂKriegszittererñ bezeichnet. 

Hieraus entwickelte sich aber auch ein gesellschaftlich-ökonomisches Problem, das als 

Ăschwere Gefahr f¿r die Nationñ betrachtet wurde. ĂEs hªtte é den ºkonomischen Ruin des 

Landes bedeutet, wenn alle als Kriegsneurotiker diagnostizierten Männer als entschädigungs-

berechtigt anerkannt worden wªren.ñ
125

 Diese Bedrohung machte Gegenmaßnahmen erforder-

lich. Die sogenannten ĂKriegsneurotikerñ wurden den Hysterikern zugerechnet. Da die Hyste-

rie Ăder Simulation sehr nahe stehend galtñ, erfolgten drastische Therapieoptionen. Die Be-

handlung der Kriegsneurotiker bestand in Einsatz von Bädern mit kaltem Wasser, Strafexer-

zieren, Verweigerung von Urlaub, Erzeugen von Schmerzen durch oft sehr heftige elektrische 

Ströme, was auch zum Tod führen konnte. Diese spezielle Methode nannte man auch ĂElekt-

rosuggestivverfahrenñ oder ĂKaufmann-Kurñ
126

 Eine weitere Methode war das sofortige Ab-

kommandieren direkt an die Front im Sinne einer Abschreckungsmaßnahme. 1920 kam es 

aufgrund dieser Behandlungen der Kriegsneurotiker zum ĂWagner-Jauregg-ProzeÇñ. In die-

sem führte Freud in seinem dazu angefertigten Gutachten aus, dass Wagener-Jauregg und 

seine Kollegen Ăihre Patienten während des Krieges nicht verteidigten, sondern sich wie Ma-

schinengewehre gegen sie gerichtetñ hatten.
127

 

Aufgrund der geschaffenen Sicherungssysteme und aufgrund der Problematik der Kriegsneu-

rotiker wurden psychiatrische Begutachtungen immer wichtiger, da Versorgungswünsche 
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entstanden. In der Klinik Wiesengrund fanden solche Begutachtungen zwar statt, aber weder 

im Patientenkollektiv noch für die Behandlung spielten diese eine Rolle.
128

  

 

 

Vor dem Hintergrund dieser geschaffenen Sozialstruktur wurde die Einteilung der Kostenträ-

ger vorgenommen.  

Die Kostenträger wurden teilweise nicht ausdrücklich in den Akten dokumentiert. In den 

meisten Fällen wurde der Kostenträger auf dem  Deckblatt unter Ă¿berwiesen vonñ angege-

ben. Wurde hier nur der überweisende Arzt oder die Hauptanstalt als Überweiser angegeben, 

wurde f¿r die Angabe des Kostentrªgers in der Nachbearbeitung Ăkeine Angabeñ gewªhlt, da 

hier eine Klärung des Kostenträgers durch die Akte nicht gelang.  

Bei der Zuordnung sollte der Einweisungsmodus nachvollziehbar bleiben, deshalb wurden 

zehn Zuordnungen vorgenommen, die sich aus den Akten (Ă¿berwiesen vonñ) ergaben: 

 

1.  Krankenkassen (1457) 

AOK, Krankenkasse der Reichsbahn, Barmer, verschiedene Krankenkassen 

2.  Wohlfahrtsamt / Sozialamt (1106) 

3.  Selbstzahler (131) davon 1 x Lebensversicherung 

4.  Ämter (90) 

Bezirksamt, Fürsorge, Gesundheitsamt, Jugendamt 

5.  Rentenkassen (25) 

Pensionskasse, Rentenversicherung, Landesversicherungsanstalt 

6.  Gericht (57) 

7. Arbeitgeber (34) 

z. B. Reichsbahn, Postamt, Magistrat, Amt f. Wasserwesen, Bezirksamt 

8.  Versicherungsamt, Versorgungsamt, Oberversorgungsamt (97)
129

 

9.  Berufsgenossenschaft und Unfallversicherung (20) 

10.  keine Angaben (295)  davon ein Mal ungeklärt (Leibstandarte Adolf Hitler) 

 

Im Anhang 3 sind die Kostenträger für jede Diagnose gesondert dargestellt.  
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Diagramm 7:  Kostenträger 1926-1941 

 

In der überwiegenden Mehrzahl der Fälle waren die Krankenkassen und die Wohlfahrtsämter 

die Kostenträger. Beim Vergleich der einzelnen Diagnosegruppen ergab sich kein deutlich 

hiervon abweichendes Bild. Lediglich bei den Beobachtungsfällen war auffällig, dass hier 

Gerichte und die Berufsgenossenschaften bzw. Arbeitgeber einen Großteil der Kostenträger 

darstellten.
130

  

 

 

4.2.5 Berufe der Patienten der Klinik Wiesengrund nach Wirtschaftszweigen 

 

Die einzelnen Berufe der Patienten wurden nach den im statistischen Jahrbuch der Stadt Ber-

lin 1929 aufgeführten Wirtschaftszweigen geordnet und im zweiten Schritt mit den Zahlen für 

die Stadt Berlin verglichen. Zugrunde lagen die Daten der Volkszählung von 1925, veröffent-
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licht im statistischen Jahrbuch der Stadt Berlin 1929. Im Anhang 4 ist eine Abschrift der 

Wirtschaftszweige mit den zugehörigen Berufen und im Anhang 5 sind die Berufe der Pati-

enten aufgeführt. 

