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1. Einleitung

Mitte des 19. Jahrhunderts, im Jahre 1857, griindete der Arzt Dr. Ludwig Bins-
wanger (1820-1880) in Kreuzlingen am Bodensee die Privatanstalt ,Asyl Belle-

vue”, um hier Nerven- und Geisteskranke zu behandeln.

Durch die Aufklarung gepragt, war an der Wende zum 19. Jahrhundert ein an-
deres wissenschaftliches Denken entstanden. Mit diesem verbunden war erst-
mals die Vorstellung von der Heilbarkeit des ,lrrseins® durch den Einsatz ge-
zielter therapeutischer MaBnahmen. Nachdem bis dahin die Aufgabe der An-
stalten lediglich in der ,Verwahrung“ der Kranken bestanden hatte, ohne einen
therapeutischen Anspruch zu haben, fing man nun langsam an, den Anstalten
eine Heilfunktion zuzuschreiben. So entstanden in jener Zeit zahlreiche Irren-
heilanstalten, in denen die Unterbringung der Geisteskranken nicht mehr wie
zuvor in Spitélern, Armenhdusern oder Geféngnissen zusammen mit Armen
und Kriminellen erfolgte, neben den gréBeren, staatlich gefihrten Einrichtungen
viele private Anstalten. Eine davon war Ludwig Binswangers Asyl. In den fol-
genden 123 Jahren, nédmlich bis zur endgiltigen SchlieBung des Bellevue im
Jahr 1980, wurden hier psychiatrische Patienten von 4 Familiengenerationen
behandelt.

Ludwig Binswanger, der Griinder der Anstalt, fihrte das Bellevue bis zu seinem
Tod im Jahre 1880. Danach Ubernahm sein Sohn Robert Binswanger (1850-
1910) die Klinikleitung. Nach dessen Tod ging im Jahr 1911 die Klinik auf den
Sohn Ludwig Binswanger den Jingeren (1880-1966) Uber. Im Jahr 1957 trat
dieser schlieBlich die arztliche Leitung an seinen Sohn Wolfgang Binswanger
(1914-1993) ab. Im Jahr 1980 stand erstmals kein Familienangehdriger zur Kli-
nikibernahme bereit. Zudem fehlten die erforderlichen finanziellen Mittel fir die
unabdingbar gewordene Modernisierung der Anstalt Bellevue. Die Kilinik
schloss somit 1980 endgultig ihre Pforten.

Im Jahr 1986 wurden zunachst das Klinikarchiv mit den Kranken- und Verwal-
tungsakten, der Nachlass Ludwig Binswangers des Jingeren und schlieBlich im
Jahr 2002 auch das umfangreiche Familienarchiv der Familie Binswanger dem
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Universitatsarchiv Tabingen Ubergeben, wo sie heute der wissenschaftlichen
Forschung zuganglich sind.

Im Rahmen eines Forschungsprojekts des Instituts flr Ethik und Geschichte der
Medizin mit dem Arbeitstitel ,ErschlieBung und Auswertung des Binswanger-
Archivs® soll der Quellenbestand in einer fortlaufenden Reihe von Dissertati-
onen erschlossen und unter verschiedenen psychiatrie- und sozialgeschicht-
lichen Fragestellungen wissenschaftlich ausgewertet werden.

Das Gesamtprojekt wurde, orientierend an den jeweiligen Direktorenschaften,
zunachst in drei groBe Untersuchungszeitraume untergliedert. Der erste Zeit-
raum 1857 bis 1880 umfasst die Epoche des ,Asyls” unter der Leitung des
Grinders Ludwig Binswanger. Die zweite Epoche der ,Kuranstalt“ 1881 bis
1910 steht unter der Leitung Robert Binswangers und schlieBlich steht die letzte
Epoche 1911 bis 1950 als Privatklinik unter der Leitung Ludwig Binswanger des
Jingeren.

Der Gesamtbestand an Krankenakten wurde dann zur weiteren Auswertung
jeweils in Flnfjahreszeitrdume untergliedert, wobei jedem Doktoranden ein sol-
cher Untersuchungszeitraum zur quantifizierenden und qualitativen Analyse, zur
Transkription und Interpretation zugeteilt wurde. Neben einer quantitativen
Auswertung der Sozial- und Medizinaldaten sowie der administrativen Daten
wird eine reprasentative Anzahl den im Untersuchungszeitraum vorhandenen

Krankenakten vollstandig transkribiert.

Als authentische und unmittelbare Zeugnisse vermégen sie uns ein lebendiges
Bild zu vermitteln vom taglichen Anstaltsbetrieb, vom Umgang mit den Patien-
ten und ihren Erkrankungen sowohl aus menschlicher, &rztlicher als auch admi-
nistrativer Sicht. Auf ihre besondere Weise stellen sie eine sehr wertvolle Quelle
zur Erweiterung, Erganzung und lllustration unserer psychiatriegeschichtlichen
Erkenntnisse dar.

Die ErschlieBung beginnt im Jahre 1857 mit der Anstaltsgriindung und endet im
Jahre 1950. Inzwischen liegen fertige Arbeiten aus den Zeitrdumen 1861 bis
1865 von Claudia Stabler (2001), 1866 bis 1870 von Sandra Schweizer (2000),
1871 bis 1875 von Stefanie Weismann-Gtinzler (2004), 1886 bis 1890 von Kas-
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par Domeyer (2004), 1891 bis 1895 von Amei Fischer (2004) und 1906 bis
1910 von Julia Gnann (2006) vor. Derzeit entstehen weitere Dissertationen Uber
die Jahre von 1876 bis 1880 und die Zeitrdume zwischen 1901 und 1905. Die
vorliegende Arbeit knipft mit den Jahren 1896 bis 1900 an das bereits abge-
schlossene Werk von Amei Fischer an.

Ebenso wie in den bereits existierenden Dissertationen soll auch in der vorlie-
genden Arbeit, auf den Untersuchungszeitraum bezogen, die Patientenschaft
anhand der Sozial- und Medizinaldaten sowie der administrativen Informationen
untersucht werden. Daneben werden die Krankheitsbilder der Patientenschaft
und das psychiatrische Konzept Robert Binswangers im Hinblick auf Diagnose-
stellung, Therapie sowie deren Erfolge aufgearbeitet. Hieraus sollen schlieBlich
die diagnostischen Kriterien sowie die therapeutischen Methoden in bezug auf
deren Wandel bzw. deren Konstanz erarbeitet und mit der damaligen Lehrmei-

nung und der gangigen Praxis verglichen werden.

Voraussetzung flr eine Einordnung in die psychiatrische Landschaft ist ein ge-
wisses Grundverstandnis der psychiatriegeschichtlichen Zusammenhange der
damaligen Zeit. Aus diesem Grund soll dieser Arbeit zunachst eine kurze Dar-
stellung der wichtigsten psychiatriegeschichtlichen Daten zum Ende des 19.
Jahrhunderts vorangestellt werden.

Im Rahmen der Darstellung der Anstaltschronik werden im dritten Kapitel der
Arbeit einige biographischen Angaben zu den Direktoren Ludwig Binswanger d.
A. und Robert Binswanger dazu beitragen, eine zeitliche und thematische Ein-

ordnung der Untersuchungsergebnisse zu ermdglichen.

Das vierte Kapitel beinhaltet eine ausfihrliche Quellenbeschreibung, welche
dem Zwecke dient, eine bessere Vorstellung vom herangezogenen Material zu
erméglichen. Diese wird durch die Erlauterung der angewandten Auswertungs-
methoden erganzt.

Im finften Kapitel werden die Untersuchungsergebnisse der quantifizierenden
Analyse in Form von Tabellen und Diagrammen dargestellt und erlautert. Ge-
genstand der Auswertung sind neben den administrativen Daten die Sozialda-
ten der Patienten und deren Diagnosen und Krankheitsbilder. Der zweite Ab-
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schnitt dieses Kapitels befasst sich im Rahmen einer qualitativen Auswertung
des Quellenbestandes mit den Diagnosen und der psychiatrischen Befunderhe-
bung.

Das sechste Kapitel ist den verschiedenen, in der Kuranstalt zur Anwendung
kommenden Therapieformen gewidmet. Neben Binswangers Behandlungsphi-
losophie werden die verschiedenen Therapiekonzepte und deren praktische
Umsetzung erarbeitet und anhand von Beispielen aus den transkribieren Kran-
kengeschichten vertieft.

Im siebten Kapitel, dem eigentlichen Hauptteil der Arbeit, werden einige ausge-
wahlte Krankengeschichten abgehandelt. Diese sollen dem Leser eine genaue-
re Vorstellung von den hier bearbeiteten Krankenakten geben und damit den
Ausfihrungen dieser Arbeit Plastizitat verleihen.

Das achte Kapitel befasst sich schlielich mit dem Vergleich der Untersu-
chungsergebnisse dieser Arbeit mit vorangegangenen Zeitrdumen. Ziel ist es,

Tendenzen und Entwicklungen aufzuzeigen.

In der Diskussion im neunten Kapitel soll der Frage nachgegangen werden, in-
wieweit die hier gewonnenen Erkenntnisse Uber die Anstalt Bellevue mit den
Verhaltnissen der damaligen Zeit Ubereinstimmen oder sich von ihnen unter-
scheiden. Ebenso stellt sich damit auch die Frage, ob das vorliegende Quel-
lenmaterial und dessen Auswertungsergebnisse reprasentativ sind fur die Psy-
chiatrie am Ende des 19. Jahrhunderts, oder ob und wieweit es Besonderheiten

aufweist.

Im letzten Kapitel werden die wesentlichen Erkenntnisse dieser Arbeit zusam-
mengefasst.
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2. Hintergrund

Auf den folgenden Seiten sollen einige psychiatriegeschichtliche Entwicklungen
und die jeweiligen Persénlichkeiten, die diesen Entwicklungen und Strémungen
ihre Pragung gaben, dargestellt werden, um dem Leser einige Hintergrundin-
formationen an die Hand zu geben, mit denen ein besseres Gesamtverstandnis
fur die weiteren Ausflhrungen Uber die Binswangersche Anstalt Bellevue még-

lich werden soll.

Von der Psychiatrie als einer medizinischen Spezialdisziplin kann man erst seit
der Epoche der Aufklarung Ende des 18. Jahrhunderts sprechen. Zwar haben
Arzte seit der Antike Giber Form und Verlauf psychischer Krankheiten geschrie-
ben. Der Umgang mit dem ,Irren® war jedoch von gréBter Hilflosigkeit gepragt.

Ein irisches Parlamentsmitglied im Jahre 1817 gibt dazu folgende Beschrei-
bung:

“[...] Werden ein kraftiger Mann oder eine Frau von den Beschwerden [einer psy-
chischen Erkrankung] befallen, bleibt [den Familienmitgliedern] nichts anderes
Ubrig, als ein Loch in den Boden der Hutte zu graben, nicht so tief, als dass ein
Mensch aufrecht darin stehen kénnte, mit einem Lattengertist darlber, damit er
nicht herausklettern kann. Das Loch ist ungefahr einen Meter flnfzig tief; dort
hinein reichen sie dem bedauernswerten Wesen die Mahlzeit, und dort stirbt es
im allgemeinen.*

Auch Anton Miiller, 1798 Leiter der Irrenanstalt im kdniglichen Julius-Hospital
zu Wirzburg, wusste Uber zahlreiche schauderhafte Schicksale zu berichten.
So findet man unter anderem die Beschreibung eines 16-jahrigen Jungen, wel-
cher Uber viele Jahre im Schweinestall seines Vaters angekettet war.® Solche
Berichte machen die distere Situation im Umgang mit den Geisteskranken
deutlich. Wir wissen heute, dass Menschen, die an einer Geistesstérung litten,
ihr Leben auf diese oder ahnliche Weise in der hauslichen Obhut, zumeist in

Bei folgenden Ausfihrungen dieses Kapitels wurde im Wesentlichen auf Edward Shorter,
Geschichte der Psychiatrie zurlickgegriffen.

Zitiert von Shorter (1999), S. 13 f., welcher von William P. Letchworth zitiert, The Insane in
Foreign Countries, New York 1889, S. 172.

8 Vgl. Shorter (1999), S. 15.
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Ketten oder eingesperrt fristeten oder aber aus dieser vertrieben, in Gefangnis-
sen, Armenhausern oder Verwahranstalten untergebracht waren. Aber auch
diese Unterbringungen waren nicht minder grausam. So wurden hier die Kran-
ken unter unmenschlichen Bedingungen eingesperrt, oftmals gefesselt oder in
Ketten gelegt.* Eine therapeutische Zuwendung gab es kaum. Die zu jener Zeit
existierenden Anstalten dienten ausschlieBlich der Verwahrung. Der Umgang
mit Menschen, durch ihr Verhalten nicht mit den vorherrschenden rigiden Nor-
men korrespondierten, geistig retardiert oder auf irgendeine erdenkliche Art

,verhaltensauffallig® waren, war grausam und menschenunwdardig.

Anfange der Psychiatrie und Entstehung von Irrenheilanstalten

Mit dem Zeitalter der Aufklarung und der Reformbewegung Ende des 18. Jahr-
hunderts und dem davon gepragten wissenschaftlichen Denken entstand eine
ganz neue ldee: Irrsein ist heilbar! Diese Vorstellung hatte nun eine wesentliche
Bedeutung fur die Frage nach der Funktion von Anstalten.

An dieser Stelle sei zunachst der englische Mediziner William Battie (1703-
1776) erwahnt, der als erster Psychiater den therapeutischen Nutzen von An-
staltsaufenthalten beschwor und in seinem 1758 verfassten Werk ,Treatise on
Madness” den Anstalten ausdrucklich therapeutische Aufgaben zuwies. Battie
war davon Uberzeugt, dass Geisteskrankheiten heilbar seien:

Lrrsein ist [...] ebenso behandelbar wie viele andere Unpasslichkeiten, die glei-
chermaBen schrecklich und hartnackig sind und dennoch nicht als unheilbar be-
trachtet werden; diese ungliicklichen Subjekte dirfen keinesfalls aufgegeben
werden, und schon gar nicht darf man sie wie Kriminelle oder gesellschaftliche
Ubel in ekelerregenden Gefangnissen zum Schweigen verurteilen.*

William Battie, Grinder von zwei groBen Privatanstalten in England sowie des
Londoner St. Luke’s 1751, gilt als ,fihrender Psychiater der damaligen Zeit®.

* vVgl. Shorter (1999), S. 16.

®  Zitiert von Shorter, S. 25 f; aus William Battie, “A Treatise on Madness”, London 1758, S.
93.

Zitiert von Shorter S. 25; aus Hunter und Macalpine, ,, Three Hundred Years of Psychiatrie”,
S. 402 (nach Shorter ,das Standardwerk der britischen Psychiatrie®).



2. Hintergrund 15

Aber auch der italienische Irrenarzt Vincencino Chiarugi (1759-1820) soll nicht
unerwdhnt bleiben. Er war es, der im Alter von 29 Jahren die Eréffnung einer
der ersten Irrenheilanstalten im Jahr 1788 in Florenz bewirkte. In seinem drei-
bandigen Werk ,Uber den Irrsinn® aus den Jahren 1793 und 1794 betonte er,
dass die Aufgabe der Anstalten in der Heilung und nicht in der Absonderung der
Geisteskranken liege.’

Auch in Deutschland vollzog sich der Paradigmenwechsel. So schrieb der Ordi-
narius flr Medizin in Halle, Johannes Christian Reil (1759-1813), in seinem im
Jahr 1803 erschienenen Buch ,Rhapsodieen tUber die Anwendung der psychi-
schen Curmethode auf Geisteszerrittungen®, endlich seien die Schrecken der
Gefangnisse und Kerker voriiber.® Reil z&hlte zu denjenigen Arzten, welche die
Psychiatrie als eigenstéandige Disziplin propagierten, wobei er zunachst kaum
Erfahrung auf diesem Gebiet hatte. Vielmehr war er auf dem Gebiet der Anato-
mie des Nervensystems und der Inneren Medizin zu Hause, und in welchem
MaBe er Uberhaupt Kontakt zu Geisteskranken hatte, so Shorter, sei bis heute
unklar. Dennoch erstellte er eine Liste der ,fir die Cur der Irren erforderlichen
Eigenschaften®, die seiner Meinung nach einen guten Irrenarzt ausmachten.
Hierzu zahlte er Scharfblick, Beobachtungsgabe, Intelligenz, guten Willen, Be-
harrlichkeit, Geduld, Erfahrung, eine imposante Statur und ein Gesicht, das Re-
spekt gebot. Reil war es auch, der im Jahre 1808 den Begriff ,Psychiaterie”
pragte und im Jahre 1816 zu ,Psychiatrie” verkirzte.’

Der Pariser Irrenarzt Philippe Pinel (1755-1826) wurde als ,groBer Befreier der
Irren“ gefeiert.”® Obwohl er die Ankettung der Kranken abschaffte, hielt er den
Gebrauch arztlich verordneter ZwangsmaBnahmen flr erforderlich und ersetzte
die Ketten durch die Zwangsjacke, den Drehstuhl oder die sogenannte Douche.

In seinem im Jahre 1801 vero6ffentlichten einflussreichen Lehrbuch ,Traité me-
dico-philosophique sur l'aliéanation mentale“ ist zu lesen:

" Vgl. Shorter (1999), S. 26.

®  Ebenda, S. 24.

°  Vgl. Mechler (1963), S. 105 f.
1% vgl. Shorter (1999), S. 28.
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,ES gibt wohlbegrindete Hoffnung, dass man Individuen, die als hoffnungslose
Félle gelten, in die Gesellschaft zurlickfihren kann. Unsere emsigste und uner-
mudlichste Aufmerksamkeit muss jenen unzahligen gemutsgestérten Patienten
gelten, die konvaleszieren oder wenigstens lichte Momente haben; diese Gruppe
sollte in einer abgetrennten Abteilung des Hospizes untergebracht werden... und
einer psychologischen Behandlung [institution morale] unterzogen werden, wel-
che dem Zwecke dient, die Fahigkeiten ihres Verstandes zu entwickeln und zu
scharfen.*"

Die praktische Umsetzung seiner Ideen gelang ihm mit Hilfe seines Pariser
Schilers Jean-Etienne Esquirol (1772-1840), der heute als Vorganger der spa-
teren Sozialpsychiatrie gilt.

In welcher Weise unterschied sich das Konzept der Heilanstalt von dem der
bisherigen Irrenhauser? Die Reformpsychiater schrieben den therapeutischen
Nutzen der Heilanstalt im wesentlichen einerseits dem Rahmen selbst mit sei-
ner Routine und dem Gemeinschaftsgeist sowie der besonderen Arzt-

«12

Patienten-Beziehung, der ,moralischen Therapie*'® zu. Hierzu gehérten strenge
Regeln, strukturierte Tagesablaufe und Selbstdisziplin, eingebettet in ein ange-
nehmes Ambiente mit dem reichen Angebot sinnvoller BeschaftigungsmafB-

nahmen.

Reil selbst verstand unter der ,psychischen Curmethode” eine ,methodische
Anwendung solcher Mittel auf den Menschen, welche zunachst auf die Seele
desselben und auf diese in der Absicht wirken, damit dadurch die Heilung einer
Krankheit zu Stande kommen mdge. Es ist daher in Ricksicht ihres Begriffs
gleichgultig, ob sie eine Krankheit der Seele oder des Kdrpers heilen; ob das
erregte Spiel der Seelenkrafte, zum Behuf der Heilung, durch mitgetheilte Vor-
stellungen und Begriffe, oder durch kérperliche Mittel, z.B. durch Ruthen, Dou-
chen, Kanonendonner erregt worden ist.“ Sein Behandlungssystem beinhaltete
dabei psychische und physische Elemente, die der sinnlichen Anregung dienen
sollten. Zu diesem Zwecke sollte beispielsweise ein Theater in der Anstalt ein-

Vgl. Shorter (1999), S. 28, Vgl. auch Philippe Pinel, Traité medico-philosophique sur
l'aliéanation mentale, 2. Aug., Paris 1809, S. 252 f.

Zeitgendssischer Begriff aus Frankreich (,le traitement moral®) u. GroBbritannien (,moral
therapy”), welcher nicht als Moral im gebrduchlichen Sinne zu Ubersetzen gilt, sondern
vielmehr als ,Gemiitstherapie” verstanden werden muss.
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gerichtet werden oder die mannlichen Patienten sollten Prostituierte empfangen
kdnnen und den Kranken der Beischlaf gestattet werden.™

,Mannern kann man durch eine 6ffentliche Dirne, Weibern schwerer genlgen,
weil sie schwanger werden, und ihr Uebel auf die Frucht forterben kénnen.”

Aber die Mittel, die auBerdem zur Anwendung kommen sollten, waren teilweise
haarstraubend: Peitschen mit Brennnesseln, glihende Eisen, brennender Sie-
gellack (zur Erzeugung einer psychischen Wirkung), Haarseile oder Niesmittel.
Um dem Kranken helfen zu kénnen, so Reil, war es hilfreich als Erléser vor dem
Patienten aufzutreten, indem man ihm zunéachst absichtlich Schmerz, Hunger
und andere Qualen zufiigte, um ihn anschlieBend wieder davon zu befreien:
J---] Wir lassen ihn frieren, hungern, dursten; erwarmen ihn dann, und laben ihn
mit Speise und Trank.“'* Ebenso waren ZwangsmafBnahmen wie die Zwangsja-
cke, der Drehstuhl oder das Zwangsstehen, aber auch das UbergieBen mit kal-
tem Wasser und das Einsperren wichtige Bestandteile des therapeutischen
Vorgehens.

In ganz Europa wurden im 19. Jahrhundert zahlreiche Irrenheilanstalten ge-
grindet, in denen versucht wurde, das Konzept der ,moralischen Therapie*
praktisch umzusetzen. Auch auf die Entwicklung in Deutschland nahmen die
Ideen von Reil und Pinel spirbaren Einfluss. Im Zuge der MaBnahmen, die das
beschlossene Ziel verfolgten, in ganz PreuBen die Reformen von Reil und Pinel
durchzusetzen, wurde im Jahre 1825 die vorbildhafte Modellanstalt Siegburg in
der Nahe von Bonn, erdffnet, die unter der Leitung von Karl Wigand Maximilian
Jacobi (1775-1858) zum Wegweiser der mitteleuropaischen Reform wurde.™
Jacobi hatte groBes Vertrauen in die Prinzipien der Griindervater Reil und Pinel
und war sehr darauf bedacht, die Vorgaben der ,moralischen Therapie“ genau-
estens zu befolgen. Sein im Jahre 1834 verdffentlichtes Werk ,Uber die Anle-
gung und Einrichtung von Irrenheilanstalten, mit ausfuhrlicher Darstellung der
Irren-Heilanstalt zu Siegburg” veranlasste Arzte aus zahlreichen Landern, dort-

'3 Vgl. Reil, Rhapsodieen (1803), S. 27 f, S. 185 ff. und 190 ff.
Ebenda, S. 187.
' vgl. Shorter (1999), S. 66.
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hin zu reisen und sich den Anstaltsbetrieb aus der Nédhe anzusehen. Neben den
gangigen medizinischen TherapiemaBnahmen wie Aderlass, Einlaufen und Me-
dikamentenverordnungen, betonte er die Bedeutung von Wasserbehandlungen,
unterstitzt durch ,entsprechende Ernahrung, gutes Klima, angenehme Raum-
temperaturen und korperliche Betatigung.“'®

Einige weitere Kliniken, die in Deutschland im Rahmen der Reformpsychiatrie
ihre Pforten 6ffneten, waren beispielsweise im Jahre 1830 der Sachsenberg
unter der Leitung von Karl Flemming (1799-1880) und die Anstalt Winnenthal
unter Ernst Albert von Zeller (1804-1877); im Jahr 1836 folgte unter Heinrich
Damerow (1798-1866) die Anstalt in Halle.

Das Scheitern der Irrenheilanstalten

Im Laufe des 19. Jahrhunderts kam es zu einer offenbar drastischen Zunahme
der Einweisung von Patienten, so dass die Anstalten regelrecht Gberschwemmt
wurden. Diese waren dem neuen Ansturm nicht gewachsen und sahen sich in
Anbetracht dieser Patientenflut nicht mehr in der Lage, die hohen Ideale der
Reformer zu erflllen. Zunehmend gerieten die Heilanstalten wieder zu Ver-
wahranstalten.” Die Ursachen fiir diese Patientenzunahme sind bis heute in der
Psychiatriegeschichte umstritten.” Ein Erklarungsmodell besagt, dass Geistes-
krankheiten als solche Uberhaupt nicht existieren und lediglich eine, in jener Zeit
zunehmende, gesellschaftliche Intoleranz gegenltber Menschen, die den gangi-
gen Normen nicht entsprachen, zu dieser Internierungswelle geflhrt hat. Eine
andere Gruppe vertritt die Auffassung, dass Geisteskrankheiten eine recht kon-
stante Pravalenz tUber Raum, Kultur und Zeit zeigen und die scheinbare Zu-

nahme nur durch soziale Faktoren zu erklaren ist.

Der dritte Ansatz geht davon aus, dass die jeweils herrschenden sozialen Be-
dingungen Verstand und Gehirn beeinflussen und damit inre wechselnde Hau-
figkeit bedingen.

1% vVgl. Jacobi (1834), S. 16 f.
7" Vgl. Shorter S. 78 f.
'® vgl. Shorter (1999), S. 81 f.
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Shorter selbst sieht die Griinde zum einen in einer Umverteilung von Kranken
durch die neuorganisierten Pflegestrukturen (Verlegung von Kranken aus der
Familie oder den Armenhé&usern in die Anstalten) und zum anderen aber auch
in einem tatsachlichen Zuwachs an psychischen Krankheiten, wie beispielswei-
se der Neurosyphilis oder der Trinkerpsychosen.™

Atiologie der Geisteskrankheiten
~Psychiker” und ,Somatiker”

Uber die Ursachen von Geisteskrankheiten herrschte Anfang des 19. Jahrhun-
derts Uneinigkeit, wobei sich zwei gegensatzliche Ansatze voneinander abho-
ben, und zwar die der ,Psychiker auf der einen Seite und die der ,Somatiker*
auf der anderen. Die Psychiker galten dabei als die Hauptvertreter der ,roman-
tischen Psychiatrie“. Sie gingen von einer Erkrankung der kérperlosen Seele
und einem Eigenverschulden des Kranken selbst aus. Die ,religidsen Psychi-
ker“, als deren Vertreter Johann Nepomuk von Ringseis (1785-1880) und Jo-
hann Christian August Heinroth (1773-1843) zu nennen sind, betrachteten
Schuld, Moral und Siinde als ursachlich, wobei die Krankheit als eine Strafe
Gottes zu sehen war und folglich durch das Gebet und die heiligen Sakramente
der Heilung zugefihrt werden konnte. Heinroth selbst, gepragt durch eine fun-
damentalistisch-protestantische Weltanschauung, gilt als bedeutendste Figur
der romantischen Psychiatrie in Deutschland. Im Gegensatz dazu sahen die
,ethischen Psychiker* die Wurzel des Ubels in einer gesteigerten Individualitat
sowie in UbermaBigen Leidenschaften. Sie machten damit Moral und sittliches
Handeln fir die Entstehung von Geisteskrankheiten verantwortlich. In diesem
Sinne vertrat der vorrangig literarisch tatige Karl Wilhelm Ideler (1795-1860) die
These, dass Geisteskrankheiten lediglich Verirrungen des Geistes infolge von
»2Ausschreitungen der Leidenschaften” seien.

Im Gegensatz dazu waren die Somatiker der Auffassung, dass die kérperlose
Seele selbst nicht erkranken kénne, und sahen in den Geisteskrankheiten viel-
mehr die Folge rein organischer Leiden. Hauptvertreter dieses ,biologisch® ori-

' Ebenda, S. 82f.



20 Binswangers Kuranstalt 1896-1900

entierten Ansatzes waren Christian Friedrich Nasse (1778-1851) und Maximili-
an Jacobi. Fur letzteren stellten Geistesstérungen lediglich Symptome kérperli-
cher Erkrankungen dar. Jacobi sah den Arzt als Naturforscher, der als solcher
die psychischen Erscheinungen, sofern sie Naturerscheinungen waren, als ein
organisches Phanomen beobachtete.®

Wilhelm Griesinger

Wilhelm Griesinger (1817-1868), einer der renommiertesten Psychiater des 19.
Jahrhunderts, soll an dieser Stelle ebenfalls erwahnt werden. Griesinger, der
heute als ,Vater der Neuropsychiatrie gilt, begann seine medizinische Lauf-
bahn zunachst als praktischer Arzt in Friedrichshafen am Bodensee. Nach einer
zweijahrigen Tatigkeit als Sekundararzt unter Ernst Albert von Zeller in der 1834
er6éffneten Nervenheilanstalt im Wirttembergischen Winnenthal trat er im Jahr
1843 eine Assistenzarztstelle an der Medizinischen Klinik TUbingen an, wo er
sich im selben Jahr fir Pathologie und Therapie habilitierte. Im Jahr 1847 wurde
er auBerordentlichen Professor. Den Ruf des Reformers und Vordenkers brach-
te ihm das im Jahr 1845 verdffentlichte Werk ,,Pathologie und Therapie der psy-
chischen Krankheiten® ein, das groBe Verbreitung fand und mit dem es ihm ge-
lang, die Psychiatrie auf eine wissenschaftliche Grundlage zu stellen.

Griesinger befasste sich nicht nur mit der Erforschung der Ursachen von Geis-
tesstérungen, sondern war dartber hinaus um eine klinisch brauchbare Klarung
des Krankheitsbegriffs in der Psychiatrie bemiiht. Bei der Frage, welchem Or-
gan das Irrsein zuzuordnen sei, suchte Griesinger nach einer exakten naturwis-
senschaftlich orientierten Erklarung und pladierte fr eine empirische und expe-
rimentelle Herangehensweise. Er unternahm den Versuch, seelische Stérungen
durch klinische, physiologische und pathologische Betrachtung zu erklaren.
Griesinger sah Geisteskrankheiten als Symptome einer Erkrankung des Ge-
hirns an, wobei er psychologische Ursachen als die ,haufigsten und ergiebigs-

«“21

ten Quellen des Irrseins®', als einem ,intensiven Irritationszustand des Ge-

20 vgl. Jacobi (1830), S. 2.
2 vgl. Griesinger (1861), S.169.
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“2 oder einer ,directe[n] Uberreizung des Gehirns® hervorgerufen durch

hirns
bestimmte Emotionen in seine Betrachtung mit einschloss. Er folgte damit we-
der den Lehren der Somatiker, die Geisteskrankheiten lediglich als eine Folge
organischer Krankheiten sahen, noch denen der Psychiker, deren romantische,

auf Moral und Siinde fixierte Sichtweise er sogar heftig angriff.

Degenerationslehre

Benedict Morel (1809-1873) pragte 1857 das Konzept der Degeneration, indem
er die These aufstellte, dass Erbfehler oder negative Umwelteinflisse flr die
Entstehung von Krankheiten verantwortlich waren, in der Form, dass sich
pathologische Organmerkmale friherer Generationen in den Kranken
wiederholten und diese somit das ganze Gewicht generationenalten Irrseins mit
sich herumtrugen.* Hierin sah er wiederum eine Gefahr, nicht nur fir die
Familie, sondern flr die ganze Gesellschaft. Diese These aufgreifend, war es
schlieBlich Richard von Krafft-Ebing (1840-1902), Professor flr Psychiatrie in
StraBburg, Graz und ab 1889 in Wien, der Ende der 60-er Jahre die
Degeneration zu einer méglichen Ursache flr angeborene Kriminalitat erklarte
und das Irrsein als das letzte Glied einer Kette psychopathischer Anlagen oder
Degenerationsveranlagungen bezeichnete.”

Forderung eines Klassifikationsschemas der Geisteskrankheiten

Eine Klassifikation der Geisteskrankheiten nach pathologisch-anatomischen
Gesichtspunkten ist seit dem 19. Jahrhundert zwar immer wieder versucht, aber
letztlich aus Mangel an eindeutigen Befunden nicht erreicht worden.

Eine zentrale Rolle in den folgenden psychiatriegeschichtlichen Entwicklungen
Ende des 19. und Anfang des 20. Jahrhunderts sollte dem in Norddeutschland
geborenen Emil Kraepelin (1856-1926) zukommen. Er war ordentlicher Profes-
sor der Psychiatrie an den Universitaten in Dorpat (1886), Heidelberg (1891)

2 Ependa, S.171.
% Ependa, S.171.
24 Vgl. Shorter (1999), S. 149.
% Ebenda, S. 150.
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und Minchen (1903). Kraepelins Interesse galt weniger der anatomisch orien-
tierten Psychiatrie als vielmehr der Psychologie und den psychologischen Di-
mensionen psychischer Krankheiten. Er befasste sich, ausgehend von einer
psychologischen Betrachtungsweise, mit der klinischen Beobachtung von
Krankheitsbildern, deren Entwicklung und Verlauf, und versuchte eine Differen-
zierung der verschiedenen Erkrankungen anhand der klinischen Erscheinungs-
bilder und des Verlaufs. Dafar legte er fir jeden seiner Patienten eine Karteikar-
te an, auf welcher er die Krankengeschichte sowie den Zustand zum Zeitpunkt
der Entlassung dokumentierte. Seine Ideen publizierte er u.a. in einem Lehr-
buch der Psychiatrie, dessen erste Auflage im Jahr 1883 erschien. Insgesamt
sechs Auflagen, standig erweitert und revidiert, erschienen bis zum Jahr 1899,
zwei weitere bis zu Kraepelins Tod. Die darin enthaltene Klassifikation von
Krankheiten bildete die Grundlage flir das bis heute giiltige Standardwerk der
Psychiatrie, namlich das ,Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders*
der Amerikanischen Psychiatric Association. In seiner Klassifikation nahm
Kraepelin eine Zuordnung der Geisteskrankheiten in insgesamt dreizehn Grup-
pen vor, wobei er jedoch erstmalig eine Unterteilung von Psychosen ohne er-
kennbare organische Ursache (endogene Psychosen) in zwei Gruppen vor-
nahm: Er unterschied Psychosen mit einer affektiven Komponente, die eine gu-
te Prognose hatten, von Psychosen ohne affektive Komponente mit schlechter

Prognose. Diese nannte er ,Dementia praecox“.®

% Eugen Bleuler (1857—1939), Professor der Psychiatrie in Ziirich, schlug 1911 fir Dementia

pracox den Namen ,Schizophrenie” vor.
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3. Das Bellevue

3.1. Biographische Stationen von Ludwig Binswanger (1820-1880)*

25. Juni 1820: Geboren als flnftes Kind des jludischen Hausierhandlers Moses

Binswanger in Osterberg in Bayern.
1840: Abitur mit Auszeichnung in Augsburg.

1840-1845: Beginn mit dem Philosophie-Studium in Erlangen. Ab 1841 Medi-
zinstudium in Minchen und Heidelberg.

1845-1846: Assistent am Augsburger Krankenhaus und Leitung der Irrenabtei-

lung.

1846: Abschluss des Medizinstudiums mit der Note 1,0 und Promotion mit der
Dissertationsarbeit ,Die pharmakologische Wirdigung der Borsaure, des Borax
und anderer borsauerer Verbindungen in ihrer Einwirkung auf den gesunden
und kranken thierischen Organismus.®

Wegen seiner judischen Abstammung bleibt ihm der Eintritt in den Staatsdienst
als Arzt verwehrt. Ludwig folgt einer Einladung Wilhelm Griesingers (1817-
1868) zur Mitarbeit am ,Archiv fir physiologische Heilkunde® in TUbingen.

1848: Verdffentlichung der Arbeit ,Das Chloroform in seiner Wirkung auf Men-

schen und Thiere* zusammen mit Aloys Martin.

Marz: Tritt im Rahmen einer 6ffentlichen Kundgebung in Miinchen mit einer
Rede fir die Emanzipation der Juden ein.

8. Marz 1848-1849: Assistenzarzt an der Medizinischen Klinik in Ttbingen un-
ter Carl Wunderlich. Abhalten von Vorlesungen im Rahmen einer Privatdozen-

tur.

2 Fir detailliertere Ausfihrungen zum Leben und zur Person Ludwig Binswangers sei an

dieser Stelle auf die bereits vorliegenden Dissertationen von Sandra Schweizer und Claudia
Stabler verwiesen. Bei den hier vorliegenden Angaben ist teilweise auf diese Arbeiten
zurtickgegriffen worden, wobei alle Informationen auf der Auswertung des Binswanger-
Archivs im Universitatsarchiv Tlbingen beruhen.
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24. Juli: Heirat mit Jeanette Raphaela Landauer (1825-1891). Aus der Ehe ge-
hen die finf Kinder Anna (1849), Robert (1850), Gustav (1851), Otto (1852) und
Louise (1858) hervor.

1850:

10. Februar: Ernennung zum Direktor der Irren- und Pflegeanstalt in Minster-
lingen/Thurgau auf Empfehlung Wilhelm Griesingers. Zur weiteren Ausbildung
dreimonatiger Aufenthalt in Winnenthal bei Winnenden/Wlrttemberg unter Ernst
Albert von Zeller (1804-1877) und in Siegburg/Rheinland unter Maximilian Ja-
cobi (1775-1858).

1. Juli: Amtsantritt als Leiter der Irren- und Pflegeanstalt in Mlnsterlingen. Da-
mit verzichtet Ludwig Binswanger auf eine akademische Karriere.

1852: Nach der Geburt des Sohnes Otto lassen Ludwig und Jeanette ihre Kin-
der im evangelisch-reformierten Glauben taufen. Ludwig selbst und seine Frau
Jeanette treten erst im Jahr 1856 respektive 1865 zum christlichen Glauben

Uber.

1857:
28. Januar: Erwerb der Villa Bellevue, einer ehemaligen Emigrantendruckerei,

in Kreuzlingen am Bodensee.

27. Marz: Das Asyl Bellevue 6ffnet seine Pforten. Eintritt der ersten flnf Patien-

ten.

1861: Reise nach Schweden und Norwegen. Besuch von Professor Virchow in
Berlin.

1863: Einweihung der Bahnlinie Schaffhausen-Konstanz. Bemiihungen Lud-
wigs um die Fortsetzung der Bahnstrecke bis Romanshorn, um flr Kreuzlingen

einen eigenen Bahnhof zu erhalten.
1866: Erhalt der Gemeinde- und Kantonsbirgerrechte von Thurgau.
1873: Reise nach Bayern und Besichtigung der Weltausstellung in Wien.

1874-1877: Erwerb des Landguts Brunnegg und Ausbau der Villa zu einem
schlossahnlichen Gebaude.
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1877: Reise nach ltalien und Frankreich mit Besuch der Stadte Turin, Genua,
Rom, Venedig, Mailand, San Remo, Nizza und Paris.

6. August 1880: Tod Ludwig Binswangers in Kreuzlingen.

3.2. Biographische Stationen von Robert Binswanger (1850-1910)

12. Mai 1850: Geboren als zweites von funf Kindern von Ludwig und Jeanette
Binswanger in Tlbingen.

Bis 1874: Besuch der Schule in Egelshofen, dann des Gymnasiums in Kon-
stanz und kurze Zeit spater Wechsel in die Kantonsschule in Frauenfeld.

1870-1874: Beginn des Medizinstudiums in Zlrich, nach dem Physikum Haupt-
studium in Tlbingen, StraBburg und Basel, wo er das Staatsexamen ablegt.

1874: Robert und sein Bruder Otto Binswanger arbeiten gemeinsam als Assis-
tenten bei Ernst Victor von Leyden (1832-1910) in StraBburg.

1875: Promotion in StraBburg mit der Dissertationsarbeit ,Uber die Entstehung
der in der Kindheit erworbenen halbseitigen Gehirnatrophie®.

1875-1876: Einjahrige Assistenzzeit bei Ludwig Meyer (1827-1900) in Gdttin-
gen.

30. Dezember 1876: Heirat mit Berta Hasenclever (1874-1896), der Schwester
des Verlobten von Roberts jliingerer Schwester Anna. Aus der gemeinsamen
Ehe gehen die finf Kinder Anna (1877), Ludwig (1881), Otto (1882), Bertha
(1884) und Robert (1892) hervor.

1. Januar 1877: Roberts Eintritt ins Bellevue.

1880: Mit dem Tod des Vaters werden nach dem ausdrlcklichen testamentari-
schen Wunsch Ludwig Binswangers die beiden Séhne Robert und sein jingerer
Bruder Otto gemeinsam Eigentimer des Asyls. Wahrend Robert die Leitung der
Klinik Gbernimmt, entscheidet sich Otto fir die akademische Laufbahn und Iasst
dem Bruder freie Hand sowohl bei der administrativen und baulichen als auch
bei der medizinischen Gestaltung der Anstalt.
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1892: Vortrag Robert Binswangers auf dem XI. Kongress flr Innere Medizin in
Leipzig Uber die Erfolge der Suggestivtherapie.

1894: Verdffentlichung seiner Arbeit ,Karl Stauffer-Bern. Eine psychiatrische
Studie.”

1896: Tod seiner Frau Bertha an Brustkrebs.

1897: Heirat mit Marie-Louise Reiners geb. Meyer (1871-1941). Dieser zweiten
Ehe Roberts entstammen die zwei Séhne Eduard (1898) und Herbert (1900).

1898/99: Das Bellevue geht gegen Auszahlung des Bruders Otto mit 40.000
Franken in den Alleinbesitz Robert Binswangers Uber.

6. Dezember 1910: Tod Robert Binswangers in Kreuzlingen.

Sein Sohn Ludwig Binswanger der Jingere tritt die Nachfolge an und Uber-
nimmt die Leitung der Kuranstalt.

3.3. Bauliche Entwicklung des Bellevue: Vom Asyl zur Kuranstalt

Nach dem Tod Ludwig Binswangers im Jahre 1880 tritt sein Sohn Robert Bins-
wanger die Nachfolge des Vaters an und Ubernimmt die Leitung des Sanatori-
ums Bellevue, welches zu diesem Zeitpunkt aus den 4 Gebauden Bellevue,
Dépendence (auch Mittelbau genannt), Harmonie und Landegg besteht.

1857-1880: Die Anstalt vor der Klinikibernahme durch Robert Binswan-
ger

Am 28. Januar 1857 erwirbt Ludwig Binswanger die im schweizerischen Kanton
Thurgau gelegene Villa Bellevue in Kreuzlingen zu einem Preis von 32.142
Franken, um hier ein Privatasyl fir Gemiitskranke zu griinden. Uber die Be-
weggriinde des Vaters schreibt sein Sohn Robert rund 30 Jahre spater folgen-
des:

,Die Sorge fur seine Familie u. die Erziehung seiner Kinder bewog ihn, eine Pri-
vatanstalt in der Nahe einer Stadt zu errichten u. so erwarb er die 5 Minuten von
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Konstanz entfernte auf Schweizer Gebiet (Ct. Thurgau) gelegene Villa Belle-vue,
welche fiir seine Zwecke sich sehr geeignet zeigte.“*®

Die Villa Bellevue, ehemals eine Emigrantendruckerei fir vormérzliche Schriften
(1843-1847), scheint Ludwig Binswanger wegen ihrer freien Lage inmitten von
Wiesen und ausgedehnten Garten- und Parkanlagen besonders geeignet.* Das
Haus verflgt Gber ,sehr groBe hohe Zimmer u. Salons mit sehr schénem Blick
auf See und Gebirge.“® AuBerdem ist ein Anbau mit einem Speisesaal und wei-
teren Rdumen im Souterrain vorhanden, welche ,sich nicht zu schwer zu Iso-
lierzimmern umbauen lieBen“.*' Das 2-stockige Gebaude bietet neben dem Arzt
mit seiner Familie zunachst Raum fir etwa 15 Kranke.

Am 27. Marz bezieht die Familie die Villa Bellevue, und noch am selben Tag tritt
der erste Patient ein.

Ludwig Binswangers Anstaltskonzept sieht eine offene Behandlung der Kran-

ken in Kombination mit einer Familienpflege vor:

,Sein ganzes Leben stand im Dienste seiner Kranken u. er widmete sich densel-
ben mit der gréBten Opferfreudigkeit, verlangte aber dieselbe auch in vollem
MaaBe in erster Linie von seiner eigenen Familie u. dann von Allen, welche dazu
berufen waren, an der Behandlung u. Pflege der Patienten mitzuwirken. Wenn
derselbe schon gezwungen war, dem eigenen Familienverkehr fir einige Zeit zu
entsagen, so hielt mein Vater es fir die erste Pflicht ihm denselben nach Kraften
zu ersetzen u. er bildete dann aus der ganzen Anstalt einen groBen Familien-
kreis, dem er als wahrhafter Patriarch vorstand.“*

Trotz zahlreicher UmbaumaBnahmen in den folgenden Jahren bleibt das Mut-
terhaus Bellevue stets der Mittelpunkt des Asyls.

Die Dépendence stellt den ersten Neubau des Asyls im Jahre 1869 dar und
kann im Jahre 1870 bezogen werden.*® Im Tagebuch Ludwig Binswangers fin-
det sich folgender Eintrag: ,Trotz gesundheitl. Einschrankungen Bau der
Dépendence*.

% FAB 307.

2 Ependa.

% Ependa.

¥ Ebenda.

% FAB 307.

s Vgl. Geh. Finanzbuch, S. 15r.
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In seiner Beschreibung des Bellevue aus dem Jahr 1890 bewertet Robert Bins-
wanger dies folgendermalen:

,ourch diese Dépendence war es mdglich geworden vorlibergehend unruhige
Kranke zu isolieren. In erster Linie diente sie aber nicht gesellschaftsfahigen
Kranken, meistens Pfleglingen als passende Wohnung.«**

Der Ankauf des benachbarten Rieglhauses von Johann Rutishauser-Wyler,
Harmonie, erfolgt am 8. November 1873.* Die Fertigungskosten belaufen sich
auf 31.000 Franken.* Zu diesem Kauf findet sich folgender Tagebucheintrag

von Jeanette Binswanger:

,Kauf des Nebenhauses, von dem Rutishauser, als Erweiterung des Bellevue far
31.000 frs. ohne Reparaturen, zur Zeit Uberflissig, aber fir die nahe Zukunft,
wenn die Séhne ausstudiert, u. Familienwohnung sehr erwiinscht.“ Robert erklart
den Kauf folgendermaBen: ,Dieser rasche Zuwachs machte den Ankauf eines
Nachbarhauses nothwendig, das 1873 zum Asyl kam.**’

Das im Jahre 1873 erbaute, jenseits der HauptstraBe gelegene Nachbarhaus
Landegg kommt im Jahre 1879 als viertes und letztes Haus unter Ludwig Bins-

wanger zum Asyl hinzu.*

SchlieBlich erwirbt Ludwig Binswanger im Jahre 1874 das Landgut ,Unter-
Gyrsberg“ im 20 Minuten entfernten Ort Emmishofen als Wohnhaus flr seine
Familie. Der dortigen Quellen wegen wird es in Brunnegg umbenannt. Das alte
Langhaus wird in den Jahren 1876-1877 zu einem ,neuzeitlichen schlossartigen

Gebaude** umgebaut.

Die Zahl der Patienten steigt mit der VergréBerung des Asyls von zunachst rund
15 Kranken im Jahr 1857 auf durchschnittlich 25 Kranke im Jahr 1870 und
schlieBlich auf 40 Kranke im Jahre 1880.