 

Diagramm 8:  Anzahl der Berufe nach Wirtschaftszweigen 

 

 

4.2.5.1 Vergleich der Berufszugehörigkeit nach Wirtschaftszweigen  

 

Der direkte Vergleich der Patienten der Klinik Wiesengrund mit den erwerbstätigen Männern 

von Berlin (Daten der Volkszählung von 1925) zeigt, dass die Patienten der Klinik Wiesen-

grund die Gesellschaftsstruktur Berlins zur damaligen Zeit widerspiegeln.  

Somit kann nicht davon ausgegangen werden, dass in der Klinik nur minderbemittelte Männer 

behandelt wurden, sondern die Patienten aus allen sozialen Schichten und Berufsgruppen 

vertreten waren. 
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Diagramm 9: Vergleich der Berufszugehörigkeit der männlichen Bevölkerung / Patienten 

 

 

 

 

 

7,2% 

1,1% 

2,3% 

8,5% 

29,2% 

50,7% 

0,9% 

6,3% 

0,5% 

2,4% 

6,6% 

28,2% 

54,8% 

1,3% 

0
,0

%
 

1
0

,0
%

 

2
0

,0
%

 

3
0

,0
%

 

4
0

,0
%

 

5
0

,0
%

 

6
0

,0
%

 

Ohne Beruf und Berufsangabe 

Häusliche Dienste  

Gesundheitswesen und hygienische 

Gewerbe, Wohlfahrtspflege 

Verwaltung, Heerwesen, Kirche, freie 

Berufe 

Handel und Verkehr 

Industrie und Handwerk 

Landwirtschaft, Gärtnerei und Tierzucht, 

Forstwirtschaft und Fischerei  

 Vergleich der Berufszugehörigkeit nach Wirtschaftszweigen 

Patienten der Klinik 

Wiesengrund 

Erwerbstätige 

 Männer in Berlin 



63 

 

Zusammenstellung: statistisches Jahrbuch 1929  Männer Prozent 

Landwirtschaft, Gärtnerei und Tierzucht, Forstwirtschaft und Fischerei  13481 0,9% 

Industrie und Handwerk 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% 

Häusliche Dienste und Erwerbstätigkeit ohne feste Stellung oder 

ohne Angabe der Betriebszugehörigkeit 17072 1,1% 

Ohne Beruf und Berufsangabe 107823 7,2% 

Männliche Erwerbstätige insgesamt 1491895 
  

Tabelle 6: Anzahl der Berufe nach Wirtschaftszweigen für Berlin (Volkszählung 1925) 

 

 

 

 

Auswertung der Patientenakten der Klinik Wiesengrund 1926 - 1941 Patienten Prozent 

Landwirtschaft, Gärtnerei, 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% 

Häusliche Dienste 15 0,5% 

Rentner, Pensionäre, ohne Beruf, Studenten/Lehrlinge/Schüler 209 6,3% 

Patienten insgesamt (vorhandene Akten) 3312 
  

Tabelle 7: Anzahl der Berufe nach Wirtschaftszweigen der Patienten  

 

 

4.2.6 Familienstand 

 

Dass in der Klinik Wiesengrund die Patienten überwiegend in familiären Bindungen lebten, 

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

folgt dokumentiert: verheiratet 2320 (70 Prozent), ledig 526 (15,9 Prozent), geschieden 144 

(4,3 Prozent), getrennt lebend 39 (1,2 Prozent), verwitwet 64 (1,9 Prozent), verlobt 46 (1,4 

Prozent) und keine Angaben gab es in 173 Akten (5,2 Prozent). 
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Diagramm 10:  Familienstand der Patienten 1926-1941 

 

 

4.2.7 Religionszugehörigkeit 

 

Die Religionszugehörigkeit wurde in Anlehnung an die Einteilung im Statistischen Jahrbuch 

der Stadt Berlin 1929 aufgrund der Volkszählung von 1925 erhoben und dargestellt. 

Religionsbekenntnis der Berliner Bevölkerung:  
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der Nennungen wurde noch die Gruppe ĂDissidentñ hinzugef¿gt. In der vergleichenden Be-

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 Ăsonstigeñ sondern der Gruppe Ăohneñ zugeordnet wurde, ist dies 

ebenfalls durch Klammern gekennzeichnet. 