% FAB 307: Bericht R. Binswanger (iber d. Bellevue ca. 1890. Anm.: Das Gebaude wurde
bereits am 28. April 1870 durch Brandstiftung von dem ,geisteskranken Pensionar M. de P.*
(Nr. 235) zerstoért. Der Schaden konnte bis Juni weitgehend behoben werden. Tagebuchein-
trag Jeanette Binswanger am 28.4.1870.

% Kreuzlinger Mosaik 1991, S. 151.

% Geheimes Finanzbuch, S. 17v.

" FAB 307.

% FAB 307 u. Kreuzlinger Mosaik 1991, S. 151.

3 Kreuzlinger Mosaik 1991, S. 152.
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Ausbau des Bellevue zur ,Kuranstalt fir Nerven- und Gemditskranke“
1880-1895

Im wesentlichen an den Prinzipien des Anstaltsgrinders festhaltend, weicht
Robert Binswanger nach der Klinikiibernahme nicht von dem leitenden Grund-
satz des Vaters ab, der besagt, ,dass ein méglichst enger Anschluss der Kran-
ken an die Familie des Arztes, diesem die beste Gelegenheit géabe, sie [die
Kranken] nicht nur in allen ihren Eigenheiten genau zu beobachten, sondern
auch seine eigene psychotherapeutische Einwirkung von den Seinigen unter-
stiitzen zu lassen und zu verbreitern.« *

So also zieht auch Robert Binswanger jedes Familienmitglied, das Uber ,die
notigen geistigen Fahigkeiten und Neigungen zum psychiatrischen Hilfsdienst“*!
verflgt, zu dieser Aufgabe heran. Neben der Einbindung gesunder ,Laienele-
mente“ in die Therapie sieht er zugleich die Notwendigkeit, ,auch h&usliches
Behagen [...] zu vermitteln.“” Der bedeutendste Schritt hierfiir ist die Durchfih-
rung einer Trennung von Geistesgestérten und Nervenkranken. So schreibt
Robert Binswanger selbst zehn Jahre spater folgendes:

,Die Aufgabe, welche ich mir nach Uebernahme des Asyls gestellt, bestand in
erster Linie darin, eine méglichst scharfe Trennung von leichteren u. schwereren
Kranken durchzufiihren. Ich wollte auf der einen Seite den gesellschaftsfahigen
Theil der Pensionare von jeglichem Eindruck des anstaltsmaBigen Aufenthaltes
befreien u. andererseits den eigentlichen Geisteskranken eine Unterkunft bieten,
welche den Anforderungen einer modernen Anstalt durchaus entsprach. Zu der
Ausfiihrung des Planes gehérte eine groBe raumliche Ausdehnung u. lieB3 sich
dieselbe in dem Rahmen des sogenannten Pavillonsystems, welche ja bereits in
den Anfingen gegeben war, gut verfolgen.“*

Neben der rein duBeren Ausgestaltung der Anstalt ist Robert Binswanger stets
darum bemuht, den Betrieb auf den modernen Stand der damaligen Zeit zu
bringen. Er begriindet dies damit, dass ,der Kranke dieser Zeit nicht mehr in
erster Linie ein Asyl und Liebe verlangte, sondern entsprechend dem Fortschritt
der Psychiatrie als Wissenschaft, Behandlung.®

*0 FAB 351 Biographie Robert Binswanger v. Dr. Smidt 1920.
*" Ebenda.

2 Ebenda.

“ FAB 307 ca. 1980.
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Sein Ziel ist der Ausbau des Asyls zur ,Offenen Kuranstalt fiir Nerven- u. Ge-
mutskranke“. Dabei soll das Konzept des medizinischen Apparats sowohl Asyl
als auch Klinik umfassen. Das Asyl soll weiterhin den Grundsatzen des Vaters
entsprechend, eine offene Abteilung bilden, die Klinik dagegen eine geschlos-
sene Abteilung mit ,geschultem Pflegepersonal, Dauerbad- und Bettbehand-
lung, Arbeitstherapie sowie einer erweiterten pharmakologischen Behand-
lung.“* Robert Binswanger sieht einen besonderen Vorteil darin, durch die Ver-
bindung von Asyl und Klinik Kranke aus der ,offenen Kuranstalt“ bei plétzlicher
Verschlechterung des Gemutszustandes in die hauseigene ,Klinik* zu verlegen.
So kann ein umstandlicher und far den Patienten mdglicherweise gefahrlicher

Transport in eine andere Irrenanstalt vermieden werden.

Bereits ein Jahr nach seiner Klinikiibernahme im Jahre 1881 beginnt er mit ehr-
geizigen Bauvorhaben zum Ausbau der Anstalt, welche ihren Héhepunkt in den
Jahren 1899-1907 erreichen sollten. In den Jahren 1881 und 1885 entstehen
nebenan, in einem abgelegenen Teil des Parks, die zwei Isolierpavillons Wal-
degg und Tannegg fir Geisteskranke. Die Waldegg bietet Platz fiir 8-9 méannli-
che Patienten, die Tannegg fir 8-10 Frauen.

Dartber schreibt Robert selbst im Jahre 1890:

~Jetzt war jede ndhere Berlhrung zwischen Geisteskranken u. Nervenkranken,
um mit diesem Worte dem modernen Sprachgebrauch zu folgen, vermieden, je-
de Gefahr durch einen plétzlich in der Nachbarschaft entstandenen Larm er-
schreckt zu werden, beseitigt.“*

Zunachst nehmen in den Jahren 1880-81 die Patientenzahlen etwas ab (vgl.
Abbildung 2). So schreibt Robert am 21.01.1882 nach Bilanzschluss fir das
Jahr 1881 folgendes an seinen Bruder Otto nach Jena:

,Die Aufnahmen haben eigentlich abgenommen [...]. Kurz, es fehlt die Soliditat
des Geschéafts, woran wir freilich nicht schuld sind; denn wir haben ja Alles ver-
bessert. Eine Prachtskegelbahn pro 4800 frs., einen Isolirpavillon [Waldegg], der
sehr schon wird. Freilich die Harmonie ist stets der wunde Punkt. Vor einigen

*  UAT 443/125: vgl. Ludwig Binswanger zur Geschichte d. Heilanstalt Bellevue 1857-1957.
Festschrift zum 100-j&hrigen Jubildum d. Anstalt Bellevue.
** FAB 307 ca. 1980.
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Monaten besah sich ein russischer General dieselbe, der seine Frau hierher thun
wollte. Er zog ab und ward nie wieder gesehen.“*®

Trotz steigender Zahl der Patientenaufnahmen in den Jahren 1882 und 1883
von 20 auf Uber 30 Patienten sowie zahlreicher Anfragen kann er sich nicht zu
weiterer Bautatigkeit entschlieBen. Er ist sogar gezwungen, Patienten aus
Platzmangel abzuweisen. So schreibt er am 22. Juni 1883 an seinen Bruder
Otto:

,Wabhrlich wenn ich gesund ware, so wurde ich eine Neubaute aus dem Boden
stampfen, denn in der Zeit der Aernte soll man nicht rasten.[...] Ich bin hier in der
Ruhe u. Ueberlegung zum festen Entschlusse gekommen, nicht zu bauen. Ich
glaube, dass ich Eile habe, einige Pfennige unter Dach zu bringen, denn ich sehe
es zu klar ein, wie meine Resistenzlosigkeit wachst und dass ich ein schwach-
nerviger, angstlicher Hypochonder zu werden anfange. [...] Ich bin mir in Allem zu
klar, um nicht zu sehen, dass der Stillstand, den ich jetzt in der Weiterentwick-
lung des Asyls dadurch eintreten lasse, dass ich nicht baue, einen Rickschritt
bedeutet. Ich will darum wenigstens Geld zurticklassen, damit das VersaumniB
nachgeholt werden kann in spaterer Zeit.“’

Im Jahre 1883 mietet er daher lediglich ein Stockwerk in der neben der Harmo-
nie gelegenen Villa ,Bodan® an, welche Uber je zwei Salons, Schlafzimmer und
Dienerzimmer verfligt und somit Platz fir zwei Kranke bietet.”® Erst im Jahre

1885 entsteht das nachste Gebaude, namlich die Tannegg.

Die Zahl der Patientenaufnahmen steigt im Zeitraum 1880-1886 von 20 auf 63

an.

Im Jahre 1887 wird mit dem Bau des Hauses Felicitas begonnen, welches im
Juni 1889 bezogen werden kann. Die Villa bietet Raum fir eine Arztwohnung
und ein Appartement fiir einen chronisch Kranken.* Im Jahre 1888 entstehen
im Haupthaus Bellevue ein neuer Konversationssaal und neue Bader.* Im Jah-
re 1889 ist die Zahl der Patientenaufnahmen weiter auf 70 angestiegen. So
schreibt Robert am 9. Mai 1889 in einem Brief an seinen Bruder Otto folgendes:
,Unser Platzmangel ist sehr groB3“ und ,zur Zeit [ist] absolut kein Platz vorhan-

6 UAT 443/181 u. 443/198: Briefe Robert an Otto Binswanger, 1980-1906.
7 UAT 443/181 u. 443/198: Briefe Robert an Otto Binswanger, 1980-1906.
*8 Erwerb 1910, vgl. FAB 211.

*9vgl. Schoop, S. 20 u. FAB 213.

% vgl. FAB 220; Tagebuch Robert Binswanger (1898-1903), S. 12a.
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den.”" Also wird noch im selben Jahr das Haus Emilia fertiggestellt, das mit
zwei Betten fur chronisch Kranke ausgestattet ist. AuBerdem lasst Robert in
den Jahren 1889/90 die ,entlegene, daflir in aussichtsreicher Lage stehende

Villa ,,Columba‘“?

in der PoststraBe bauen, welche der Unterbringung von ruhi-
geren Patienten dienen soll. Daneben sind weitere Neubauten in Planung, so

beispielsweise eine neue Harmonie und ein neues Gewéachshaus.

Der Bau der ,Neuen Harmonie® wird im Jahre 1891 verwirklicht, Gber den Ro-
bert am 18. Mai 1891 in einem Brief an den Bruder berichtet: ,Der Bau der neu-
en Harmonie geht so rasch vorwarts, dass es niemand flr acht halt.~** Ebenfalls
im Frahjahr wird die Orangerie fertiggestellt.

Bereits im Jahre 1892 geht ein Neubau, welcher die Alte Harmonie ersetzen
soll, in Planung. Dieses Haus soll auf den Namen Roberta getauft werden,
namlich ,als Andenken fir die Kinder an die stets so einigen Eltern! Eine Lige
mehr im Leben!* (Vorausgegangen ist ein heftiger Streit des Ehepaars!). Tat-
sachlich wird im Jahre 1893 die Roberta als eine 3-stéckige Villa auf dem Ge-
lande der Alten Harmonie (1892 abgerissen)* fertiggestellt, welches Uber 14
Betten flr mannliche Patienten verfligt. Ebenfalls im Jahre 1893 entsteht das
Gartenhaus als Wohnhaus des Chefarztes.*

In einem Brief an den Bruder vom 27. Dez. 1893 beklagt Robert Binswanger
einen Rickgang der Patientenaufnahmen, sowie merkliche EinbuBen in den
taglichen Einnahmen (statt 1200 nun 800 Frs.)*® Er sieht sich gezwungen, ,Re-
clame® flr seine Anstalt zu machen: ,Ich muss darin dick auftragen, wenn es
wirken soll. Und dennoch wird die Wirkung nur klein sein.“” Robert Binswanger
erkennt in der nahegelegenen Anstalt ,Konstanzer Hof“ und in anderen neu
entstehenden Anstalten flr psychisch Kranke eine zunehmende Konkurrenz,

' UAT 443/181 u. 443/198: Briefe Robert an Otto Binswanger (1980-1906).

%2 Vgl. Kreuzlinger Mosaik, 1991, S. 153.

% UAT 443/181 u. 443/198: Briefe Robert an Otto Binswanger, 1980-1906.

%4 Vgl. Kreuzlinger Mosaik, 1991, S. 152: ,Im Jahre 1892 durch ein Baukonsortium unter Ar-
chitekt Martin auf Abbruch gekauft und neben der Villa ,Columba“ im gleichen Umfange
wieder aufgestellt.”

%% yVgl. Kreuzlinger Mosaik, 1991, S. 152.

% UAT 443/181 u. 443/198: Briefe Robert an Otto Binswanger, 1980-1906.

" UAT 443/181 u. 443/198: Briefe Robert an Otto Binswanger, 1980-1906.
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die seine eigenen Expansionsbestrebungen gefahrden. ,Wenn ich gewusst hat-
te, was ich jetzt weiB, hatten wir kleiner gebaut. Der Richtersche Bauplatz u.
das Maschinenhaus kénnen nun ruhen. Nur einen Schweinestall baue ich im
Frihjahr. Schweinezucht ist zur Zeit eine der interessantesten Seiten meiner
Thatigkeit.“®

Die Zahl der Patientenaufnahmen steigt von 70 Aufnahmen im Jahr 1889 auf 81
Aufnahmen im Jahr 1893 an.

Die bauliche Entwicklung im Untersuchungszeitraum 1896-1900

Im Herbst des Jahres 1896 erwirbt Robert Binswanger das Gelande der kurz
zuvor abgebrannten Helvetia mitsamt der angrenzenden Schapfliwiese (wird
spater wieder verkauft).*

Zum Kaufpreis von 140.000 Franken erfolgt am 27. Juli 1897 der Ankauf einer
Bierbrauerei mit dem Gasthof ,Zur Krone“. Der seit 1890 verpachtete Wirt-
schaftsbetrieb wird belassen, bis schlieBlich im Jahre 1890 die Bierbrauerei und
der Gasthof mitsamt Scheune und Stallungen abgerissen werden. Stattdessen
wird auf dem Hintergelande ein Maschinenhaus errichtet.®® Ebenfalls im glei-
chen Jahr wird die Brunnegg durch den Anbau eines neuen Fligels erweitert
und das Anwesen zu einem Mustergut ausgebaut.

Im Jahre 1899 entsteht das Haus Maria mit 12 Betten fiir weibliche Patienten,

welches im Dezember bezogen wird.®’

Wahrend der Jahre 1899 bis 1900 wird der geplante Umbau des Hauptgebau-
des Bellevue umgesetzt. Im Erdgeschoss des Bellevue befinden sich ein Emp-
fangszimmer, ein Portierzimmer, eine Office, ein Billardzimmer, sowie der Spei-
se- und der Konversationssaal. Das erste Stockwerk bietet neben der Wohnung
von Robert Binswangers Mutter und seiner Schwester Raum fir finf Patienten-

% UAT 443/181 u. 443/198: Briefe Robert an Otto Binswanger, 1980-1906.

% ygl. Kreuzlinger Mosaik (1991), S.152.

% Ependa, S. 153.

o Vgl. Schoop, S. 20. Architekt: Martin; FAB Nr. 220; Tagebuch R. Binswanger (1898-1903),
S. 10v.
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zimmer. Im zweiten Stock des Haupthauses kénnen in acht Zimmern sechs
weibliche Patienten untergebracht werden. Im Souterrain befinden sich auBer-
dem die Zentralkiliche, die Wirtschaftsraume, drei Badezimmer, das Elektrisier-
zimmer und ein Labor. Im Zuge der Renovierung werden im Marz der Speise-
saal und der Gesellschaftsraum in die Neue Harmonie verlegt. Nach Abriss des
hinteren Geb&udeteils entstehen ein neuer Konversationssaal sowie neue Ba-
der.”” Nach Abschluss der Umbauarbeiten kann das Mutterhaus Bellevue im
Juni 1900 wieder bezogen werden.® In den Jahren 1900/01 entsteht ein groBes
Okonomiegebaude, wobei hierfiir der Ostfliigel der Dépendence (Mittelbau) ab-
gerissen wird.** Ebenfalls um das Jahr 1900 herum wird die Parkvilla mit Gber
200 m? Wohnflache fiir einen adligen Patienten (1160)®° auf dessen Kosten er-
richtet und von ihm madbliert. Man hatte vertraglich vereinbart, dass das Belle-
vue sie zum halben Preis erwerben kdnne, falls der Patient die Anstalt verlasst.
Das geschah nach dem 1. Weltkrieg.

Seit seiner Kliniklbernahme im Jahre 1880 ,verwandte Robert Binswanger alle
verflgbaren Mittel dazu, der zunehmenden Frequenz entsprechend, fast von
Jahr zu Jahr neue Rdume der Anstalt durch Neubau oder Kauf hinzuzufligen.“®
In den ersten 20 Jahren seines Wirkens vollbringt Robert Binswanger also eine
auBerordentliche Erweiterung der Kuranstalt. Zu den vier Villen, die Ludwig
Binswanger d. A. 1880 hinterlassen hat, sind bis zum Jahr 1900 weitere 12 Vil-
len zur Unterbringung von Patienten und Arzten sowie ein Okonomiegeb&ude,
eine Orangerie und eine Kegelbahn hinzugekommen. Dadurch ist es méglich
geworden, die Aufnahmen von 20 (1880) auf 80 (1900) Patienten zu steigern.
Dabei ist es Robert Binswanger, wie aus dem nachfolgenden Zitat hervorgeht,
offensichtlich von groBter Wichtigkeit, die Anstalt nicht nur aus wirtschaftlichen
Granden zu vergréBern, vielmehr will er den verschiedenen Patienten mit ihren

individuellen Bedirfnissen und Ansprichen durch individuelle Versorgung auch

62 Vgl. FAB 221; Tagebuch R. Binswanger, S. 12a.

" Ebeda, S. 14.

% Vgl. Schoop, S. 20. Architekt: Chirdera, Tschudi; FAB 221,

% Es handelt sich nicht um einen ,russischen GroBfirsten®, wie Schoop, I.c., S. 20 schreibt.
66 Vgl. FAB 351, Abschnitt 1ll: Biographie Robert Binswanger v. Hermann Smidt.
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in der Art der Unterbringung gerecht werden:

,Das Ziel Robert Binswangers, das er sein Leben lang verfolgte, war nun, seine
Anstalt nach dem Villensystem zu mdglichst idealer Vollendung auszubauen,
derart, dass jeder einzelne Kranke Wohnungsgelegenheit fande, die seiner eige-
nen H%yslichkeit soweit entsprache, als sein Gesundheitszustand nur irgend zu-
lasse.”

Entsprechend hoch war die Anerkennung, sowohl bei seinen Patienten als auch
in Fachkreisen, in denen das Bellevue ,als das vornehmste, besteingerichtete
Institut zur Behandlung von Nerven- und Gemutskranken® galt.®

Wohnrdume der Familie Binswanger und der Arzte

Robert und Bertha Binswanger bewohnen mit ihren Kindern das ausgebaute
Schloss Brunnegg in Emmishofen, welches bereits der Vater in seinen letzten
Lebensjahren zum Familienwohnsitz gemacht hatte. Seine Mutter, Jeanette
Binswanger, und seine Schwester Louise hingegen teilen sich eine Wohnung
im ersten Stockwerk des Haupthauses Bellevue.

Wahrend Hermann Smidt und seine Familie die neben dem Bellevue gelegene
Villa Harmonie bewohnen, stehen Otto von Holst und seiner Familie eine Miet-
wohnung in der gegentberliegenden angemieteten Villa Alpina zur Verfligung.

3.4. Mitarbeiter des Bellevue 1896 -1900

Far die Umsetzung des Binswangerschen Therapiekonzeptes missen zahlrei-
che Mitarbeiter in den verschiedensten Bereichen des Anstaltsbetriebes be-
schaftigt werden. Aber auch dem gewohnten, zuweilen hohen Lebensstandard
der Kreuzlinger Klientel gilt es gerecht zu werden. So zahlen neben den Arzten
und Pflegekraften (als Warter bzw. Warterinnen bezeichnet) auch Gesell-
schaftsdamen, Hausdamen (Hausfrauleins) sowie Haus-, Kiichen-, Garten- und
Okonomieangestellte®® zum Personal der Kuranstalt.

" Ebenda.
% Ebenda.
% Vgl. FAB 308, Manuskript einer Anstaltsbeschreibung, 1890.
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Die Arzte

Die nétige Unterstiitzung bei der &rztlichen Versorgung der Patienten findet Ro-
bert Binswanger in den festangestellten Arzten Dr. Hermann Smidt und Dr. Otto
von Holst. Hermann Smidt bekleidet als leitender Oberarzt das Amt des Stell-
vertreters von Robert Binswanger. Daneben sind als Assistenzérzte die Herren
Dr. Meyer (1896-?)°, Dr. Meier (1897-?)"' und Dr. Erwin Sostmann (1898-
1907)" im Bellevue beschaftigt.

Hermann Smidt aus Bremen, friherer Assistenzarzt bei Westphal an der Chari-
té in Berlin, wirkt in den Jahren 1883 bis 1908 als festangestellter Arzt im Belle-
vue und wird im Jahre 1884 durch seine Heirat mit Hedwig Andra, einer Halb-
schwester Bertha Binswangers, zum Schwager von Robert Binswanger. Offen-
bar ist die Anstellung Smidts durch eine Empfehlung des Jenenser Bruders Otto
Binswanger zustande gekommen. Der Vorganger Dr. Laupus (1881-1883 am
Bellevue) beabsichtigte das Bellevue zu verlassen und Robert Binswanger war
auf der Suche nach einem Nachfolger, und zwar diesmal nach einem ,ganzen
Mann, was er [Laupus] leider nicht ist, so gerne ich ihn habe® wie es in einem
Brief an den Bruder Otto heiBt. ,[...] und darum winsche ich mir einen energi-
schen Stellvertreter. Wenn du [Otto Binswanger] glaubst, dass Smidt passe, so
bitte, frage ihn mdglichst bald an.“”

Ganz offenbar hat Robert Binswanger in Smidt tatsachlich seinen ,ganzen
Mann® gefunden, denn dieser steht ihm 25 Jahre lang als sein engster Mitarbei-
ter und Vertrauter treu zur Seite. Ludwig Binswanger der Jingere beschreibt
Smidt in seinem Rickblick zum 100-jahrigen Jubilaum mit folgenden Worten:

" FABNr. 219 u. 240.

""" FAB Nr. 240: ,Eintritte Assistenten u. Angestellte*.

"2 FAB Nr. 240: ,Eintritte Assistenten u. Angestellte* und FAB 134.

8 Vgl. UAT 443/181 und 443/198, Brief Robert Binswanger an Otto Binswanger von
22.06.1888.
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,LHermann Smidt] war ein hochgebildeter wissenschaftlicher Biologe und Kunst-
historiker, der dank seiner auBerordentlichen Geistesgaben gerade bei den kom-
pliziertesten geistigen Persénlichkeiten GroBes zu leisten imstande war [...].“*

Otto von Holst aus Livland, der seine Ausbildung in Neuropathologie und
Psychiatrie als Assistent an der Klinik bei Otto Binswanger in Jena erhalten
hatte, tritt seinen Dienst am Bellevue im Jahre 1890 an und ist bis zu seinem
Tod im Jahre 1910 ein treuer Mitarbeiter Robert Binswangers. Auch er wird
zum Schwager desselben, und zwar durch seine im Jahr 1890 geschlossene
Ehe mit Emma, geb. Andra, die ebenfalls eine Halbschwester Berthas ist.”

Ihn bedenkt Ludwig Binswanger d. J. mit den folgenden Worten:

,[Otto von Holst] war ein Arzt, dessen auBere Erscheinung schon den gitigen
und liebenwlrdigen Menschen verriet, der unermadlich bei Tag und Nacht seinen
Kranken beistand, ihr Leben zu dem seinen machte, und wo er eintrat, Licht,
Freude und Mut verbreitete.“”®

Aber trotz aller Ergebenheit scheint Robert Binswanger durchaus Anlass zu

Kritik zu finden. So heiBt es in einem Brief aus dem Jahr 1891 an den Bruder

weniger schmeichelhaft:

,Meine Schwager tun nun gar nichts fir die Reputation des Instituts. Denen sind
bis heute die gebratenen Tauben ins Maul geflogen. Hermann sitzt nun in der
neuen Harmonie, die ein Bijou geworden, u. strahlt vor Glickseligkeit. Zum wis-
senschaftl. Arbeiten behauptet er, kein Material zu haben. Holstchen war so
spréde in Weimar, dass er meiner Ansicht nach den meisten gar nicht gesagt
hat, dass er in Belle-vue Arzt ist."”

Allerdings ist anzunehmen, dass diese Zeilen wohl eher aus einer momentanen

Frustration heraus entstanden sind. In Anbetracht der langjahrigen Dienste der

beiden Herren kann man wohl davon ausgehen, dass Robert Binswanger mit

seinen Schwagern doch recht zufrieden gewesen sein wird.

74

75
76

77

Vgl. Ludwig Binswanger jun. (1957): ,Zur Geschichte der Heilanstalt Bellevue in
Kreuzlingen“ anlasslich des 100-jahrigen Jubildums.

Vgl. Stammbaum der Familie Binswanger (IGM).

Vgl. Ludwig Binswanger jun. (1957): ,Zur Geschichte der Heilanstalt Bellevue in
Kreuzlingen“ anlasslich des 100-jahrigen Jubildums.

Vgl. UAT 443/181 und 443/198, Brief Robert Binswanger an Otto Binswanger vom
30.12.1891.
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Wartpersonal

Far Wart- und Pflegedienste stehen den Kranken im Untersuchungszeitraum
etwa 25 Warter und Warterinnen, wie die Pflegekrafte genannt werden, zur Ver-
fligung. Neben den pflegerischen Aufgaben zahlt es zu ihren Pflichten, den Pa-
tienten Schutz zu bieten’ und die Arzte in ihrem therapeutischen Wirken zu
unterstitzen. Der pflegerische Aufwand und das Ausmal der Betreuung hangt
stark von der Art und Schwere der Erkrankung ab. In Fallen, in welchen die
Anwesenheit des Warters oder der Warterin rund um die Uhr erforderlich ist,
wird den Patienten ein sog. Privatwarter zugeteilt. So heiBt es in einer Anstalts-
beschreibung aus dem Jahre 1890, dass es zur Regel gehdre, dass jeder Ner-
venkranke, der unter Angstzustédnden zu leiden hatte, nachts nicht alleine schla-
fen dirfe und ihm deshalb grundséatzlich zwei Raume zur Verfligung gestellt
wlrden, wobei in einem davon der Warter bzw. die Warterin bei gebffneter Tlr
schliefe.” Als Beleg hierfiir kann folgendes Beispiel aus einem Patientenbrief

angefihrt werden:

,Wahrend der schweren Zeit rief ich immer (Bursche) Warter, der neben[an] im
Zimmer schlief [...]%(1431).

Darliber hinaus steht es den Patienten offen, ihre eigenen Wéarter oder Warte-
rinnen in die Anstalt mitzubringen. Uber die genauen Pflichten gibt eine Warter-
ordnung® aus dem Jahre 1888 Auskunft.

Dass Robert Binswanger an die Pflegekrafte hohe Anforderungen stellt, sich bei
ihrer Auswahl besondere Mihe gibt und bei Verst6Ben gegen die Anstaltsprin-
zipien hart durchzugreifen vermag, kommt in einem Brief an Otto aus dem Jah-
re 1885 zum Ausdruck. Hierin berichtet er, dass er einen der Wérter entlassen
musste, weil dieser Kranke misshandelt hatte:

,50 sehr ich mit Smidt und Rank zufrieden bin, so muss ich sie doch anklagen,

dass sie sich nicht die néthige Mihe geben, rechte Leute anzustellen. Die beiden
Waérter, die sie angestellt, sind ungeschlachte Bauernlimmel, die ich sofort zur

8 Vgl. FAB 307, Manuskript einer Anstaltsbeschreibung (1890), Abschnitt II.

®  Ebenda.

8% Ein Exemplar der Warterordnung aus dem Jahre 1888 findet sich im Rondenbuch, UAT
442/233.
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Okonomie verwendete. Tagelang habe ich Leute gemustert, die mir der Comissi-
onér brachte.*®'

Aber ebenso weil3 Binswanger um die Notwendigkeit, dass die Angestellten,
wenn sie ihre Aufgabe gut machen sollen, entsprechende Einweisungen in ihr

Aufgabengebiet bendtigen:

,Meine Herren geben sich auch nicht MUhe genug, frische Leute richtig zu in-
struieren. Ich trage mich jetzt mit dem Gedanken, einen Oberwarter anzustellen.*

Dabei schwebt ihm ein ,etwas imponierender Mensch“ vor. Was hier deutlich
zum Ausdruck kommt, ist, dass es Binswanger offenbar ein besonderes Anlie-
gen ist, gutes Pflegepersonal einzustellen, dass es aber nicht leicht ist, solches
zu finden. So heiBt es in der Rede Bleulers anlasslich des 75-jahrigen Beste-
hens der Anstalt:

.Wie erfolgreich die Bestrebungen der Leiter sind, nur tlchtiges Pflegepersonal
herbeizuziehen, kann jeder sehen, der Gelegenheit hat, hier mit Patienten und
Pflegern personlich zu verkehren.“®

Wie die Patienten selbst die Warter wahrnehmen, ist héchst unterschiedlich.
Wahrend der eine Patient fast taglich Grund zur Beschwerde hat und seinen
Warter als ,furchtbar grob® und ,furchtbar witend® (1431) beschreibt, weil3 eine
andere Patientin Uber die ihr zugeteilte Pflegerin nur Gutes zu berichten: ,lch
hatte gleich eine sehr nette Warterin, die mich in alle Kindergeheimnisse nun
eingeweiht hat.“®® Hier mdgen neben sachlich angebrachter Kritik auch person-
liche Sympathie und Antipathie sowie die Erkrankung mit ihren jeweiligen Aus-
pragungen eine Rolle spielen.

Wie viele und vor allem welche Wéarter im Untersuchungszeitraum ihre Dienste
taten, lasst sich heute kaum mehr rekonstruieren, da hierzu im Quellenmaterial
keine Personallisten existieren. Auch die Ehrentafel langjahriger Mitarbeiter,
welche eine Auflistung der Angestellten mit entsprechenden Jahreszahlen ent-
héalt, kann wenig Aufschluss geben. Lediglich zwei Pfleger lassen sich dem Un-

1 Vgl. UAT 443/181 und 443/198, Brief vom 16.05.1885.
82 Vgl. UAT 443/129: Rede von Bleuler zur 75jahrigen Jubildumsfeier vom 28.12. 1932.
8 vgl. Akte Nr. 1482.
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tersuchungszeitraum zuordnen. Dies sind Pflegerin Ursula Reck (1893-1940)
und der Pfleger Johann Neher (1894-1909 und 1914-1932). Anderen Quellen
zufolge sind eine gewisse Lisbeth Schnauffer als Oberwarterin (1897-1905) und
eine Wilhelmine Linner* beschéftigt. In den transkribierten Krankengeschichten
findet auBerdem ein ,Warter August” [Griesbach oder Geisenberger]®* Erwéh-

nung.

In dem von Robert Binswanger verfassten Manuskript einer Anstaltsbeschrei-
bung aus dem Jahre 1890 heiBt es, dass das Wartpersonal aus durchschnittlich
25 Wartern bzw. Warterinnen bestehe, wobei durchschnittlich auf zwei Kranke
ein Warter bzw. Warterin kdme.* In jenem Jahr befanden sich 76 Kranke in der
Anstalt. Da die durchschnittliche Patientenzahl im Untersuchungszeitraum 1896
bis 1900 mit 81 Patienten nur geringfligig héher ist, kann man davon ausgehen,
dass sich auch hier mehr als 30 Warter und Warterinnen die Versorgung der
Patienten teilten.

Gesellschaftsdamen und Hausdamen

Wie aus zahlreichen Krankenakten hervorgeht, finden die Damen der
Arztefamilien bei ihrer Fiirsorge fiir die Patientinnen in der Gesellschaftsdame
Elfriede von Natzmer (1891-1904) die nétige Unterstlitzung. Daneben ist es
durchaus Ublich, dass Patientinnen ihre eigenen Gesellschaftsdamen in die
Anstalt mitbringen. Zusatzlich sind zwei Hausdamen (,Hausfraulein®) mit der
Aufsicht Uber die verschiedenen Haushaltszweige betraut:®” Fraulein Marie
Griesbach (1893-1918)% und eine Frau Frey (1890-1897)% sind genannt.

8 Findet in einem Brief in der Akte Nr. 1395 Erwahnung.

8 Akte Nr.1431, 1896. Vermutlich handelt heiBt es Griesbach, der ein Verwandter des Frl.
Griesbach (1893-1918) sein kdnnte.

% vgl. FAB 308.

8 Ebenda.

88 Vgl. FAB 240; UAT 443/125, S. 42.

%  Ebenda.
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Sonstige Mitarbeiter

Weitere Mitarbeiter, die der ,Ehrentafel langjahriger Mitarbeiter im Sanatorium
Bellevue“ zu entnehmen sind und sich im Untersuchungszeitraum am Bellevue
befinden, sind der Obergértner Georg Studer (1882-1915), der Concierge Franz
Fink (1886-1924) und der Obermaschinist Heinrich Vogler (1899-1940).

Dem Tagebuch Robert Binswangers sind auBBerdem die Namen der Kéche um
1900 zu entnehmen: Mettler (vor 1899) und Widmer (ab 1900).%

%0 Vgl. Tagebuch Robert Binswanger, S. 10v.; UAT 443/125, |.c.
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4. Material und Methoden

4.1 Das Quellenmaterial

Das gesamte Binswanger-Archiv, welches von der Familie Binswanger dem
Universitatsarchiv TUlbingen zur wissenschaftlichen Nutzung und Auswertung
zur Verfligung gestellt wurde, umfasst neben dem Familienarchiv mit persénli-
chen Tagebilchern und Korrespondenzen sowie dem Nachlass von Ludwig
Binswanger dem Jungeren, die Verwaltungs- und Krankenakten.

FOr die Untersuchung und Auswertung des Zeitraums 01.01.1896 bis
31.12.1900 ist im Besonderen auf folgende Quellen zuriickgegriffen worden:

¢ Krankenakten®'

e Aufnahmebuch®

e Krankengeschichten diagnostisch geordnet und Diagnosekartei
(,Blaue Couverts“)®

¢ Kopier-Biicher*

e Veroffentlichungen von Robert Binswanger®

e Briefe von Robert Binswanger an Otto Binswanger®

Im Mittelpunkt der Arbeit steht dabei die Untersuchung und Auswertung der
Krankenakten. Fir den dieser Arbeit zugrundeliegenden Untersuchungszeit-
raum existieren leider keine Eintragungen im sogenannten Physiotherapie-*’
oder im Rondenbuch.®® Im Physiotherapiebuch sind Verordnungen einzelner
Patienten festgehalten. Diese beginnen im Jahr 1887 und enden etwa finf Jah-
re spater. Das Rondenbuch wurde im Juli 1885 angelegt und bis ins Jahr 1892

" UAT 441/1379 — 441/1784.

%2 UAT 442/4.

% UAT 442/10.

% UAT 442/61 — UAT 442/65.

% UAT 443/148.

% UAT 443/181 und UAT 443/198.
% UAT 442/221.

% UAT 442/233.



4. Material und Methoden 43

gefiihrt. Obwohl das Buch zu diesem Zeitpunkt erst zu etwa zwei Dritteln gefillt
ist, héren die Aufzeichnungen auf. Nachfolgebande gibt es keine.

4.1.1. Die Krankenakten

Im Untersuchungszeitraum 1896 bis 1900 wurde im Prinzip fir jeden Patienten
eine Krankenakte angelegt. Fir diesen Zeitraum sind 405 Patientenaufnahmen
dokumentiert, im aktuellen Bestand sind jedoch nur 305 Akten vorhanden. Die-
se Differenz lasst sich dadurch erklaren, dass fiur diejenigen Patienten, welche
zum wiederholten Mal in die Anstalt eintraten, keine neue Akte angelegt, son-
dern vielmehr die alte Akte, die bei der Erstaufnahme angelegt worden war,
fortgefUhrt wurde. In den meisten Fallen findet sich ein Vermerk in der Kran-
kengeschichte, aus dem eindeutig hervorgeht, dass es sich um eine Wieder-
aufnahme des Kranken handelt: ,Il. Aufnahme [...]**® oder ,Aufnahme 5 [...]*'.
Lediglich bei 14 Patienten existieren tiberhaupt keine Krankenakten.'®' Ob diese
fehlenden Akten an andere Einrichtungen oder Kliniken verliehen wurden und
nicht mehr an das Bellevue zurtickgingen oder ob sie im Laufe der Jahre ein-
fach ,verloren” gingen, lasst sich heute nicht mehr klaren.

Die Krankenakten bestehen jeweils aus braunen kartonierten Klappordnern,
welche, falls noch erhalten, mit Hilfe eines Stoffodndchens verschlossen wer-
den kdnnen. Auf der Vorderseite befindet sich ein Etikett, auf welchem hand-
schriftlich Vor- und Nachname des Patienten sowie oftmals auch Aufnahme-
und Austrittsdatum vermerkt sind. Auf dem Aktendeckel selbst ist mit groBen
Lettern die Aufnahmenummer des Patienten festgehalten. Je nach Inhalt, Auf-
nahmefrequenz und Aufenthaltsdauer variiert die jeweilige Aktendicke. In die-
sen Mappen sind verschiedene Schriftstlicke enthalten, die als Hauptquelle fir
die vorliegende Arbeit dienen und hier kurz dargestellt und erlautert werden:

1. Krankengeschichte

2. Sonstige zur Krankheit gehérende Dokumente

% Akte Nr.1113/1, 1560/1.

190 Akte Nr.1610/1.

101 Akte Nr. 1504, 1523,1536, 1544, 1550, 1566, 1608, 1627, 1648, 1662, 1663, 1689, 1706,
1713.
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3. Korrespondenz

4. Sonstiges

1. Krankengeschichte

Im gesamten Untersuchungszeitraum existieren vorgedruckte, einheitliche Ana-
mnese- bzw. Aufnahmebdégen im Folio-Format, die meist als Doppelbégen vor-
liegen und somit 4 Seiten umfassen. Die Eintragungen sind in der Regel hand-
schriftlich und stammen aus der Feder des jeweils behandelnden Arztes. Im
Untersuchungszeitraum sind dies vor allem Dr. von Holst und Dr. Smidt. Bei
allen 31 transkribierten Fallen sind solche Vordrucke verwendet worden.

Ganz oben links auf der ersten Seite des Aufnahmebogens steht zunachst ,No*,
hinter dem die Aufnahmenummer des Patienten einzutragen ist. Unter der nun
folgenden Uberschrift ,Curanstalt Bellevue bei Konstanz®, sind verschiedene
Rubriken aufgedruckt. So steht in der ersten Zeile ,Name:“, ,Stand:“, in der
zweiten Zeile ,Alter:* und ,Wohnort:“, in der dritten Zeile ,Tag der Aufnahme:*
und ,Tag des Austritts“. Darunter folgten dann die Rubriken ,Diagnose:*, ,Erb-
lichkeit:* und schlieBlich ,Bisheriger Krankheitsverlauf:“.

So konnten mit Hilfe der vorgegebenen Rubriken jeweils persdnliche sowie me-
dizinisch relevante Patientendaten einheitlich erfasst werden. Unter der Rubrik
~otand® wird in der Regel der Beruf des Patienten, bei verheiraten Frauen der
Beruf des Ehemanns, bei ledigen Frauen der Beruf des Vaters angegeben.

Das Alter der Patienten erfolgt unter Angabe von Jahren zum Zeitpunkt der
Aufnahme. Das Geburtsdatum wird an dieser Stelle in der Regel nicht erfasst.
Beim Wohnort wird lediglich die Stadt notiert, bei auslandischen Stadten gele-
gentlich zusatzlich auch das jeweilige Land. Der Tag der Aufnahme und der
Tag des Austritts wird unter Angabe von Tag, Monat und Jahr erfasst.

Bei den 31 transkribierten Fallen sind die Rubriken Name, Wohnort sowie Auf-
nahme- und Austrittsdatum vollstdndig erfasst. Stand und Alter werden bei 30
Patienten angegeben. Bei einem Patienten ist zuséatzlich das Geburtsdatum
notiert, bei einem weiteren Patienten wurde nachtréaglich das Geburtsjahr hin-
zugefigt.
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Bei der hier aufgefihrten Diagnose handelt es sich meistens um die Diagnose,
welche dem Einweisungsschreiben entnommen ist, also eine Aufnahmediagno-
se. Manchmal sind Diagnosen spéter von anderer Hand und mit anderer Tinte

modifiziert (1573) oder geandert (1519) worden (Entlassungsdiagnose).

Unter der Rubrik ,Erblichkeit* findet man Angaben Uber Erkrankungen und To-
desursachen von Familienangehdrigen. Lediglich bei 12 der transkribierten Fal-
le findet sich ein solcher Eintrag.

Unter dem Feld ,Bisheriger Krankheitsverlauf wird die Anamnese des Patien-
ten wiedergegeben, die in ihrer Ausflhrlichkeit sehr unterschiedlich ausfallen
kann. Meist beginnt die Beschreibung mit der Kindheit des Patienten, Erkran-
kungen, Besonderheiten wahrend dieser Zeit. Dann folgen die Erkrankungen
jungeren Datums mit eventuellen Therapien, welche bereits unternommen wor-
den waren sowie andere Anstaltsaufenthalte, oftmals mit Datum, behandeln-
dem Arzt, TherapiemaBnahmen, -verlaufe, -erfolge und Therapieausgénge.
SchlieBlich folgt der aktuelle Aufnahmegrund, die aktuellen Beschwerden und

das gegenwartige Befinden des Patienten.

Unter der auf der zweiten Seite des Aufnahmebogens sowie auf den folgenden
Seiten aufgedruckten Uberschrift ,Krankengeschichte:* ist Raum fiir eine konti-
nuierliche Dokumentation. Diese Seiten sind dafir jeweils in drei Spalten unter-
teilt, wobei die erste schmalere Spalte die Uberschrift ,Datum® und die dritte
schmale Spalte die Uberschrift ,Ordo* tragt. In der mittleren groBen Spalte be-
ginnt die Dokumentation der Krankengeschichte meist mit einem mehr oder
minder ausfihrlichen internistischen und neurologischen Untersuchungsbefund,
welcher bei der Aufnahme erhoben wurde. Mit wenigen Abweichungen handelt
es sich hierbei um eine recht einheitliche Befunderhebung. Bei 20 Patienten
findet man einen sehr ausfihrlichen Untersuchungsbefund, bei weiteren 4 einen
etwas knapper gefassten, und bei 6 Patienten ist kein Untersuchungsbefund
festgehalten. Zum Teil erfolgte die Befunderhebung noch am Aufnahmetag (in 5
Fallen), in 2 Fallen am Folgetag, in jeweils einem Fall erst nach 2 und nach 5
Tagen. In zwei Krankengesichten scheint der Befund lediglich abgeschrieben
worden sein, wobei sich keine Originale in der Akte finden lassen. In 12 Fallen
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lasst sich aufgrund fehlender Datumsangabe nicht feststellen, wann die Unter-
suchung stattgefunden hat.

Im Anschluss an die Untersuchungsbefunde folgen Angaben Uber den Krank-
heitsverlauf wahrend des Anstaltsaufenthalts im Bellevue mit Datum der Eintra-
gung in der ersten Spalte, ergénzt durch Verordnungen, &rztliche Anweisungen,
oftmals auch Angaben zu Gewichtsverlaufen oder auch Laborbefunden unter
der Uberschrift ,Ordo* in der dritten Spalte. Festgehalten werden die Stimmung,
das Schlafverhalten, der Appetit sowie das kdrperliche und seelische Befinden
der Patienten. AuBerdem sind gelegentlich Gesprache aus der arztlichen Visite,
das Verhalten der Patienten gegeniiber den Arzten, dem Pflegepersonal, den
Mitpatienten und gegenltber den Angehdérigen dokumentiert.

Teilweise sind die Eintrage taglich oder zumindest regelmaBig vorgenommen
worden. Bei sehr langen Verweilzeiten sind sie hingegen nur sporadisch oder
nur im Falle besonderer Vorkommnisse gemacht worden. Insgesamt kann man
keine vollstédndige und lickenlose Dokumentation tber den gesamten Aufent-
halt hinweg feststellen. Die Eintragungen sind teilweise sehr detailliert und le-
bendig, teilweise jedoch nur sehr knapp und recht lickenhaft.

2. Sonstige zur Krankheit gehérende Dokumente

Hierzu zahlen Gewichtstabellen und Tagesplane, die regelmaBig in den Kran-
kenakten zu finden sind. In einigen Fallen ist auch ein Autopsiebericht vorzufin-
den, sofern der Kranke in der Anstalt verstorben ist. Diese stammen jeweils von

einem der behandelnden Arzte.

3. Korrespondenz

Die Korrespondenz umfasst arztliche Einweisungsschreiben, &rztliche Gutach-
ten sowie Briefe, welche die Patienten an Angehdérige, Freunde usw. wéahrend
ihres Klinikaufenthaltes versandt haben und die von diesen wieder an die An-
staltsleitung zuriickgeschickt wurden. Ebenfalls in den Krankenakten gesam-
melt wurden Briefe, welche die Patienten erhielten. Ferner findet sich den Pati-
enten betreffende Korrespondenz von Angehérigen, Freunden, behandelnden
Arzten, Vorgesetzten, éffentlichen Behdrden usw. mit dem behandelnden Arzt
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oder Robert Binswanger selbst. AuBerdem sind regelmaBig Briefe des Patien-
ten an den jeweils behandelnden Arzt oder an Robert Binswanger nach der Ent-

lassung aus der Anstalt vorzufinden.

4. Sonstiges

Gelegentlich enthalten die Akten eigene Aufzeichnungen der Patienten. In eini-
gen Akten finden sich Fotografien von Patienten oder Angehdrigen.

4.1.2. Das Aufnahmebuch

Im Bellevue wurde jeweils flr einen festgelegten Zeitraum ein sogenanntes
Aufnahmebuch gefuhrt. Die Aufnahmen des Untersuchungszeitraums 1896 bis
1900 mit den dazugehdrigen Aufnahmenummern 1379 bis 1784 sind im Auf-
nahmebuch |V enthalten, welches den Aufnahmezeitraum 01.01.1895 bis
31.12.1911 mit den Aufnahmenummern 1304 bis 3002 umfasst. Es handelt sich
um ein gebundenes, etwa 2,5 cm dickes, 403 Seiten umfassendes, inzwischen
stark abgegriffenes Buch mit einer Breite von 18 cm und einer H6he von 22 cm.
Auf der Vorderseite des Buches befindet sich ein nur noch unvollstandig erhal-
tenes Etikett mit der handschriftliche Aufschrift ,Aufnahme-[buch] No 1304 —
[3002]. Jan. 1895 — Dez. [1911]".

Die Eintragungen stammen aus der Feder von Hermann Smidt. Die Eintragun-
gen aus den Jahren 1896-1900 befinden sich auf den Seiten 22 bis 114, begin-
nend mit dem ersten Eintrag am 21.1.[18]96 Patient Nr. 1379 und endend mit
dem letzten Eintrag am 30.11.[19]00.