 

Religionszugehörigkeit 

1. evangelisch (evangelische Kirche) 

evangelisch, lutherisch, protestantisch, reformiert 

2.  katholisch (römisch katholische Kirche) 

katholisch, griechisch-katholisch, 

3.  jüdisch (Jüdische Gemeinde) 

israelisch, jüdisch, mosaisch 

4.  sonstige (Glaubensrichtungen) 

apostolisch katholisch, apostolisch, Baptisten, französisch reformiert, mennonitisch, 

neu-apostolisch, russisch orthodox 

buddhistisch, deutsche Glaubensbewegung, freireligiös, gottgläubig 

5.  Dissidenten  

6.  ohne (Glauben oder Religionszugehörigkeit, auch ohne Angaben) 

glaubenslos, keine Angaben, keine, ohne, religionslos 

 

Von den 3312 Patienten gehörten 2160 zur evangelischen Kirche, 368 zur katholischen Kir-

che und 118 zur jüdischen Gemeinde. Es gab 401 Dissidenten, 53 Patienten gehörten sonsti-

gen Religionsgemeinschaften an und 212 waren ohne Glauben oder Religionszugehörigkeit, 

bzw. waren keine Angaben vorhanden. 

Es ist sehr auffällig, dass ab 1934 die Zahl der jüdischen Patienten stark abgenommen hat. Ab 

1939 gab es keinen dokumentierten Patienten jüdischen Glaubens mehr. 

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

onszugehörigkeit.  

Die Eintrªge Ăgottglªubigñ oder Ăfreireligiºsñ erscheinen 1938 mit 5,2 Prozent, 1939 mit 10,9 

Prozent und 1940 mit 14,4 Prozent. Diese Angaben gab es nur 1929 und 1930 je ein Mal (0,3 

Prozent).  

Es gab 187 Mal keine Angaben aber nur 25 Mal wurde Ăkeine Religionñ oder Ăglaubenslosñ 

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

evangelisch (100 Prozent). 

 

Bei der vergleichenden Betrachtung konnten aus dem statistischen Jahrbuch nur die Daten der 

Gesamtbevölkerung Berlins (Männer und Frauen) zugrunde gelegt werden, da es keine Un-

terteilung wie z. B. bei den Berufen gab. Es wurde aber auch so deutlich, dass die Religions-

zugehörigkeit der Patienten in etwa den Ergebnissen der Volkszählung von 1925 entspricht. 

 

 

Diagramm 11:  Religionszugehörigkeit im Vergleich 
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4.2.8 Wiederaufnahmen in die Neurologische Männerklinik Wiesengrund 

 

Die Bearbeitung der Akten erfolgte anhand der Fallauswertung. Es war aber auch interessant 

zu erfahren, wie viele Menschen die 3312 vorhandenen Akten tatsächlich repräsentieren und 

wie häufig ihre Aufnahme in die Klinik Wiesengrund erfolgte.  

In den Akten war dokumentiert, dass Patienten aus der Hauptanstalt oder aus anderen Kran-

kenhäusern 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 vorhandenen Akten (100 Prozent) repräsentieren 2789 Menschen.  

Es gab insgesamt 523 Wiederaufnahmen (15,8 Prozent).  

Einige erfolgten als Rückverlegung aus der Hauptanstalt nach Tagen, Wochen oder Monaten, 

die meisten Wiederaufnahmen aber nach einem bis mehreren Jahren nach der regulären Ent-

lassung aus der Klinik Wiesengrund.  

2404 Patienten wurden ein Mal und 385 Patienten zwischen zwei und sechs Mal aufgenom-

men. 

 

 

Diagramm 12:  Klinikaufenthalte 
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Die Aufnahmen schlüsseln sich wie folgt auf: 

 

Klinik -

aufenthalte 
Patienten 

Aufnahmen / 

vorhandene Akten 

davon 

Wiederaufnahmen 

Prozentualer Anteil  

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:    Patientenzahlen und prozentualer Anteil der Aufnahmen/Wiederaufnahmen  
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5 Erweiterte Aktenauswertung 

 

Für den gewählten Auswertungszeitraum lagen 2312 Akten vor. Es wurde eine repräsentative 

Stichprobe von 1011 Akten gewählt, die ausführlich ausgewertet wurden. 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 

Auswertungsakten von 1926 bis 1933, der vorhandenen 2312 Akten von 1926 bis 1933 und 

sämtlicher vorhandenen 3312 Akten von 1926 bis 1941 wurden verglichen, um ggf. größere 

Abweichungen zu erkennen. 