Es findet sich in den Aufnahmebliichern auf linierten Seiten eine handschriftli-
che, tabellarische Auflistung der Patientenaufnahmen unter Bericksichtigung
folgender persénlicher Angaben mit den jeweiligen Rubrikiiberschriften, welche
in 11 Spalten vermerkt sind:

1. Spalte: ,Eintritt“: Tag, Monat, Jahr der Aufnahme.

2. Spalte: ,No“: Aufnahmenummern, die fortlaufend vergeben sind. Jeder Pati-

ent erhielt somit bei der Aufnahme ins Bellevue eine Aufnahmenummer, wobei
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Patienten, die mehrmals ins Bellevue eintraten, jedes Mal eine neue Aufnah-

menummer erhielten.
3. Spalte: ,Name": Name und Vorname des Patienten.
4. Spalte: ,Wohnort*

5. Spalte: ,Alter”: Angabe in Jahren zum Zeitpunkt der Aufnahme. Das Ge-
burtsdatum wurde nicht vermerkt.

6. Spalte: ,Conf[ession]*: Fir die Konfessionen wurden die Abklrzungen
Jprot.“[estantisch]®, ,ev.“[angelisch], ,ref.“[ormiert], ,kath.“[olisch], ,gr.[iechisch]
kath.“[olisch], ,mos.“[aisch] verwendet.

7. Spalte: ,Ehe”: Unter dieser Spaltenltberschrift, die Auskunft Gber den Famili-
enstand geben soll, wurde jeweils ein ,ja“ fur verheiratet, ein ,nein“ bzw. ein ,-*

fir unverheiratet und ,verw.“ bzw. ,Wwe.“ flir verwitwet notiert.

8. Spalte: ,Stand“: Beruf des Patienten; bei verheirateten Frauen wurde der Be-
ruf des Ehemannes, bei unverheirateten Frauen der des Vaters angegeben.

9. Spalte: ,Austritt“: Hier wurde das Austrittsdatum mit Tag, Monat und Jahr
vermerkt. AuBerdem findet man in dieser Spalte noch die Diagnose des Kran-
ken. Ist der Patient in der Anstalt verstorben, so findet man ein t notiert.

10. Spalte: ,Bemerkungen®: In dieser Rubrik findet man Namen von behandeln-
den oder einweisenden Arzten mit deren Anschrift, sowie Namen und Anschrift
von Angehdérigen. Begleitpersonen, die ebenfalls in der Anstalt untergebracht
und mitverpflegt wurden, erhalten ebenfalls eine Aufnahmenummer. In der

Spalte ,Bemerkungen” findet sich dann auch der Eintrag ,Begleiter'®.

11. Spalte: ,Abgang“: Entlassene Patienten wurden hier in durchnummerierter
Form von 1) bis X), unter Angabe der Aufnahmenummer, des Namens und des

Entlassdatums festgehalten.

Zusétzlich findet man fir jeden Jahreswechsel Uber eine Doppelseite hinweg
eine Darstellung des Patientenbestands, jeweils getrennt nach Geschlechtern,

192 Akte Nr. 1615.
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mit Aufnahmenummer, Patientenname, Zahl der ,Damen®, der ,Herren“ und

Gesamtzahl der Patienten zum jeweiligen Stichtag.

Die beiden letzten Doppelseiten enthalten zusétzlich noch genauere Angaben
zum Bestand. Die vorletzte Doppelseite besteht dabei aus einer Tabelle, in der
jedes der Jahre 1895 bis 1911 aufgelistet ist und folgende Angaben zu jedem
dieser Jahre gemacht werden: Angaben zum Bestand am ersten Januar diesen
Jahres, zur Zahl der Aufnahmen, zur Zahl der Behandlungstage, zum taglichen
Durchschnitt, zur Summe, zur Zahl der Entlassungen in diesem Jahr, sowie zur
Anzahl der Todesfalle. Die Rubriken ,Behandlungstage“ und ,taglicher Durch-
schnitt“ sind jeweils wieder in durch Buchstaben gekennzeichnete Untergrup-
pen aufgeteilt. Dabei steht ein ,N“ fir ,nervenkrank®, ein ,G“ fir ,gesellschafts-
fahige Geisteskranke®, ein ,Gx" fir “zeitweise gesellschaftsfahige Geisteskran-
ke, ein ,U“ fir ,unruhige, unreinliche, Gberhaupt nicht gesellschaftsfahige Geis-
teskranke® und ein ,P“ flr ,Paralytiker“.® So kann man der Tabelle u.a. fiir das
Jahr 1896 exemplarisch entnehmen, dass sich am 1.1. 43 Patienten in der An-
stalt befanden und Uber das ganze Jahr verteilt 126 Patienten aufgenommen,
sowie 85 entlassen wurden. Dabei sind fir dieses Jahr 4 Todesfalle registriert;
im zweiten Jahr starben 6 und in den letzten 3 Jahren jeweils 2 Patienten. Auf
der allerletzten Doppelseite ist der Bestand eines jeden Jahres am ersten Tag
eines jeden Monats dieses Jahres angegeben und am Ende ein Jahresdurch-
schnitt errechnet worden. Dieser Jahresdurchschnitt betragt im Jahr 1896 45,3
Patienten, im Jahr 1900 sind es 49,4.

4.1.3. Diagnosenkartei (“blaue Couverts™)'*

Dieses Quellenmaterial mit der Bezeichnung ,Krankengeschichten diagnostisch
geordnet”, beinhaltet eine Darstellung und Erlauterung der im Bellevue verwen-
deten drei Diagnoseschemata [,Diagnosentafel], die jeweils unter den Kliniklei-
tern Ludwig Binswanger d. A., Robert Binswanger und schlieBlich Ludwig Bins-
wanger d. J. Anwendung fanden. Patienten mit den Nummern 428 bis 2640,

198 ygl. Fischer (2004), S. 33; Gnann (2005), S. 171.
* Blaue Couverts*. Ohne Signatur.
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somit also auch die Patienten des Untersuchungszeitraums, finden sich im

zweiten, also in Robert Binswangers Diagnoseschema wieder.

In Anlehnung an die oben beschriebene Quelle existiert fir jede Aufnahme-
nummer von 1- 6162 ein entsprechendes Karteikartchen. Geordnet nach den
Aufnahmenummern stecken jeweils 100 Kértchen in einem blauen Briefum-
schlag, daher auch die Bezeichnung ,blaue Couverts®. Die Umschlage selbst
sind in zwei Schuhkartons einsortiert. Diese von Hermann Smidt retrospektiv
erstellte Kartei diente dem Versuch einer Systematisierung der Krankheitsbilder
unter einheitlichen Gesichtspunkten. Hierzu hat Smidt versucht, allen Kranken-
geschichten aus den Jahren 1857 bis 1908 nachtraglich eine Diagnose zuzu-
ordnen. Es sind jeweils Aufnahmenummer, Name, Geschlecht, eine Diagnose
(mit einem Diagnosenschlissel) und Bemerkungen, teils maschinengeschrie-
ben, teils handschriftlich in Bleistift festgehalten. Einige Kértchen tragen zwei
Kreuzchen, mit denen Smidt auf besonders interessante ,Félle”, beispielsweise
aufgrund des Krankheitsbildes, bestimmter Begebenheiten oder Vorfalle wah-
rend des Krankenaufenthaltes oder aufgrund der Person des Patienten selbst
hinweist. Mit Hilfe der Smidtschen Diagnosekartei ist es mdglich, die Diagnose
auch von denjenigen Patienten festzustellen, bei denen in den Krankenakten
oder Aufnahmeblchern keine Diagnose dokumentiert ist oder Unstimmigkeiten
bestehen. Somit wird auf der Basis der Smidtschen Diagnosen, neben einem
Vergleich Uber die verschiedenen Zeitrdume hinweg, auch die Erstellung einer
Diagnosestatistik mit einem Vergleich zwischen den Epochen Ludwig Binswan-
ger | und Robert Binswanger maoglich.

Mit der Smidtschen Diagnosekartei steht uns eine besonders wertvolle Quelle
zur Verfigung. In Anbetracht der Uneinheitlichkeit des nosologischen Systems
des 19. Jahrhunderts sowie der Problematik des Diagnosenwandels, wére eine
retrospektive Diagnosezuordnung aus heutiger Sicht extrem schwierig. Her-
mann Smidt hingegen war, als Robert Binswangers langjahriger und engster
Mitarbeiter, zum einen mit den damaligen Diagnoseschemata bestens vertraut,
zum anderen kannte er viele der Patienten und ihre Krankheitsgeschichten per-
sonlich. Da Smidt darlber hinaus die zur Verfligung stehenden Quellen angibt,
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kénnen bei Unstimmigkeiten oder voneinander abweichenden Diagnosen diese
stets Uberprift werden.

4.1.4. Kopierbiicher

Die ausgehenden Briefe, welche die Arzte des Bellevue an Angehérige, behan-
delnde Arzte oder an ehemalige Patienten selbst verfasst haben, finden wir als
Direktkopien in den sogenannten Copie-Blichern wieder. Die Korrespondenz
des Untersuchungszeitraums 1896 bis 1900 ist in finf solchen Blichern, nam-
lich in den Bandern 10 bis 14 enthalten, wobei im Band 10 der erste Brief vom
3. Sept. 1895 ist und im Band 14 der letzte Brief das Datum 2. Mai 1901 tragt.

Bei den Banden selbst handelt es sich um etwa 5 cm dicke Blcher in einem
festen Einband. Sie haben jeweils eine Lange von 39 cm und eine Breite von 24
cm. Wahrend die Bande 10,11,13 und 14 einen schwarzen Einband besitzen
und lediglich der Buchriicken und die Ecken durch einen hellen Leinenstoff ver-
starkt sind, handelt es sich bei dem 12. Band um ein ganz in Leinen gefasstes
Buch.

Auf dem Etikett auf der Vorderseite eines jeden Bandes liest man, sofern noch
erhalten, als Aufdruck ,,Copie-Buch No*, hinter welchem handschriftlich, mit Tin-
te geschrieben, eine rdmische Ziffer in fortlaufender Nummerierung Auskunft
tber die jeweilige Bandnummer gibt. Leider befindet sich auf dem 12. Band kein
solcher Aufdruck, da dieser zu einem spateren Zeitpunkt einen neuen Einband
erhalten hatte. Somit unterscheidet er sich von den anderen einheitlich gebun-
denen Kopierblchern. Zusétzlich liest man, von Hand geschrieben, auf dem
Buchriicken der einzelnen Bande die Bandnummer, sowie jeweils das Datum
des hierin enthaltenen ersten bis letzten Briefes.

Die recht schweren, inzwischen auch sehr abgegriffenen Blcher enthalten je-
weils ca. 1000 hauchdinne, mit einer aufgedruckten Seitennummerierung ver-
sehene Blatter, die jeweils ein bis zwei Briefe als durchscheinende Abklatsch-
kopien von dem mit Tinte geschriebenen Original enthalten. Teilweise sind die
Kopien nur schlecht lesbar, da oft die Tinte verlaufen oder verschmiert ist oder
aber die Buchstaben nur noch ganz blass zu erkennen sind. In den Banden 10
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bis 12 findet man ausschlieBlich handgeschriebene Briefe, meist stammen sie
aus der Feder von Hermann Smidt oder Dr. von Holst, seltener sind auch Briefe
von Robert Binswanger selbst vorhanden. Erstmalig gibt es im hinteren Teil von
Band 13 maschinengeschriebene Kopien.

Ein am Ende eines jeden Bandes befindliches alphabetisches Register, dem
sich der Name des betreffenden Patienten und jeweils die Seitenzahlen ent-
nehmen lassen, auf welchen sich die jeweiligen Briefe im Kopierbuch befinden,
ermdglicht ein rasches und einfaches Auffinden der Kopien. Jedoch wird durch
das Fehlen der Vornamen im Register das Zuordnen zu einzelnen Patienten
nicht eben erleichtert.

4.1.5. Veroffentlichungen von Robert Binswanger

Von Robert Binswanger gibt es funf verdffentlichte Schriften, die aus dem Zeit-
raum zwischen 1880 und 1901 stammen.

Aus dem Jahr 1880 stammt der Nachruf auf Otto Kappeler, einen Arzt in Kon-

stanz und Munsterlingen.

Robert Binswangers zweite Veroffentlichung erscheint im Jahre 1892 in der
Zeitschrift ,Verhandlungen des XI. Congresses fir innere Medizin zu Leipzig,
Wiesbaden 1892“. Es handelt sich um einen Vortrag mit dem Titel ,Uber die
Erfolge der Suggestivtherapie®, in welchem er sich, auf eigene und fremde Be-
obachtungen gestltzt, kritisch mit den Methoden der Hypnose- und Suggesti-
onstherapie auseinandersetzt. Er kommt darin zu dem Schluss, dass diese ,,nur
im Heilschatze des Einzelnen, der sich besonders dazu berufen fahlt, eine Rolle
spielen kénne.“ Jedoch halt er ihr auch zugute ,das arztliche Publikum wieder
auf den groBen Werth der psychischen Methode hauptsachlich in der Neuropa-

thologie aufmerksam gemacht zu haben.“'%®

Eine psychopathologische Studie Robert Binswangers tUber den hochbegabten
Schweizer Maler und Radierer Karl Stauffer-Bern, welcher bereits im Jahre
1891 im Alter von 33 Jahren verstarb, wird im Jahre 1894 als Sonderdruck un-

1% Vgl Fischer (2004), S. 136 f.
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ter dem Titel ,Karl Stauffer-Bern. Eine psychiatrische Studie von Robert Bins-
wanger-Kreuzlingen.“ in der Fachzeitschrift der Deutschen Revue verdffentlicht
und 16st damit eine Kontroverse in der Offentlichkeit aus.'® Karl Stauffer-Bern,
seiner Zeit Lehrer von Kathe Kollwitz, wurde im Jahr 1857 in der Schweiz gebo-
ren. Er studierte in Minchen Kunst und erreichte als vielgefragter Portréatist in
Berlin gréBten kinstlerischen Ruhm. Zu seinen bekanntesten Werken zahlen
z.B. die Portrats des Dichters Gustav Freytag oder von Gottfried Keller. Schlie3-
lich sorgte sein Verhaltnis mit einer Mazenin fiir Aufsehen in der Offentlichkeit.
Was Robert Binswanger dazu motivierte, eine Pathographie von jemandem zu
verfassen, der nie zu seinen Patienten gezahlt hat, ja, den er noch nicht einmal
persOnlich gekannt hat, lasst sich am deutlichsten mit seinen eigenen Worten
sagen:
,ochon frihe ist mir die Geisteskrankheit Stauffer's zur unumstédBlichen GewiB3-
heit geworden. Ich habe seitdem nicht nur danach gestrebt, tber dieselbe mehr
Einzelheiten in Erfahrung zu bringen, um wieder eine Kuinstlerpsychose von
Grund aus kennen zu lernen, sondern habe auch ununterbrochen das innere Be-
ddrfnis geflhlt, dem ungllicklichen Kranken zu einer gerechten Beurteilung zu
verhelfen. Ist ihm doch der Makel, welchen sein bester Freund Klinger auf ihn

geworfen, als er ihn in diesem Zustande einen ,Schurken” nannte, noch vielfach
nicht abgenommen.“'"’

Dem Buch mit dem Titel ,Karl Stauffer-Bern. Sein Leben, seine Briefe, seine
Gedichte” von Otto Brahm, welchen Binswanger als einen ,sensationsliisternen
Autor” betitelt, setzt er mit seiner Studie eine wissenschaftlich und sachlich ori-

entierte Arbeit entgegen:

LAllein er [Brahm] spekuliert auf den vulgaren Geschmack des Publikums und
baut auf Grund von Begebenheiten, welche psychologisch durchaus falsch moti-
viert, gedeutet und verknUpft werden, einen eigentlichen Roman auf, wie er in
Wirklichkeit niemals existiert hat. Nicht nur zieht er darin die Familientragédie roh
an das Licht, sondern er umgiebt sie auch mit einem gleiBnerischen, stBlichen,
IUster1r38en Scheine, ganz wie diese saloppen Gerichte heutzutage serviert wer-
den.”

1% Diese Arbeit ist Gegenstand einer Dissertation von Melanie Quarz (in Vorbereitung).
’ Binswanger (1894), S. 4.
® Lc.,S. 3
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Seine vierte Veréffentlichung in der ,Monatszeitschrift flir Psychiatrie und Neu-
rologie“ mit dem Titel ,Die Vorarbeiten zu einer schweizerischen Irrengesetzge-
bung“ stammt aus dem Jahre 1897 und liegt somit im Untersuchungszeitraum
dieser Arbeit.'” Robert Binswanger setzt sich hierin kritisch mit den Grundséat-
zen fUr ein eidgendssisches Irrengesetz auseinander, die im Rahmen eines
Gesetzesentwurfes vom Verein der Schweizer Irrenarzte im Oktober 1895 aus-
gearbeitet worden waren. Als ,Hauptanlass® fir den Gesetzesentwurf nennt
Robert Binswanger ,die Thatsache, dass auch in der Schweiz groBe Zahlen von
Geisteskranken in durchaus unwirdiger Weise — wovon Forel krasse Beispiele
anfihrte — verpflegt werden in obskuren, groBen sogenannten landlichen Pfle-
geanstalten, denen die staatliche Kontrolle zum gréBten Teil fehlt [...]“ Er weist
die ,[...] absurde Behauptung von der Einsperrung angeblich Gesunder in Irren-
anstalten [...] als Grund fir die Initiative der Irrenarzte zur Schaffung einer eid-
gendssischen Irrengesetzgebung® vehement ab. Die Grundsatze ,sollen ledig-
lich die Pflege, den Schutz und die Beaufsichtigung der Geisteskranken ins Au-
ge fassen [...]* und sollen ,[...] dem beabsichtigten Konkordat oder dem ,Bund*
als Grundlage dienen.” Sie beinhalten eine Definition der Geisteskrankheiten,
sowie der Anstalt selbst, regeln die Anstaltsleitung, das Aufsichtsorgan, die
Aufgaben der Kommission fur Geisteskranke, die Anzeigepflicht, die Pflichten
der Anstalten fiir Geisteskranke, die Aufnahme und Entlassung von Geistes-
kranken in Anstalten und befassen sich mit den Zwangsregeln.

Binswangers letzte Veréffentlichung stammt aus dem Jahre 1901. In seiner
~<Ansprache, gehalten bei der Einweihungsfeier v[on] Neu-Belle-vue am 2. Au-
gust 1901 rollt er ,ein Stick Familiengeschichte* auf und gibt dabei einen
Ruckblick auf die Entstehung und Entwicklung des Bellevue.

4.1.6. Briefe von Robert Binswanger an Otto Binswanger

Die im Universitatsarchiv vorhandene Korrespondenz zwischen den Briidern

Robert und Otto Binswanger stammt aus den Jahren 1880 bis 1906. Der erste

1% Diese Arbeit und ihre Hintergriinde sind Gegenstand der Dissertation von Julia Wirthner (in
Vorbereitung).
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Brief ist vom 27. Marz 1880, der letzte Brief vom 2. Mai 1906, wobei von den
insgesamt 64 Briefen lediglich einer vom jlingeren Otto an Robert ist, alle ande-
ren Briefe wurden von Robert Binswanger verfasst. Nur finf Briefe sind aus

dem Untersuchungszeitraum 1896—1900, alle aus dem Jahre 1896.

Robert Binswanger berichtet seinem Bruder, der seit 1891 als Professor und
Direktor der Nervenklinik in Jena tatig ist, in diesen Briefen vor allen Dingen
Uber den Gesundheitszustand seiner Frau Bertha, die an Brustkrebs erkrankt
war, sowie Uber seine aktuellen Plane wie Landkaufe fir die Anstalt, diverse
BaumaBnahmen und Neuerungen im Bellevue.

4.2. Auswertungsmethoden

Ziel dieser Arbeit ist neben der Darstellung der Geschichte der Institution vor
allem die Geschichte ihrer Patienten. Als Basis hierfiir dienen die Krankenakten
aus dem Funfjahreszeitraum 1896 bis 1900. Durch Erfassung und Auswertung
der Sozialdaten einerseits (Geschlecht, Alter, Familienstand, Beruf und Her-
kunft) und der Krankheitsbilder andererseits soll neben einer im engeren Sinne
psychiatriegeschichtlichen auch eine sozialgeschichtliche Betrachtungsweise
moglich werden. Der Veranschaulichung der Ergebnisse dienen dabei die im
finften Kapitel abgebildeten Tabellen und Graphiken.

Den zweiten Schwerpunkt der Arbeit bildet die ErschlieBung der diagnostischen
und therapeutischen Konzepte des Anstaltsleiters und seiner Arzte anhand der
Informationen, die Uber ihre praktische Tatigkeit aus den Krankenakten hervor-

gehen.

Im Rahmen von medizinhistorischen Dissertationen wurden den Doktoranden
aus dem insgesamt Uber 6000 Krankenakten umfassenden Gesamtbestand
jeweils Krankenakten fortlaufend aus Finfjahreszeitraumen zugewiesen. Der
vorliegenden Arbeit liegen die Akten derjenigen Patienten zugrunde, die in den
Jahren 1896 bis 1900 Aufnahme fanden. Es handelt sich dabei um 405 Patien-
tenaufnahmen, welche die Aufnahmenummern 1379 bis 1784 umfassen und fur
welche 305 Akten vorliegen. Zunachst mussten die bereits fir die Verwaltung
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im Universitatsarchiv erfassten Basisdaten wie Signatur, Name, Alter und Jahr
der ersten stationaren Klinikaufnahme abgeglichen werden. In einem weiteren
Schritt waren diese um die den Aufnahmeblchern entnommenen Sozial- und
Medizinaldaten wie Aufnahme- und Entlassdaten, Beruf, Familienstand, Her-
kunftsort, Konfession, Diagnose und Therapieausgang erganzt worden. Dies
geschah durch einzelne Durchsicht samtlicher Krankenakten aus dem Untersu-
chungszeitraum, wobei die bereits erfassten Angaben teilweise erganzt oder
korrigiert wurden. Dabei bot sich die Mdglichkeit, sich vom gesamten Quellen-
material des Zeitraums einen umfassenden Eindruck zu verschaffen und noch

nicht erfasste Schriftstlicke oder Akteninhalte zu registrieren.

Mit dem Ziel, eine quantifizierende Langs- und Querschnittsanalyse Uber den
Gesamtbestand durchzufihren, wurde die Gesamtheit der Sozial- und Medizi-
naldaten der Patienten in einer speziell angelegten Datenbank, dem in TUbin-
gen entwickelten Textverarbeitungsprogramm TUSTEP, systematisch erfasst.
TUSTEP bietet die Mdglichkeit einer strukturierten Datenbearbeitung durch
Ordnen und Sortieren nach beliebigen Kategorien und durch Herstellung von
Registern. Die TUSTEP-Datenmaske verfligt Gber beliebig viele und beliebig
lange Felder, die sich gruppieren, sortieren und formatieren lassen. So hat man
die Mdoglichkeit, Originaltexte zu erfassen, wie z.B. Diagnosebezeichnungen,

und diese in einem zweiten Schritt einer bestimmten Kategorie zuzuordnen.

FlOr die Auswertung im Rahmen dieser Arbeit wurden folgende Merkmale fur
jeden Patienten ermittelt: Aufnahmenummer, Aufnahmejahr, Aufnahme- und
Entlassungsdatum, Name und Vorname, Geschlecht, Geburtsdatum (falls vor-
handen), Alter, Wohnort mit Landerzuordnung, Familienstand, Konfession und
Konfession in Kategorien zusammengefasst, Beruf/Stand, Aufnahmediagnose,
Entlassdiagnose, Diagnose It. Kartei, Diagnoseschliissel, einweisende Arzte,
behandelnde Arzte im Bellevue, Therapie, Therapieausgang, Korrespondenz,
Besonderheiten. Die statistische Auswertung der ermittelten Daten erfolgte an-
hand von Excel-Dateien.

Fir die qualitative Auswertung erfolgte im nachsten Schritt eine Transkription
und computermaBige Erfassung einer definierten Anzahl an Patientenakten mit
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samtlichen darin enthaltenen Textdokumenten, d.h. Krankengeschichte, Kor-
respondenzen, Briefentwtlirfe, Gutachten usw. Wahrend bis zum Jahr 1875
noch samtliche Akten transkribiert werden konnten, war dies in den Folgezeit-
raumen aufgrund der mit den Jahren stark zunehmenden Patientenzahlen im
Bellevue und der damit einhergehenden groBen Materialmenge nicht mehr
moglich. So bleibt auch in dieser Arbeit die Transkription auf eine Zufallsstich-
probe beschrankt. Daflir wurde unter Zuhilfenahme eines Auswahlverfahrens
die definierte Menge von 20 Regalzentimetern ausgewahlt und im Volltext
transkribiert. Diese 31 Akten (jede 12. Aufnahme) dienen der Fallstudienanaly-
se und sollen unter den Aspekten des diagnostischen und therapeutischen Vor-
gehens und des damaligen Kranheitsverstandnisses den Umgang mit den ver-
schiedenen Krankheitsbildern beleuchten.
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5. Quantifizierende Analyse

Im folgenden Kapitel soll der Versuch unternommen werden, eine quantifizie-
rende Analyse der Patienten des Bellevue und ihrer Krankheiten vorzunehmen,
welche anhand von Tabellen und Grafiken zur Darstellung gebracht wird. Als
Grundlage fir die Auswertung der verschiedenen Parameter dient das vorlie-
gende Datenmaterial Uber diejenigen Patienten, die im Untersuchungszeitraum
vom 01.01.1896 bis 31.12.1900 ins Bellevue eingetreten sind.

Die Parameter, die untersucht werden sollen, lassen sich in drei Hauptgruppen
untergliedern. Die erste Gruppe beinhaltet die administrativen Informationen
Uber das Patientenkollektiv, die zweite Gruppe die Sozialdaten und eine dritte
Gruppe befasst sich mit den Krankheitsbildern und Diagnosen der Patienten.
Auf diese Weise soll nicht nur ein erster Uberblick tiber die Patienten des Belle-
vue im Untersuchungszeitraum gegeben werden, sondern dartiber hinaus ein
Eindruck von der GrdBe der Anstalt und deren Entwicklung, vom Sozialprofil der

Patienten sowie von ihren Erkrankungen vermittelt werden.

Erlauterungen zu den Quellen, die hierfir Verwendung fanden, werden ggf. an
den entsprechenden Stellen angefihrt.

5.1. Administrative Informationen

Die Ermittlung der Aufnahme- und Entlassungsdaten basiert auf den Angaben,
die im vierten Aufnahmebuch'"® des Bellevue enthalten sind. Abweichungen der
Angaben in den Krankenakten von denjenigen im Aufnahmebuch bleiben unbe-
ricksichtigt, da diese dadurch zustande kommen, dass in Einzelféllen die Kran-
kenakte erst einen Tag nach Aufnahme des Patienten in die Anstalt angelegt
bzw. bereits einen Tag vor dem tatsachlichen Austritt geschlossen wurde.

110 442/4.
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5.1.1. Zahl der Patientenaufnahmen

Im Untersuchungszeitraum werden insgesamt 405 Patienten ins Bellevue auf-
genommen, davon sind 251 Manner und 154 Frauen. Dies entspricht einer
durchschnittlichen Aufnahme von 81 Patienten pro Jahr.

""" ein, die ebenfalls im Aufnahme-

Im Jahr 1898 tritt auBerdem eine Begleiterin
buch mit einer Aufnahmenummer festgehalten ist. Die Begleiterin wird in den
folgenden Berechnungen nicht miteingeschlossen, da sie zwar im Bellevue

wohnt und verpflegt wird, jedoch keine Therapie erhalt.

Tabelle 1. Zahl der Patientenaufnahmen

Aufnah- | Patienten mann- |Patienten weiblich | Gesamt
mejahr lich
Absolute in % | Absolute in % |Absolute |Zahlder
Haufigkeit Haufigkeit Haufigkeit | Begleiter
1896 53 63,9 30 36,1 83
1897 54 64,3 30 35,7 84
1898 47 57,3 35 427 82 1
1899 47 61,8 29 38,2 76
1900 50 62,5 30 37,5 80
Gesamt 251 62 154 38 405

B Begleiter Nr. 1615.
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Abbildung 1. Patientenaufnahmen pro Jahr
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Das Diagramm veranschaulicht die gleichmaBige Verteilung der Aufnahmezah-
len pro Jahr im Untersuchungszeitraum. Lediglich im Jahr 1899 war ein leichter
Ruckgang der Aufnahmen auf unter 80 (76 Aufnahmen) zu verzeichnen.

Abbildung 2. Patientenaufnahmen 1857-1900
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Abbildung 2 veranschaulicht die Entwicklung der Patientenaufnahmen seit Be-
stehen der Kuranstalt bis 1900.
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Tabelle 2. Bestandszahlen

Bestand am 31.03. 30.06. 03.09. Jahresdurchschnitt
1896 45 46 41 44
1897 52 53 45 50
1898 47 55 53 51,7
1899 51 52 54 52,3
1900 43 55 55 51,0

Neben den Aufnahmezahlen sind die Bestandsziffern, welche zu den Stichta-
gen 31.3., 31.6. und 30.9. erhoben worden sind, zu betrachten. Tabelle 2 zeigt
den Patientenbestand zu diesen Stichtagen.

Legt man die sich hieraus ergebenden Jahresdurchschnittswerte zugrunde, er-
rechnet sich im Untersuchungszeitraum 1896-1900 ein durchschnittlicher Pati-
entenbestand von 50 Patienten. Betrachtet man die einzelnen Jahre, so zeich-
net sich ein deutlicher Trend nach oben ab. Lag der durchschnittliche Patien-
tenbestand im ersten Jahr des Untersuchungszeitraums noch bei 44, so war er
bis 1899 bzw. 1900 auf einen Maximalwert von 52 Patienten angestiegen.

5.1.2. Mehrfachaufenthalte

Von den im Untersuchungszeitraum aufgenommenen 405 Patienten treten ins-
gesamt 39 Patienten (9,6 %) innerhalb dieser Periode wiederholt ins Bellevue
ein. 29 dieser Patienten treten noch einmal, 7 Patienten zweimal, 2 Patienten

viermal und 1 Patient finfmal ein.

5.1.3. Verweilzeiten

Die Berechnung der individuellen Verweilzeiten erfolgt anhand der Aufnahme-
und Entlassungsdaten. Dabei ist zu berlcksichtigen, dass Urlaubstage, welche
leicht Erkrankte und chronisch kranke Langzeitpatienten betreffen, flr die Ver-
weilzeitberechnung abgezogen wurden. Einige Patienten weisen unverhaltnis-
maBig lange Verweilzeiten auf. Die Berechnung der mittleren Aufenthaltsdauer
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wird daher ohne Berlcksichtigung dieser Langzeitaufenthalte, d.h. Aufenthalts-
dauer langer als 5 Jahre, durchgefthrt. Damit soll eine starke Verzerrung der

Ergebnisse hin zu héheren Verweilzeiten vermieden werden.

Die kirzeste Verweildauer betragt 1 Tag''® und betrifft zwei Patienten, wobei
diese lediglich im Aufnahmebuch festgehalten sind. Fir keinen dieser Patienten
ist eine Krankenakte angelegt worden. Da im Aufnahmebuch keine Angaben
zur Erkrankung gemacht sind, bleiben die Diagnosen bzw. die Grinde fur die
Aufnahme unbekannt. Die ldngste Verweildauer betragt 23 Jahre, 10 Monate
und 5 Tage.""® Es handelt sich hier um eine Patientin, die im Jahr 1896 im Alter
von 34 Jahren mit der Aufnahmediagnose ,Schizophrenie-Katatonie* aufge-
nommen und als ,ungeheilt“ entlassen bzw. in eine andere Anstalt Uberflhrt

wurde.

Tabelle 3 gibt nach Geschlechtern getrennt Auskunft Gber die Anzahl der Pati-
enten, die sich jeweils in den verschiedenen Aufenthaltsdauer-Gruppen befin-
den. In Abbildung 2 wird die Verteilung der Verweilzeiten graphisch
veranschaulicht. Wir stellen fest, dass bei der Uberwiegenden Mehrzahl der
Patienten (82,7 %) die Aufenthaltsdauer bis zu einem halben Jahr betragt,
wobei ein Anteil von 58,5 % unter einem Viertel Jahr im Bellevue verweilt.

Betrachtet man die weiblichen und méannlichen Kranken getrennt voneinander,
so stellt man fest, dass bei den Mannern die Aufenthaltsdauer mit einem Anteil
von 27,9 % am haufigsten 1-2 Monate betragt, wohingegen sie bei den Frauen
mit 25,3 % am haufigsten bei 3-6 Monaten liegt.

2 Akte Nr. 1536 und 1608.
3 Akte Nr. 1428.
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Tabelle 3. Verweilzeiten nach Aufenthaltsdauer-Gruppen

Aufenthalts- | Patienten mannlich | Patienten weiblich | Gesamt
dauer-
Gruppen

Absolute in % | Absolute in % | Absolute in %

Haufig- Haufig- Haufig-

keit keit keit
0-1 Monate 50 19,9 21 13,6 71 17,5
1-2 Monate 70 27,9 30 19,5 100 24,7
2-3 Monate 38 15,1 28 18,2 66 16,3
3-6 Monate 59 23,5 39 25,3 98 24,2
6-12 Monate 18 7,2 20 13,0 38 9,4
1-2 Jahre 9 3,6 9 5,8 18 4,4
2-5 Jahre 4 1,6 3 1,9 7 1,7
Uber 5 Jahre 3 1,2 4 2,6 7 1,7
Summe 251 100 154 100 405 100
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Abbildung 3. Verweilzeiten nach Aufenthaltsdauer-Gruppen
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Die durchschnittlichen Verweilzeiten in den einzelnen Aufnahmejahren 1896 bis

1900, bei deren Berechnung Extremwerte, d.h. Aufenthaltsdauern von Uber 5

Jahren, nicht beriicksichtigt wurden, lassen sich der folgenden Tabelle entneh-

men. Die gesamtdurchschnittliche Verweildauer im Zeitraum betragt demnach
fir 398 Patienten 121 Tage.

Tabelle 4. Durchschnittliche Verweilzeiten ohne Aufenthalte Uber 5 Jahre

Aufnah- | Patienten mannlich |Patienten weiblich |Gesamt
me-Jahr

Tage  Anzahl d. Tage Anzahl d. Tage Anzahl d.

Patienten Patienten Patienten

1896 99 51 111 29 103 80
1897 116 54 138 28 124 82
1898 107 47 161 35 130 82
1899 101 47 142 28 116 75
1900 124 49 137 30 129 79
Gesamtdurchschnitt der Verweilzeiten im Zeitraum:
1896-1900 110 248 139 150 121 398
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Unter Berticksichtigung aller Patienten, also einschlieBlich derer mit extrem lan-
gen Aufenthaltszeitrdumen, lasst sich eine durchschnittliche Verweildauer von
221 Tagen ermitteln. Wie bereits dargestellt, kommt es durch die extrem langen
Verweildauern einzelner Patienten zu einer starken Verzerrung der Ergebnisse.
Zur Erganzung sollte daher der Median angegeben werden, da er gegen Aus-
reiBer unempfindlicher ist. Im vorliegenden Patientengut betragt dieser 71 Tage;
bei Mannern ist er deutlich niedriger (62 Tage) als bei Frauen (87 Tage).

Die 7 Patienten, die aufgrund ihrer extrem langen Aufenthaltsdauer von Uber 5
Jahren aus der Berechnung der durchschnittlichen Verweilzeiten ausgeklam-
mert wurden, werden in der folgenden Tabelle, nach ihrer jeweiligen Aufent-
haltsdauer geordnet, dargestellt.
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Tabelle 5. Verweilzeiten Uber 5 Jahre

Patient | Verweil- |Ge- Eintritts- | Diagnose Therapie-

Nr. dauer schlecht |alter ausgang

1513 |5 Jahre weiblich 30 Jahre | Morphinismus Selbstent-
4 Monate lassung
20 Tage

15638 |9 Jahre weiblich 36 Jahre | Dementia praecox; |keine An-
2 Monate Periodische Psycho- |gabe
24 Tage se

1695 |13 Jahre |weiblich 55 Jahre | Dementia praecox verstorben
4 Monate
27 Tage

1452 |18 Jahre |mannlich 21 Jahre | Dementia praecox verstorben
11 Monate
23 Tage

1734 |19 Jahre |mannlich 55 Jahre | Alcoholismus; De- verstorben
10 Monate mentia simplex; Hy-
5 Tage pochondrie

1444 |23 Jahre |mannlich 40 Jahre | Dementia praecox keine An-
4 Monate katatonica gabe
25 Tage

1428 |23 Jahre |weiblich 34 Jahre | Dementia praecox; |ungeheilt
10 Monate Katatonie entlassen
5 Tage

Es handelt sich bei diesen Langzeitpatienten um 4 weibliche und 3 mannliche

Patienten im Alter zwischen 21 und 55 Jahren bei Aufnahme. Bei 5 Patienten

wurde die Diagnose ,Dementia praecox” gestellt. Die beiden anderen Patienten

sind aufgrund einer Suchterkrankung (Morphinismus, Alkoholismus) in Behand-

lung. 3 Patienten verstarben noch in der Anstalt, 2 Patienten wurden ungeheilt

entlassen und bei 2 Patienten fehlen Angaben zum Therapieausgang.
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5.1.4. Pensionssatze

Die Pensionssatze im Finfjahreszeitraum sind sehr unterschiedlich. Sie hangen
jeweils ab von der GréBe und der Art der Unterkunft (Zimmer, Appartement

oder Wohnung), von der Anzahl der Begleitpersonen, vom Pflegebedarf, sowie
davon, ob die Patienten am gemeinsamen Tisch speisen oder es vorziehen,
ihre Mahlzeiten auswarts einzunehmen. Grundsatzlich sind die Preise dem An-
staltsprospekt''* zu entnehmen. Im Prospekt aus dem Jahr 1896 wird der Preis
der vollen Verpflegung und Behandlung mit 12,50 Francs pro Tag (entspricht 10
Reichsmark) angegeben. Eine Wohnung wird je nach GrdéBe und Eleganz mit
2,50 bis 7,50 Francs (2-6 Rm [Reichsmark]), Privatwarter fir Tag und Nacht mit
5 Francs (4 Rm) und Pension und Bett fir Angehérige mit 10 Francs (8 Rm)
veranschlagt.

Sehr haufig werden die Preise jedoch ganz individuell auf Anfrage genannt. So
betragt beispielsweise der 110-tdgige Aufenthalt einer Patientin, die im Jahr
1896 einen Morphiumentzug durchmacht, insgesamt 1212,70 Reichsmark, was
einem Tagessatz von 11 Reichsmark entspricht."®

Einer anderen Patientin, die mit einer Begleitperson kommen méchte, wird auf
Anfrage der Preis von 28 Reichsmark pro Tag inkl. Pension fir 2 Zimmer im
zweiten Stock mit Seeblick genannt. Alternativ bietet ihr Robert Binswanger
auch eine Parterrewohnung an, ebenfalls zum See gelegen, mit 2 sehr groBen
und einem dritten kleineren Zimmer zum Tagessatz von 36 Reichsmark. Ent-
scheidet sich die Patientin aber daflir, auswarts zu speisen, so wirde sich der
Tagessatz jeweils um 4 Reichsmark pro Tag erhéhen.'®

"“ FAB Nr. 134, Prospekt der Anstalt, 1896.
"5 Akte Nr. 1610.
118 vgl. Akte Nr. 1661.
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5.2. Sozialdaten der Patienten

Die Verteilung der Patienten wird unter den folgenden Gesichtspunkten be-
trachtet:

1. Verteilung nach dem Geschlecht

2. Verteilung nach dem Alter

3. Verteilung nach dem Familienstand
4. Verteilung nach der Konfession

5. Verteilung nach dem Herkunftsland

6. Verteilung nach dem Beruf

5.2.1. Verteilung nach dem Geschlecht

Abbildung 4. Geschlechterverteilung

Frauen
38 %

Manner
62 %

Unter den 405 Aufnahmen befinden sich 251 (62 %) mannliche und 154 (38 %)
weibliche Patienten. Somit ist das Verhéltnis stark zu Gunsten der mannlichen
Patienten verschoben.

5.2.2. Verteilung nach dem Alter

Bezogen auf beide Geschlechter ist die Gruppe der 40-49-jahrigen Patienten
(29,6 %) am starksten vertreten. Ebenfalls groB sind die Gruppen der 30-39
jahrigen (27,7 %) und der 20-29-jahrigen (21,7 %).
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Das mittlere Alter betragt 40 Jahre. Wahrend sich die weiblichen Patienten etwa
gleichmaBig auf die Altersgruppen 20-29-, 30-39- und 40-49-jahrige verteilen,
findet sich der gr6Bte Anteil der mannlichen Patienten in der Altersgruppe der
40-49-jahrigen (31,1 %) gefolgt von den 30-39-jahrigen (27,9 %). Somit sind die
Frauen im Durchschnitt nur geringfligig junger als die Manner.

Der jungste Patient, der im Untersuchungszeitraum aufgenommen wurde ist 11
Jahre alt (1478) und der alteste 72 Jahre alt (1588). Aus drei Krankengeschich-
ten gehen keine Altersangaben hervor (1648 ,1636, 1737). In weiteren 46 Akten
stimmen die Angaben aus dem Anamnesebogen entweder nicht mit denen im
Aufnahmebuch oder dem (brigen Akteninhalt Uberein. Gelegentlich 1asst sich
aus dem angegebenen Geburtsdatum ein abweichendes Alter ermitteln.""’

Abbildung 5. Altersverteilung
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Anzahl

Alter in Jahren

"7 Akten Nr. 1348, 1499, 1505, 1732, 1425, 1571, 1724, 1597, 1589, 1686, 1506, 1640, 1625,
1709, 1748, 1416, 1618, 1722, 1622, 1632, 1565, 1744, 1749, 1396, 1692, 1697, 1731,
1415, 1764, 1593, 1693, 1405, 1582, 1718, 1453, 1602, 1469, 1746, 1518, 1677, 1595,
1549, 1388, 1381, 1437, 1704.
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Tabelle 6. Altersverteilung

Alter in Patienten mannlich |Patienten weiblich |Gesamt
Jahren
Absolute in% | Absolute in% | Absolute in %
Haufigkeit Haufigkeit Haufigkeit
0-19 6 2,4 8 5,2 14 3,5
20-29 48 19,1 40 26,0 88 21,7
30-39 70 27,9 42 27,3 112 27,7
40-49 78 31,1 42 27,3 120 29,6
50-59 26 10,4 13 8,4 39 9,6
60-69 18 7,2 4 2,6 22 5,4
> 70 4 1,6 3 1,9 7 1,7
unbekannt 1 0,4 2 1,3 3 0,7
Summe 251 100,0 154 100,0 405 100,0

5.2.3. Verteilung nach dem Familienstand

Bezogen auf beide Geschlechter ist die Gruppe der Verheirateten mit einem
Anteil von 50,6 % am gr6éBten. Betrachtet man jedoch die Verteilung nach Ge-
schlechtern getrennt, entsteht ein anderes Bild: Wahrend bei den Frauen die
Gruppe der Verheirateten mit einem Anteil von 60,4 % am grdBten ist, bildet bei
den Mannern die Gruppe der Ledigen mit 54,2 % den gréBten Anteil.
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Abbildung 6. Familienstand Frauen und Manner
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Abbildung 7. Familienstand Manner
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Verwitwet
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Abbildung 8. Familienstand Frauen

Verwitwet Ledig 29,2 %
9,7 %

Geschieden
0,6 %
Verheiratet
60,4 %
Tabelle 7. Familienstand
Familien- Patienten mannlich | Patienten weiblich | Gesamt
stand
Absolute in % |Absolute in % |Absolute in %
Haufigkeit Haufigkeit Haufigkeit
Ledig 136 542 45 29,2 181 44,7
Verheiratet 112 44.6 93 60,4 205 50,6
Verwitwet 2 0,8 15 9,7 17 4,2
Geschieden 1 0,4 1 0,6 2 0,5
Summe 251 100,0 154 100,0 405 100,0
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5.2.4. Verteilung nach der Konfession

Den gréBten Anteil bilden die Patienten des evangelischen Glaubens (61 %).
Die Gruppen der rémisch-katholischen Patienten (18 %) und die der jlidischen
Patienten (16,8 %) sind etwa gleich groB. Bei 3,2 % der Patienten lassen sich
keine Angaben zur Konfession im Quellenmaterial finden.

Tabelle 8. Konfession

Konfesssion Absolute in %
Haufigkeit
evangelisch 247 61,0
rémisch-katholisch 73 18,0
jadisch 68 16,8
griechisch-orthodox 4 1,0
unbekannt 13 3,2
Summe 405 100,0

Abbildung 9. Konfession
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5.2.5. Verteilung nach dem Herkunftsland

Zur Feststellung der Herkunftslander wurden die Wohnorte der Patienten, wel-
che im Aufnahmebuch registriert sind, herangezogen. Es zeigt sich, dass mit
55,6 % der Anteil der Patienten aus Deutschland am grdBten ist. Mit nur 8,1 %
ist der Anteil der Patienten aus der Schweiz ein sehr geringer. Die Haufigkeit
der Patienten aus anderen Landern ergibt sich aus der folgenden Tabelle sowie
aus der graphischen Darstellung in Abb. 10.

Tabelle 9. Herkunfislander

Land Patienten mannlich | Patienten weiblich | Gesamt

Absolute in % | Absolute in % | Absolute in %

Haufigkeit Haufigkeit Haufigkeit
Deutschland 144 57,4 81 52,6 225 55,6
Russland 17 6,8 17 11,0 34 8,4
Schweiz 23 9,2 10 6,5 33 8,1
Frankreich 13 5,2 13 8,4 26 6,4
Ostléander 17 6,8 7 4,5 24 5,9
Osterreich 7 2,8 9 5,8 16 4,0
Iltalien 7 2,8 8 5,2 15 3,7
Andere '"® 20 8,0 7 4,5 27 6,7
Unbekannt 3 1,2 2 1,3 5 1,2
Summe 251 100,0 154 100,0 405 100,0

"8 Andere: Afrika, Agypten, Argentinien, Danemark (DK), Finnland (SF), Griechenland (GR),
GroBbritannien (GB), Mexiko, Niederlande (NL), Norwegen (NOR), Portugal (P), Schweden
(S), Spanien (E), Tarkei, USA. Zudem ehemalige Ostblockstaaten wie Polen, Ungarn,
Tschechien, Slowakei, Kroatien, Rumanien.
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Abbildung 10. Herkunftslander
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5.2.6. Verteilung nach Berufen

Zur Ermittlung der sozialen Schichtzugehdrigkeit wurden die Angaben aus dem
Aufnahmebuch (Rubrik ,Stand’) bzw. aus den Patientenakten (Krankenge-
schichte, Rubrik ,Stand’) zu Grunde gelegt. Bei den weiblichen Patienten ist auf
dem Krankenblatt sowie im Aufnahmebuch der Beruf des Ehemannes bzw. des
Vaters angegeben.