 

 

1011 ausführlich ausgewertete Akten 1926-1933 

 

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 

Erschöpfung 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 der Patienten nach Diagnosen (ausführlich ausgewertete Akten) 
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2312 vorhandene Akten 1926-1933 

 

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 

Erschöpfung 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 Patienten nach Diagnose (alle Akten 1926-1933) 

 

3312 vorhandene Akten 1926-1941 

 

Diagnose Fallzahl % mittlere Liegedauer / d min max 

Neurosyphilis 1397 42,2% 99 1 1034 

Psychopathie 446 13,5% 63 2 537 

neurologische Erkrankung 334 10,1% 111 2 1015 

Erschöpfung 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 Patienten nach Diagnose (alle Akten 1926-1941) 
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Anteil der Diagnosen in % 1926 - 1933  (1011  

Auswertungsakten) 

1926 - 1933 (2312 

 vorhandene Akten) 

 1926 -1941 (3312 

vorhandene Akten) 

Neurosyphilis 33,4% 34,8% 42,2% 

Psychopathie 12,7% 14,1% 13,5% 

neurologische Erkrankung 11,1% 10,2% 10,1% 

Erschöpfung 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 

in Tagen 

1926 - 1933  (1011  

Auswertungsakten) 

1926 - 1933 (2312 

 vorhandene Akten) 

 1926 -1941 (3312 

vorhandene Akten) 

Neurosyphilis 79 81 99 

Psychopathie 60 59 63 

neurologische Erkrankung 84 89 111 

Erschöpfung 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 

Kriegsverletzung 67 64 64 

k.a. 7 10 13 

 

Tabelle 12: Liegedauer der Patienten nach Diagnose, vergleichende Betrachtung 

 

 

Auffällig war eine längere Liegedauer bei der Auswertung aller vorhandenen 3312 Akten im 

Verhältnis zum Auswertungszeitraum bis 1933. In den Jahren nach 1933 stieg der Anteil der 

Patienten mit Spät-Syphilis um fast neun Prozent an. Die Aufnahmen der Patienten mit 

anderen Krankheiten dagegen blieben fast gleich oder sanken leicht. 
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Diagramm 13:  Vergleichende Betrachtung der Aufnahmediagnosen 
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5.2 Der Ernährungszustand der Patienten bei der Aufnahme 

 

Bei der Aufnahme wurde der Ernährungszustand 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 Patienten eingetragen, aber nur in acht war die Körper-

größe des Patienten dokumentiert.  

Für die Auswertung wurden die Angaben der behandelnden Ärzte zum Ernährungszustand der 

Patienten in sechs Gruppen zusammengefasst. 

 

Der Ernährungszustand war: 

 

1. sehr gut (der Patient war übergewichtig / stark übergewichtig) 100 

2. gut 226 

3. befriedigend / ausreichend  198 

4. mäßig (der Patient war leicht unterernährt) 172 

5. schlecht (der Patient war unterernährt / stark unterernährt) 64 

6. Es gab keine Angaben zum Ernährungszustand 251 

 

Zu den einzelnen Gruppen gehören die unten aufgeführten Angaben, in Klammern ist die 

Häufigkeit der Nennung angegeben. 

 

Sehr gut / übergewichtig: 

kräftig (61), grobschlächtiger Körperbau (1), kleine Fettpolster (1),  

geringes Fettpolster (1), adipös (11), etwas adipös am Rumpf (1), fettleibig (5),  

fettreich (1), kräftige Fettpolster (1), massig (3), massiv (2), pyknisch (1),  

sehr adipös (2), sehr gut (4), sehr kräftig (3), starke Adipositas (1), übergewichtig (1). 

 

Gut: 

gut (221), gut genährt (2), guter Ernährungszustand (1), muskulös (1), 

ziemlich gut genährt (1). 

 

Befriedigend / ausreichend: 

mittel (153), mittelmäßig (1), ausreichend (29), befriedigend (2), genügend (2),  

normal (1), schlank (10). 
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Mäßig (leicht unterernährt): 

mäßig (148), asthenisch (1), grazil (3), leicht reduziert (2), leidlich (18). 

 

Schlecht (unterernährt / stark unterernährt): 

dürftig (13), hager (2), herabgesetzt (2), reduziert (16), schlecht (7), schmächtig (4), 

schwächlich (1), sehr mäßig (1), Untergewicht (2), äußerst schlecht (1), mager (9), 

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 Ernährungs-

zustand war. Zu den Gruppen der Wohlgenährten bis ausreichend Genährten gehörten 524 

Patienten (51,8 Prozent). Zu den Gruppen der leicht bis stark Unterernährten gehörten 236 

Patienten (23,3 Prozent). Die größte einzelne Gruppe aber bildeten die 251 Patienten (24,8 

Prozent), für die es keine Angaben gab. 

 

 

 

 

Diagramm 14:  Ernährungszustand der Patienten bei Aufnahme  
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