Um eine Vergleichbarkeit Gber einen langeren Untersuchungszeitraum hinweg
zu ermd@glichen, wurden die aus den Quellen stammenden zeitgendssischen
Berufsbezeichnungen zu Ubergeordneten Berufsgruppen zusammengefasst.
Um daraus die Schichtzugehérigkeit der Patienten erkennen zu kdnnen, hat
man diese wiederum bestimmten sozialen Schichten zugeordnet. Folgende Ta-
belle gibt hierlber Auskunft:
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Tabelle 10. Berufskategorien

zeichnungen

se, Gymnasiast

Gruppe | Berufskategorie |Beispiele aus dem Aufnahmebuch |Soziale
Schicht
Unternehmer Fabrikant, Mihlenbesitzerin Wirtschafts-
2 Kaufmannische |Bankier, Kaufmann, Weinhandler, bdrgertum
Berufe Buchhandler, Holzhandler, Musikver-
leger
3 Akademiker u. Professor, Monsignore, Stud. jur., Bildungs-
Studenten Advokat, Arzt, Kreisphysikus, Archi- |, -
tekt, Apotheker, Museumsdirektor blrgertum
4 Kinstler u. Jour- |Journalist, Malersgattin, Kunstmaler
nalisten
5 Hohere Beamte | Commerzienrathsgattin, Referendar,
Gouverneur, Landrat, Vice-Consul
6 Mittlere u. niede- |Secretér Klein-
re Beamte blrgertum
7 Gewerbe, Hand- |Hotelbesitzer, Gastwirth, Schneider,
werk, Kleinhandel | techn. Zeichner
8 Arbeiter u. Gouvernante,Intendanturassistent
Dienstpersonal
9 In d. Landwirt- Gutsbesitzer, Landwirth, Ritterguts-
schaft Tétige besitzer
10 Militar/Offiziere Lieutnant, Hauptmann, Offiziersfrau,
Rittmeister, Generaloberst, Major
11 Adel Erlaucht, Comtesse Kein Beruf
12 Privatiers Privatiére wird ausge-
13 Rentiers Rentier Ubt
14 Beruf unbekannt | Witwe
15 | Sonstige Be- Schiler, Sprachvirtuos u. Zeitgenos-
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Eine nach Geschlechtern getrennte Darstellung der Verteilung nach dem Beruf

lasst sich der folgenden Tabelle entnehmen.

Tabelle 11. Verteilung nach dem Berufe

Berufsgruppen Patienten Patienten Gesamt
maénnlich weiblich
Absolute in % | Absolute in% | Absolute in %
Haufigkeit Haufigkeit Haufigkeit
Kaufmannische Berufe 73 29,1 31 20,1 104 25,7
Privatiers 22 8,8 53 34,4 75 18,5
Akademiker und 52 20,7 18 11,7 70 17,3
Studenten
Hbhere Beamte 32 12,7 14 9,1 46 11,4
Militar 23 9,2 15 9,7 38 9,4
Unternehmer 16 6,4 12 7,8 28 6,9
Landwirte 16 6,4 7 4.5 23 5,7
Kinstler und 3 1,2 1 0,6 4 1,0
Journalisten
Adel 2 0,8 1,3 4 1,0
Gewerbe und 1,6 0,0 4 1,0
Handwerk
Kleine Angestellte u. 1 0,4 1 0,6 2 0,5
Arbeiter
Mittlere u. niedrige 1 0,4 0 0,0 1 0,2
Beamte
Rentiers 1 0,4 0 0,0 1 0,2
Sonstige Berufe 5 2,0 0 0,0 5 1,2
Summe 251 100,0 154 100,0 405 100,0
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Tabelle 12. Verteilung nach dem Beruf und der sozialen Schicht

Gruppe | Berufskategorie Alle Soziale Alle
Patienten Schicht Patienten
in % in %

1 Unternehmer 6,9 Wirtschafts- 32,6
2 Kaufmannische Berufe 25,7 blrgertum
3 Akademiker u. Studenten 17,3 Bildungs- 29,7
4 Klnstler u. Journalisten 1,0 blrgertum
5 Hbéhere Beamte 11,4
6 Mittlere u. niedere Beamte 0,2 Klein- 1,2
7 Gewerbe, Handwerk, 1,0 blrgertum
Kleinhandel
8 Arbeiter u. Dienstpersonal 0,5
9 In d. Landwirtschaft Tétige 5,7
10 Militar/Offiziere 9,4
11 Adel 1,0 Kein Beruf 19,7
12 Privatiers 18,5 wird aus-
13 Rentiers 0,2 geubt
14 Beruf unbekannt 0
15 | Sonstige Bezeichnungen 1,2

Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass das Wirtschafts- und Bildungs-

blrgertum die gréBten Gruppen ausmachen, wobei die Berufsgruppe der

,Kaufmé@nnischen Berufe’ mit einem Anteil von 25,7 % Uberwiegt. Mit einem An-

teil von 18,5 % bilden die ,Privatiers’ die zweitgré Bte, mit 17,3 % die ,Akademi-

ker und Studenten’ die drittgréBte Gruppe. Ebenfalls stark vertreten sind die
,Hoheren Beamten’ (11,4 %) und die ,Militar-Berufe’ (9,4 %). Einen auffallend

kleinen Anteil hingegen bilden die Gruppen der ,Kleinen Angestellten und Arbei-

ter’ (0,5 %), der ,Mittleren und niedrigen Beamten’ (0,2 %) und der ,Rentiers’

(0,2 %).
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5.3. Diagnosen

Angaben zu den Patientendiagnosen finden sich im Aufnahmebuch, auf den
Krankenblattern, in Briefen von arztlichen Kollegen und schlieBlich in der
Smidtschen Diagnosekartei, den blauen Couverts.

Bei 171 der 405 Patienten ist auf dem Krankenblatt unter der entsprechenden
Rubrik eine Diagnose festgehalten. Hierbei handelt es sich um Aufnahmediag-
nosen, welche gréBtenteils den Einweisungsschreiben arztlicher Kollegen ent-
nommen sind. Gelegentlich sind Diagnosen spéter von anderer Hand und mit
anderer Tinte modifiziert oder geandert worden. In diesen Féllen handelt es sich
dann um Entlassungsdiagnosen.

Far alle 405 Aufnahmen lassen sich Entlassungsdiagnosen im Aufnahmebuch
finden. Da die Diagnoseangaben aus den Quellen Arztbriefe, Krankenblatt bzw.
Krankengeschichte und Aufnahmebuch teilweise sehr voneinander abweichen,
wurde flr die statistische Aufarbeitung in diesem Abschnitt primar auf die von
Hermann Smidt angelegte Diagnosekartei (,blaue Couverts®) zuriickgegriffen.
Diese ist fast vollstandig, Uber lange Zeitrdume einheitlich und weist eine wei-
test gehende Ubereinstimmung mit anderen Quellen auf.

Uber die Verteilung aller Diagnosen im Zeitraum 1896 -1900 geben nach ihrer
Haufigkeit geordnet folgende Tabelle und Graphik Aufschluss:
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Tabelle 13. Diagnosen im Untersuchungszeitraum 1896-1900

Diagnose Diagnosen- |Absolute Hau- |Relative Hau-
Schlussel [figkeit figkeit
Neurasthenie 12 56 13,8 %
Melancholie 1 46 11,4 %
Circulare Psychose 3 43 10,6 %
Paralysis progressiva 7 42 10,4 %
Morphinismus 18 37 9,1 %
Hysterie 11 34 8,4 %
Alcoholismus 17 25 6,2 %
Paranoia 6 24 5,9 %
Varia 20 22 5,4 %
Hypochondrie 5 19 4.7 %
Dementia praecox 10 14 3,5 %
Zwangsneurosen 15 9 2,2 %
Akute Verwirrtheit 9 8 2 %
Moral insanity/Dégénérés 4 7 1,7 %
Demenz 14 7 1,7 %
Epilepsie 13 5 1,2 %
Senium 21 2 0,5 %
Manie 2 0 0%
Keine Angaben 23 5 1,2 %
(d.h. keine Karte vorhanden
und kein Mehrfachaufent-
halt)
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Abbildung 11. Diagnosen im Untersuchungszeitraum 1896-1900
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Mit einem Anteil von 13,8 % bilden die Neurastheniepatienten die gréBte Diag-
nosegruppe. Fasst man die Melancholie und circulare Psychose zum manisch-
depressiven Formenkreis zusammen, so stellt diese mit 22 % den hdchsten
Anteil der Diagnosen. Auffallend ist jedoch, dass die Manie als eigenstandige
Diagnose Uberhaupt nicht vergeben wurde.
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Ebenfalls zu den haufigen Diagnosen zahlen die progressive Paralyse (10,4 %)
und die Suchterkrankungen mit den Morphinisten (9,1 %) und Alkoholikern
(6,2 %). Zusammengenommen stellen sie mit 15,3 % die zweithaufigste Diag-
nosegruppe dar. Des weiteren ist die Hysterie mit einem Anteil von 8,4 % als
ein eher haufig vorkommendes Krankheitsbild zu nennen.

Die von Smidt fiir die Epoche Ludwig Binswangers d. A. (Diagnoseschema
Ludwig 1) und fir die Robert Binswangers (Diagnoseschema Robert Binswan-
ger) erstellten Diagnoseschemata basieren vermutlich auf den zeitgends-
sischen diagnostischen Gepflogenheiten.”® Smidts Absicht war es, damit eine
gemeinsame Basis flr den Vergleich Uber verschiedene Zeitrdume hinweg zu
ermdglichen. Eine Gegeniberstellung beider Schemata ist im Dokumentarteil
dieser Arbeit abgebildet. Die Diagnosen aus dem Untersuchungszeitraum ent-
sprechen dem Diagnoseschema von Robert Binswanger.'*

Erganzend ergibt die Auswertung der Diagnosen bei den 31 aus dem Untersu-
chungszeitraum transkribierten Krankengeschichten folgendes Bild:

"9 yigl. Moses, Hirschmiiller (2004), S. 163.
120 Djagnosenschema Robert Binswanger: Diesem Diagnosenschema sind alle Aufnah-
menummern 428 (21.05.1877) bis 2640 (20.12.1908) zugeordnet.
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Tabelle 14. Diagnosen der transkribierten Félle 1896-1900

Diagnose Diagn"osen- A:bsc-)lut(? Rela-tive .H:':iu-
Schlissel Haufigkeit figkeit
Paralysis progressiva 7 6 19,4 %
Neurasthenie 12 5 16,1 %
Circulare Psychose 3 4 12,9 %
Melancholie 1 3 9,7 %
Hysterie 11 3 9,7 %
Paranoia 6 2 6,5 %
Zwangsneurosen 15 2 6,5 %
Alcoholismus 17 2 6,5 %
Morphinismus 18 2 6,5 %
Dementia praecox 10 1 3,2 %
Varia 22 1 3,2 %
Manie 2 0 0 %
Moral insanity/Dégénérés 4 0 0 %
Hypochondrie 5 0 0 %
Akute Verwirrtheit 9 0 0 %
Epilepsie 13 0 0%
Demenz 14 0 0 %
Senium 21 0 0 %
Keine Angaben 23 0 0%

(d.h. keine Karte vorhanden
und kein Mehrfachaufenthalt)
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Abbildung 12. Diagnosen der transkribierten Falle 1896-1900
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5.4. Ausgang der Behandlung

Der Ausgang der Therapie wird im Bellevue nicht lickenlos dokumentiert. So
finden wir bei nur 200 der insgesamt 365" zur Auswertung vorhandenen Kran-
kengeschichten aus dem Untersuchungszeitraum Angaben, die sich zumindest
auf die Entlassung des Patienten beziehen. Lediglich in 114 dieser 200 Kran-
kengeschichten finden wir Informationen Uber das Befinden bzw. den Therapie-
erfolg der entlassenen Patienten, wobei diese Angaben mehr oder minder zeit-
nah zum Zeitpunkt der Entlassung gemacht wurden. Die Angaben zum Ge-
sundheitszustand des Patienten sind hierbei sehr verschieden und oftmals un-
genau und vage formuliert. Bei 40 Patienten wurde lediglich dokumentiert, wo-
hin sie abgereist sind, und Uber 20 weitere Patienten erfahrt man, in welche
andere Anstalt oder Klinik sie tUberflhrt wurden. 6 Patienten verlieBen die An-
stalt gegen arztlichen Rat, und ein Patient musste die Klinik wegen Fehlverhal-
tens verlassen (1659). 19 Patienten verstarben wahrend ihres Aufenthaltes im
Bellevue.

Betrachtet man die 114 Falle, bei denen Angaben zum Behandlungserfolg ge-
macht worden sind, so mussen wir feststellen, dass retrospektiv eine eindeutige
Zuordnung zu den seinerzeit gangigen und auch von Ludwig Binswanger ver-
wendeten Entlasskriterien ,geheilt®, ,gebessert’, ,ungebessert” bzw. ,ungeheilt”
nur bedingt méglich ist, da die behandelnden Arzte sich oft nicht eindeutig &u-
Bern. Nur bei einer dieser 114 Krankengeschichten finden wir den Vermerk ,vol-
lig geheilt* (1478) entlassen, bei einem weiteren Patienten heif3t es: ,ungeheilt
entlassen“ (1428) und in zwei Krankengeschichten lesen wir, dass diese ,unge-
bessert entlassen” wurden (1760, 1646). Patienten, bei denen eine Verschlech-
terung des Gesundheitszustandes stattfand, konnten aufgrund des vorliegen-

den Datenmaterials nicht festgestellt werden.

Ansonsten finden wir lediglich sehr knappe Bemerkungen wie ,status idem®,
.oestes Wohlbefinden®, ,gekraftigt®, ,Befinden besser® usw., die zwar einen

2! Von den 405 Aufnahmen im Untersuchungszeitraum fehlen 14 Krankenakten, bei 26

Krankenakten fehlt die Krankengeschichte.
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Hinweis auf die Entwicklung des Gesundheitszustandes des Patienten geben,
oder wenigstens in welche Richtung sich diese bewegt hat, jedoch kein klares
Bild vom Gesundheitszustand oder Therapieausgang vermitteln. Der Informati-
onsgehalt ist insgesamt durftig, und der Therapieerfolg bleibt in den meisten
Fallen im Dunkeln. Bezogen auf die 114 Krankengeschichten, in denen wir An-
gaben zum Therapieerfolg finden, ergibt eine Zuordnung zu den oben genann-
ten Kategorien folgende Ergebnisse: 1 Patient wird als ,geheilt* (0,9 %), 49 Pa-
tienten (43 %) werden als ,gebessert”, 21 Patienten (18 %) als ,ungebessert”
und 1 Patient als ,ungeheilt” (0,9 %) entlassen. Bei 40 Patienten (35 %) kann
keine eindeutige Zuordnung vorgenommen werden oder allenfalls von einer

Jeilweisen Besserung® gesprochen werden.

5.5. Todesfalle

19 der 405 Patienten verstarben im Untersuchungszeitraum 1896 bis 1900
wahrend ihres Aufenthaltes im Bellevue. 18 dieser Patienten starben eines na-
tarlichen Todes, ein Patient kam durch einen Badeunfall ums Leben. Suizide

sind im Untersuchungszeitraum nicht beschrieben.

5.6. Aufnahme und psychiatrische Befunderhebung im Bellevue

Die vom thurgauischen Regierungsrat erlassene ,Verordnung betreffend die
Privatkrankenanstalten“ vom 10.5.1895 enthalt im § 8 unter anderem die fol-
gende Anordnung:

,Die Vorsteher von Privatirrenanstalten sind gehalten, Uber den Bestand der An-
stalt eine Kontrolle zu fahren, in welcher das Datum des Ein- und Austritts der
Kranken, die Art der Krankheit und der Zustand der Kranken beim Austritt (ob
geheilt, gebessert oder ungeheilt) einzutragen sind. Ein Auszug aus dieser Kon-
trolle ist vierteljahrlich dem Sanitétsdepartement einzusenden. AuBerdem ist Uber
jeden Pflegling ein Journal zu flhren, welches den Anforderungen der Wissen-
schaft entspricht.”

Betrachtet man die Bellevueschen Krankenakien und deren Inhalte, so stellt
man fest, dass im Untersuchungszeitraum auch das Bellevue bestrebt war, die-
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ser Anordnung Folge zu leisten. In samtlichen Krankenakten finden wir vorge-
druckte Aufnahme- und Untersuchungsbdgen.

Personliche Daten

Bei den aus dem Untersuchungszeitraum transkribierten Fallen sind die Anga-
ben zu ,Name* vollstandig festgehalten, wobei fast Uberall Vor- und Nachname
notiert sind. Die Rubrik ,Stand” gibt Informationen (iber den Beruf (,Fabrikant®,
.Professor® oder ,Premier-Leutnant) des Patienten. Bei Frauen wird auf den
Beruf des Vaters oder des Ehegatten zurlickgegriffen (,Kaufmannsfrau®, ,Mih-
lenbesitzersgattin®, ,Arztfrau” oder ,Fabrikanten-Tochter). Beim ,Wohnort“ wird
der Name der Stadt festgehalten, wobei bei auslandischen Stadten gelegentlich
auch das jeweilige Land notiert wurde. Das ,Alter” der Patienten, zum Zeitpunkt
der Aufnahme, erfahren wir in Jahren. Das Geburtsdatum wird nur selten ange-
geben. Der ,Tag der Aufnahme” und der ,Tag des Austritts® wird unter Angabe
von Tag, Monat und Jahr erfasst.

Anamnese

,Erblichkeit":

In einem Drittel der transkribierten Krankengeschichten finden wir eine Eintra-
gung zur Frage der ,Erblichkeit".

Es wird stichwortartig eine knappe Familienanamnese wiedergegeben mit In-
formationen Uber den Gemditszustand (nervds, hypochondrisch, &ngstlich usw.),
Uber besondere Erkrankungen und Todesursachen bei den nachsten Verwand-
ten. Meist erfolgt eine Beschrankung auf Angaben Uber die Eltern und Ge-
schwister des Patienten, gelegentlich werden aber auch weiter entfernte Ange-
hérige miteinbezogen wie GroBeltern, Geschwister der Eltern oder auch die
eigenen Kinder des Kranken.

So heiBt es beispielsweise in einer Krankengeschichte:

,2GroBvater sehr nervds. Vater sehr nervgs, leidet an krankhafter Entschlusslosig-
keit. Mutter nervés. “ (1482)
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Eine ausfuhrlichere Dokumentation mit Angaben Uber die Geschwister der El-
tern, GroBeltern, aber auch Uber die eigenen Kinder finden wir in folgendem
Beispiel:
,vater T an Bright'scher Krankheit. Geschwister des Vaters: alt 1, 1 Sohn einer
Schwester asthmatisch. Mutter T an Altersschwéache. Vater der Mutter +, Gehirn-
schlag. 1 Bruder der Mutter lebt, 1 Sohn desselben 1 an epidem[ischer] Meningi-
tis. Geschwister: 1 Bruder von Jugend auf schwachlich, geistig zurtickgeblieben,
hat 1 gesundes Kind. 1 Schwester T an Lungenschwindsucht. Kinder: 1 Tochter

T 4 Y2 J[ahre] Meningitis. 1 [Tochter] 17 J[ahre] gesund. 1 [Tochter] 14 J[ahre]
gesund.” (1403)

Es ist anzunehmen, dass gezielt nach Geisteskrankheiten oder auffalligen Ge-
mutsverfassungen bei den Angehdrigen gefragt wurde, wohl um daraus etwaige
atiologischen Rickschlisse auf die Erkrankung des Patienten ziehen zu kon-

nen. So erfahrt man von einem weiteren Patienten:

,Ein Bruder sehr reizbar und nervds.t an Suizid in America. Sonst angéblich [sic]
keine Nerven- oder Geisteskrankheiten in der Familie, nachtraglich giebt Pat. an,
dass ein weiterer Bruder in einer Anstalt bei Zurich (G.) ist, zankstichtig, arbeits-
scheu, schwer hypochondrisch.“ (1443)

Doch stellen wir uns die Frage, welche Bedeutung Robert Binswanger selbst
dem Erbfaktor im Zusammenhang mit der Entstehung von Geistes- und Ner-
venkrankheiten zuspricht. Besonders ausfuhrlich befasst er sich in seiner Pa-
thographie Uber Stauffer-Bern mit diesen Zusammenhangen. So stellt er fest,
dass bei diesem als Sohn eines zweimal an einer Geisteskrankheit erkrankten
Vaters bereits in dessen frihester Jugendzeit Zlige auftraten, die ihn als ,Here-
ditarier auszeichneten. ,W&hrend andere ,Vererbte’ sich normal entwickeln und
erst auf der H6he des Lebens einer ,directen Psychose’ verfallen oder die Ver-
erbung auch ein ganzes Leben hindurch bei ihnen latent bleiben kann, zeigen
sich bei Stauffer als Kind daflir typische geistige, gemutliche und Charakterei-
gentimlichkeiten. Als Kind unlenksam, sprunghaft, zerstreut, verbliffendes Zei-
chentalent.“’? Doch nicht allein die Anlage ist nach Meinung Binswangers
Schuld am Ausbruch der Krankheit. Sie lasst sich seiner Ansicht nach

122 Vgl. R. Binswanger (1894), Signatur UAT 443/148.
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vermeiden oder begtnstigen durch die Erziehung und die Lebensumsténde der
Betroffenen. So ist er vielmehr davon Uberzeugt, dass die ,abnorme Keimanla-
ge“ nicht allein ausreicht, um einen Menschen ,fatalistisch auf den Weg des
krankhaften Verderbens® zu flhren. Als einziges ,Korrektiv gegen diese ,feh-
lerhafte Anlage® sieht Robert Binswanger ,eine langsam und stetig auf ihn ein-
wirkende Erziehung in geistiger und wissenschaftlicher Beziehung und noch
vielmehr in Hinsicht auf seine allgemeine menschliche Fihrung, seine Selbst-
zucht.“'* Eine besondere Rolle bei der Behandlung dieser Patienten spielt das
Jraitement moral“, durch welches der Patient wieder auf den richtigen Weg ge-

fuhrt werden soll.

Welche Bedeutung die Informationen Uber eine mdgliche erbliche Belastung im
Einzelfall fir die Diagnosestellung und das therapeutische Vorgehen haben,
l&sst sich aus den hier transkribierten Krankengeschichten nicht ableiten. Ledig-
lich in der Krankengeschichte eines jungen Mannes, der unter einer ,Schizo-
phrenie“ (mit einem Fragezeichen versehen) oder einer ,Erschdpfungsneurose
mit Zwangsideen® (in Klammern gesetzt) leidet, findet man die folgende Anmer-
kung: ,Stammt aus einer nervésen Familie, war als Kind schon sehr nervds,
leicht zornig und unruhig“ (1519). Der Hinweis auf die ,nervése Familie* soll
maoglicherweise in die diagnostischen Uberlegungen miteinbezogen werden.
Inwieweit dies aber tatsachlich geschieht, lasst sich den Aufzeichnungen nicht
entnehmen.

~Bisheriger Krankheitsverlauf*:

Dieser Teil der Anamnese stellt die eigentliche Eigenanamnese des Patienten
dar und liefert Informationen Uber die aktuellen Beschwerden desselben, Uber
seine bisherige Kranken- und Leidensgeschichte, seine Erkrankungen in frihe-
ren Jahren oder wéahrend der Kindheit (sowohl somatische als auch psychische
Zustande werden dabei berlcksichtigt) sowie Uber bislang unternommene Be-
handlungen und Anstaltsaufenthalte mit deren Erfolgen respektive Misserfol-
gen. DarUber hinaus findet man bei den ausfihrlicheren Berichten auch Anga-

123 Vgl. ,Zur Geschichte der Heilanstalt Bellevue in Kreuzlingen®, Abschnitt Il ,Die Kuranstalt
von Ludwig Binswanger 1957, Signatur UAT 443/125.
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ben zur allgemeinen Lebensgeschichte und eine Sozialanamnese mit Hinwei-

sen zur beruflichen, sozialen und familiaren Situation des Kranken.

Teilweise handelt es sich bei der Anamnese um eine Fremdanamnese, die der
aufnehmende Arzt von einem nahen Verwandten, zum Beispiel von Ehepart-
nern, Kindern oder Eltern des Patienten erhalten hat. Nicht selten aber stam-
men die Angaben aus dem Schreiben des einweisenden Kollegen, auf dessen
Brief auch regelméaBig verwiesen wird. Dies ist bei 9 der 31 transkribierten
Krankengeschichten der Fall. Bei 6 Aufnahmen wird lediglich mit einem Ver-
merk wie ,Siehe Brief Dr. Kirchheim“ auf das Einweisungsschreiben verwiesen,
ohne selbst etwas dokumentiert zu haben. Bei nur 2 Krankengeschichten finden
wir Uberhaupt keine Notiz.

In 9 Fallen erfahren wir etwas Uber die Erkrankungen im Kindes- oder Jugend-
alter. Oft handelt es sich dabei um gewoéhnliche Kinderkrankheiten wie Masern
oder Scharlach, aber auch Migréane oder Kopfschmerzen sowie aufféllige Stim-
mungslagen werden dokumentiert. So findet man beispielsweise folgende In-
formationen:

,Pat. war schwachliches Kind, hat jedoch nie wesentliche Krankheiten durchge-

macht“ (1403) oder ,[...] war als Kind schon sehr nervés, leicht zornig und unru-
hig.” (1519)

Die Darstellung der Krankheits- und Leidensgeschichte der Patienten erfolgt
meist in chronologischer Reihenfolge und fuhrt Gber den Beginn und die weitere
Entwicklung der Beschwerden schlieBlich zur aktuellen Situation. Die Ausfiih-
rungen kdnnen recht knapp oder aber auch sehr detailliert ausfallen. Bei einem
unter einer ,Vagusneurose® leidenden Patienten (1469) erfolgt eine im Jahre
1887 beginnende Auflistung der Beschwerden mit jeweiligen Therapien und
deren Wirkungen und endet 10 Jahre spater mit der Aufnahme 1897:

,1887 um Weihnachten groBe psychische Unruhe, Schwager am Herzschlag t.
Pat. flrchtet gleiches Schicksal.

1888. Erste Consultation wegen Nervensachen [...].

1889. Carlsbad. Herzklopfen wird geringer, im Ganzen Resultat = 0 [...]

1890. Ziemlich gut. [...]
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1891. 3-4 Monate Schwarzwald, Schluchsee. Heirath. [...]
[usw.]

97 maBig schlecht [...]."

Als Beispiel fur eine sehr knappe Dokumentation soll folgender Eintrag ange-
fuhrt werden: ,Lues zugestanden, auch sonst durch arztl. nachtraglichen Bericht
Dr. Hall Céln a/R. bestéatigt. Luetische Infektion vor ca. 16-17 Jahren” (1532).

In einer anderen Krankengeschichte erfahren wir nach ausfihrlicher Dokumen-
tation des Krankheitsbeginns und des weiteren Verlaufes etwas Gber den ver-
muteten Ausldser der aktuellen Erkrankung einer &lteren Patientin mit der Diag-
nose ,Melancholie® oder ,Paranocia“ durch folgenden Schlusssatz in der Anam-
nese:

,Die anhaltenden Gewissensbisse, sowie die Trauer um den geliebten Mann ha-
ben schlieBlich ihre jetzige Krankheit hervorgerufen® (1572).

Eine weitere Krankengeschichte beschreibt hingegen ausfihrlichst die unge-
wéhnlichen Umstande und MaBnahmen, welche die Aufnahme eines jungen
Patienten herbeifiihrten. Ein Anfall, bei dem der junge Mann in einem Zug auf
einer Spanienreise sich entkleidete und sein ganzes Hab und Gut aus dem
Fenster warf, fihrte zu einer Festnahme durch spanische Polizeibeamte. Man
brachte ihn in die dortige Anstalt, wo ihn der vom Bellevue zur Abholung des
Kranken entsandte Genfer Arzt ,an Handen gebunden [...] vor Schmutz strot-
zend im Hof vorfand® (1636).

Uber das soziale Umfeld bzw. den beruflichen Werdegang des Patienten wird in
6 Krankengeschichten berichtet.

Ebenso findet man regelmaBig Angaben zur vegetativen Anamnese, wo es bei-
spielsweise heiBt:

»ochlaf sehr leicht, mit unangenehmen Traumen® (1457) oder ,wurde nervés und
véllig schlaflos, triiber Stimmung. Appetit und Verdauung schlecht” (1597).

Bei den weiblichen Patienten wird teilweise auch eine orientierende gynékologi-
sche Anamnese erhoben, wobei jedoch regelmaBig Angaben zu Geburten, et-
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waigen Aborten und der Menses gemacht werden. Bei den mannlichen Patien-
ten wird hingegen regelmaBig nach dem Onanieren gefragt.

Aufnahmebefund

Die ,Krankengeschichte“ beginnt in der Regel mit der Dokumentation einer kor-
perlichen Eingangsuntersuchung, dem ,status praesens®. In insgesamt 28 der
31 transkribierten Krankengeschichten finden wir einen solchen kérperlichen
Untersuchungsbefund. In 18 Féllen ist dieser sehr ausflhrlich durchgefiihrt und
dokumentiert worden, in 10 Fallen wird eher knapp mit wenigen Worten ledig-
lich der Gesamteindruck und das auBere Erscheinungsbild des Patienten wie-
dergegeben. Die detaillierter gefassten Untersuchungsbefunde beinhalten eine
allgemeine koérperliche sowie eine neurologische Untersuchung. In 3 Kranken-
geschichten finden wir gar keinen Eintrag, wobei es sich jeweils um Wiederauf-
nahmen der Patienten handelt und bei der hier erfolgten Aufnahme offensicht-
lich auf eine erneute Untersuchung verzichtet wurde. Interessant ist auch die
Feststellung, dass es sich bei den 10 sehr knapp gehaltenen Aufnahmebefun-
den, die lediglich das Erscheinungsbild des Kranken wiedergeben, um 8 weibli-
che Patienten handelt, wahrend die ausfuhrlichen Befunde Uberwiegend mann-
liche Patienten betreffen (16 von 18 Fallen). Entweder handelt es sich bei die-
ser kleinen Fallzahl von 31 Patienten um eine rein zuféllige Verteilung oder es
wurde bei den Patientinnen Uberwiegend auf eine grindliche kérperliche Unter-
suchung verzichtet.

RegelméaBig beginnt die Befunderhebung mit der Untersuchung des Kopfes, der
Kopforgane und des Halses. Fast immer wird mit der Beschreibung der Pupillen
begonnen. Geachtet wird dabei auf die Pupillenweite, ob eine Isokorie oder An-
isokorie vorliegt, sowie die Reaktion auf Licht und Akkommodation werden ge-
pruft: ,Linke Pupille etwas weiter als die rechte, beide ziemlich contrahiert.
Lichtreaction sehr trage. Reaction der Pupillen vorhanden, doch sehr schwach®
(1443) oder ,Rechte Pupille successive groBer wie die linke, Pupillen Gber mit-
telweit, bei schwacher Beleuchtung keine Reaction auf Licht und Accommodati-
on“ (1443).
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Als nachstes folgt die Beurteilung der Mimik bzw. der motorischen und sensib-
len Innervationsverhéltnisse des Gesichtes: ,R[echter] Facialis mimisch etwas
starker innerviert“ (1443), ,Rechte Nasialisfalte hangt etwas, bei der mimischen
Bewegung wird der rechte Fazialis starker innerviert” (1443) oder ,Sensibilitat
im Gesicht intakt” (1676).

Auch eine Perkussion des Kopfes wird haufig vorgenommen. Liegt eine Auffal-
ligkeit der Kopfform vor, so wird diese ebenfalls festgehalten: ,Schadel steht
links vorn und rechts hinten etwas vor. Percussion des Kopfes nicht schmerz-
haft. Keine Druckpunkte® (1519) oder ,Percussion des Vorderkopfes unempfind-
lich, Uber dem Occipitalbein empfindlich. Ganze Halsgegend hinter den
Muscl[ulus] sternocleidomast[oideus] empfindlich“ (1676).

Weiter erfolgt eine Inspektion von Hals, Mund, Zunge, sichtbaren Schleimhau-
ten und des Rachens sowie eine Palpation der oberen Lymphknotenstationen:
LZunge grade, leicht fibrillar zitternd vorgestreckt, feucht, Zungenricken belegt.
Gaumenbdgen symmetrisch. Sichtbare Schleimhaute gut gefarbt* (1519) oder
LZungenricken leicht belegt, Zunge grade, kein Tremor. Papillen etwas hy-
pertrophisch. Nackendrisen nicht geschwollen, Pharynx symmetrisch® (1457).
RegelmaBig findet auch eine Inspektion der Ohrmuschel bzw. des Ohrlapp-
chens statt. Dabei wird festgestellt, ob das Ohrlappchen anliegend ist oder
nicht. Bei einem Patienten ist diese Begutachtung besonders ausftihrlich ge-
schehen: ,Linke Ohrmuschel weiter abstehend, linkes Ohr gréBer wie rechtes,
Antihelix nur angedeutet, Spinae helicis links deutlich® (1443). Meist wird jedoch
nur notiert, dass das ,Ohrlappchen adhaerent” (1457) ist.

Des weiteren erfolgt in der Regel die Dokumentation der Untersuchung der
Brustorgane. So heiBt es beispielweise ,Herzdampfung beginnt Uber der V.
Rippe, Uberragt nicht den linken Sternalrand. Herzténe rein. Puls 60.“ (1443)
oder ,Herzdampfung auf der IV. Rippe, Uberschreitet nicht den linken Sternal-
rand. Herztdne rein, Il. Pulmonalton nicht verstarkt (1457)".

Im Anschluss an die Brustorgane folgt die Untersuchung des Abdomens und
der Bauchorgane sowie des Genitales und der Lymphknoten. Die dabei erho-
benen Befunde sind beispielsweise folgendermaBen dokumentiert: ,Leber-
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dampfung unterhalb der VI. Rippe, Gberschreitet nicht den unteren Rippenrand®
(1469) oder ,Abdomen auf Druck nicht empfindlich, weich* (1741).

Aber auch die Untersuchung der Wirbelsaule gehért mit in die Befunderhebung:
So liest man in einem Aufnahmebefund ,Wirbelsdule und Wurzelaustritte nicht
druckempfindlich® (1469) und in einem weiteren Fall heiBt es ,Wirbelsdule auf
Percussion nicht sonderlich empfindlich, nur die Austrittsstellen der unteren
Brustwirbel empfindlich® (1741).

Neben der internistischen Untersuchung wird auch regelméaBig eine neurologi-
sche Eingangsuntersuchung vorgenommen. Diese umfasst die Untersuchung
der Reflexe (Bauchhautreflex, Cremasterreflex, Achillessehnenreflex, Patellar-
sehnenreflex, Anconaeus), der Sensibilitat, die Beurteilung des vasomotori-
schen Nachrétens, des Gleichgewichtssinns (anhand des Rombergschen Steh-
versuchs) und der Sprache. Als typisches Beispiel fiir einen neurologischen
Befund soll die folgende Dokumentation herangefuhrt werden:

,Bauchreflexe deutl[lich]. Cremaster vorhanden. Knieph[dnomene = Patellarseh-
nenreflex] lebhaft. Kein Clonus. Leichter Tremor bei gespr[eizten] Fingern. Pupil-
len gleich. Reaction auf Licht und Accommodation gut. R[echts] vielleicht etwas
trager (Wh. Abends). Zunge leicht belegt, grade, ruhig vorgestr[eckt]. Gaumen-
hebung symmetr[isch] [...]. Leichter Romberg, Schwanken nach links. Facialis
z[iemlich] symmetr[isch]. Sensibilitat herabgesetzt” (1547).

Bei einem anderen Patienten mit der Diagnose einer ,Dementia paralytica®
(1431) wird festgestellt, dass seine ,Sprache stark hésitierend” ist, die ,,Anco-
naei sehr lebhaft beiderseits® und die ,Kniephdnomene sehr deutlich beider-
seits® ausgepragt sind, jedoch ,kein Romberg. Keine grobe Ataxie“ vorliegen.
Bei diesem Patienten ist darliber hinaus auch eine Untersuchung mittels Dyna-
mometer vorgenommen worden, was folgendes Ergebnis erbracht hat: ,Dyna-
mometer R=95 L = 90" Insgesamt finden wir bei vier Patienten eine solche
Untersuchung, wobei drei dieser Patienten jeweils unter einer Neurolues leiden
(1431, 1443, 1623). Der vierte Patient hat die Diagnose ,Neurasthenie® (1457).

Die Sensibilitatsprifung wird mit Worten beschrieben wie ,auf der linken Kér-
perhalfte vor der rechten herabgesetzt. Localisationsfehler mittelfest (1443),
~Sensibilitdt und Localisation intakt“ (1701) oder ,Sensibilitdt an den oberen Ex-
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tremitdten und Gesicht normal”“ (1768). Eine besonders griindliche Sensibili-
tatsprifung finden wir in der Krankengeschichte eines an einer ,Dementia para-

lytica“ erkrankten Patienten dokumentiert:
»oensibilitatsprifung:

1) Analgesie. Nadel wird durch eine emporgehobene Hautfalte am Bein durchge-
stochen, ohne die geringste Schmerzempfindung des Pat.

2) Ganz schlechte Localisation der Beriihrungen mit der Nadelspitze. Gibt die
Stellen eine halbe Hand breit entfernt von der Wirklichkeit an, resp. von den wirk-
lich vom Untersucher berGhrten Punkten® (1547).

Zur Sprache desselben Patienten finden wir folgende Feststellung: ,Spricht viel
u. abrupt. Sprachstdérung unentschieden.” Wahrend bei einem an einer Vagus-
neurose Erkrankten die ,Spracharticulation intact® (1469) ist, erfolgt bei einem
an ,Alcoholismus” leidenden Patienten folgende Beurteilung der Sprache:
~Sprache impulsiv, st Bt die Satze hervor (1494).

Gelegentlich finden wir aber auch Angaben zum Gesamteindruck, zum &uBeren
Erscheinungsbild oder Uber die Stimmung des Patienten. So erfahren wir bei-
spielsweise von dem zuletzt genannten Patienten: ,Pat. ist schlank, mager; fri-
sche Gesichtsfarbe. Entschieden etwas erregt. Ein anderer Patient hingegen
wird so beschrieben: ,Pat. groBer blonder Mann, fahle Gesichtsfarbe, etwas
hastig in seinen Bewegungen, offenbar euphorisch® (1547). Eine an einer
,Zirkuldren Manie leichten Grades® erkrankte Patientin wird als eine
,MittelgroBe, z[iemlich] starke Frau, Fettpolster an Armen, Leibe stark
entwickelt“ (1585) beschrieben, wohingegen Uber eine Patientin mit einer
,Zirkularen Psychose“ folgendes zu lesen ist: ,Pat., eine etwas pastdse,
anamische Dame, wird uns etwas widerstrebend zugefihrt* (1418).

Im Gegensatz zur Zeit Ludwig Binswangers, bei dem die kdrperliche Untersu-

chung nicht zur Routine gehorte,’*

ist unter Robert Binswanger zumindest bei
einem GroBteil der Patienten eine solche durchgefihrt und dokumentiert wor-
den. Ob tatsachlich nicht alle Patienten, die zur Aufnahme kamen, von einem

Arzt untersucht worden sind, oder ob eine gewisse Nachlassigkeit bei der Do-

124 ygl. Schweizer (2000), S. 76.
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kumentation Schuld daran tragt, dass wir nicht in jeder Krankenakte einen Un-
tersuchungsbefund finden, lasst sich heute nicht mehr klaren. Jedoch haben wir
bei der Mehrzahl der Krankengeschichten einen mehr oder minder ausfihrli-
chen Untersuchungsbefund vorliegen, welcher meist sowohl einen allgemein-
kérperlichen wie auch einen neurologischen Untersuchungsbefund enthalt,
ganz so, wie wir ihn auch heute fordern.

Der psychische Befund

Wie wir bereits festgestellt haben enthalt nahezu jede Krankengeschichte eine,
wenn auch sehr verschieden detaillierte, Anamnese. Auch wenn sie nicht in
allen Bereichen den heute Ublichen und geforderten Anspriichen der Psychiat-
rie entspricht, finden wir regelméaBig wesentliche Elemente, wie die Schilderung
der aktuellen Beschwerden, des Krankheitsbeginns und des -verlaufs, eine Fa-
milienanamnese, Informationen Uber die Entwicklung in der Kindheit, in der
Schule, tber sexuelle Probleme Uber die Lebenssituation, wie Familienverhalt-
nisse oder Beruf und sonstige kérperliche Vorerkrankungen. Man kann sagen,
dass die biographische Anamnese meist ausfihrlich erhoben wurde. In welcher
Form der Arzt das Interview gefiihrt haben mag, ob dem Patienten die Méglich-
keit zur freien Rede gegeben war, ist unklar. Haufig werden die Ausfihrungen
durch Zitate des Patienten erganzt. Ob man hieraus schlieBen kann, dass tat-
sachlich ein ,Gesprach” stattgefunden hat und nicht nur eine reine ,Frage- und
Antwortsituation“ vorlag, ist anzuzweifeln. Darlber hinaus handelt es sich nicht
selten bei der dokumentierten Anamnese um Abschriften der Einweisungs-
schreiben von den zuweisenden Arzten oder aber um reine Fremdanamnesen
von Angehdrigen.

Was wir in den Binswangerschen Krankengeschichten vermissen, ist eine ge-
naue Beschreibung der seelischen Verfassung des Patienten zum Zeitpunkt der
Aufnahme, der wir heute fir die psychiatrische Diagnostik und Therapie eine
zentrale Bedeutung beimessen. Durch Zuhdren, Beobachten und Fragen ge-
wonnene Eindricke ermdglichen dem Arzt das Erheben eines ,psychischen
Befundes®. Er beinhaltet Angaben zum auBeren Erscheinungsbild (z.B. Habitus,
Statur, Kérperhaltung, Kleidung, Ausdrucksverhalten), zur Psychomotorik (z.B.
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unruhig, gehemmt, Automatismen), zur Sprache, zur Bewusstseinslage, zur
Orientierung (értlich, zeitlich, situativ, biographisch), zum Antrieb, zur Affektivitat
und zur Stimmungslage (z.B. depressiv oder manisch) Informationen Uber die
mnestischen Funktionen (Aufmerksamkeit und Wahrnehmung, Denken, Ge-
dachtnis) und produktive Symptome, wie Wahn, Halluzinationen, Sinnestau-

schungen usw..

In den vorliegenden Krankengeschichten lassen sich nur unregelmaBig allen-
falls Teilaspekte eines psychischen Befundes wiederfinden. In der Regel ist
dieser beschrankt auf die Beurteilung von Stimmung, Antrieb, Orientierung und
Gedachtnis. So heiBt es beispielsweise: ,Pat. ist eine groBe, auBerst korpulente
Frau (Gewicht 263 Pfund), dabei von heiterem Temperament, spricht viel u.
rasch, zeigt auBerlich keine nervésen Eigenschaften® (1610) oder ,Pat. ist
schlank, mager; frische Gesichtsfarbe. Entschieden etwas erregt. Leichter Tre-
mor der Gesichtsmuskeln beim Sprechen. Tremor manuum. Sprache ,impulsiv*,
stOBt die Satze hervor. Muss sich auf ihm gelaufige Tatsachen (wie lange er in
Italien sei) besinnen. Kopfrechnen sehr schlecht [...]. Leicht hypochondrisch [...]
(1494). In einer der Krankengeschichten heiBt es hingegen nur ganz knapp
,Deprimierter Gesichtsausdruck” (1507). Etwas ausfihrlicher wird folgender
Patient beschrieben: ,Pat. kommt in Begleitung seines Buchhalters hier an, ist
tief deprimiert und von groBer Hoffnungslosigkeit betreffs seiner Krankheit er-
fallt... Pat. ist sehr unruhig und reizbar, kann keine ordentliche Unterhaltung
fihren und kann nicht ruhig langere Zeit auf einem Platze sitzen bleiben®
(1532). Die Beurteilung der Gedachtnisfunktion erfolgt entweder ganz allgemein
und erschliet sich dem Arzt aus dem Aufnahmegesprach, oder aber sie wird
durch gezielte Fragen vorgenommen. Als Beispiel flr ersteres Vorgehen sei die
folgende Dokumentation angeflhrt:

.Pat. ist geistig stark im Vergleich zum vorigen Jahre zurlickgegangen, speciell
hat sein Gedachtnis gelitten, Pat. verstimmelt die Namen aller Arzte hier, besinnt
sich auf dieselben kaum. Uber seinen letzten Aufenthalt in Teinach kann der
Kranke nur sehr schwache Berichte abgeben. Die Schrift Herrn v. H. ist weiter
characteristisch, seine Briefe zeigen nicht nur sehr viele Schreibfehler, Pat. Iasst
Buchstaben, ja ganze Silben aus den Worten fort.“ (1431).
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Zur Beurteilung der Orientierung und des Gedachtnisses einer Patientin mit der
Diagnose ,Melancholie und ,Paranoia“ dient folgende Befragung, die in dieser
Form haufig, durchaus auch wéhrend der Visiten Anwendung findet:

» Welches Jahr?’ Nach langerem Zégern: ,1897 oder 1898’
\Welcher Monat?’ Nach langerem Zdgern: ,Mai oder Juni.’
Wochentag und Datum kénnen nicht angegeben werden.

7/ x8 =,63’
8 x4 =30’
9x6 =54’

\Wo liegt Bellheim?’ ,Bei Germersheim in der Rheinpfalz.’

,Zu welchem Lande gehért die Rheinpfalz?’ - Wird nicht angegeben.
,Herrscher des Landes?’ ,Ich glaube, wir haben einen Kénig.’

Alle Antworten erfolgen zdgernd, langsam, &ngstlich.“ (1573)

Eine umfassende und vollstandige psychiatrische Befunderhebung lasst sich in
keiner der untersuchten Krankengeschichten feststellen.

Ein Erstgesprach, wie wir es in der modernen Psychiatrie kennen, das neben
der diagnostischen und &tiologischen Erkenntnisgewinnung des Arztes auch
eine therapeutische Komponente beinhaltet, insofern als der Patient durch sein
Erzahlen selbst bereits Einsichten Gber sich und sein Leiden gewinnt, scheint
im Bellevue eine untergeordnete Rolle gespielt zu haben. Zumindest lassen
sich in den vorliegenden Krankengeschichten keine Belege hierflr finden. Zu-
mindest scheint grundsatzlich der Ansatz, eine Verbindung der Lebensge-
schichte des Patienten mit seiner Krankheitsgeschichte herzustellen und in ei-

nem gewissen Kontext zu betrachten, vorhanden gewesen zu sein.

Verlaufsdokumentation

Dem § 8 der ,Verordnung betreffend die Privatkrankenanstalten“ Rechnung tra-
gend, wird fur jeden Patienten im Bellevue ein Krankheitsjournal gefiihrt.

Nach dem Untersuchungsbefund beginnt die Dokumentation des Krankheitsver-
laufs des Patienten wahrend seines Klinikaufenthaltes im Bellevue. Teilweise
wird taglich, oftmals aber auch in gréBeren Zeitintervallen, beispielsweise wo-
chentlich bei langen Aufenthalten, der aktuelle kérperliche und geistige Ge-
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sundheitszustand notiert. Auch diese Angaben fallen von Patient zu Patient
ganz verschieden detailliert aus. Teilweise wird lediglich die vegetative Verfas-
sung, wie Schlaf, Appetit, Fieber, Menses usw. festgehalten. Aber auch Berich-
te Uber bestimmte Situationen und Begebenheiten, Teilnahme an Gesell-
schaftsaktivitaten, Ausfligen und Konzerten oder Uber Streitigkeiten mit ande-
ren Patienten, Arzten oder dem Personal werden oftmals ganz ausfiihrlich wie-
dergegeben und zeichnen so ein sehr lebendiges Bild vom Patienten und seiner
physischen und psychischen Verfassung.
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6. Die Therapie im Bellevue

6.1. Einfihrung

Das folgende Kapitel befasst sich mit den Behandlungsmethoden, die im Belle-
vue im Untersuchungszeitraum 1896 bis 1900 Anwendung fanden. Anhand
zeitgendssischer Literatur und der Uberlieferungen Robert Binswangers selbst
zu verschiedenen Behandlungsmethoden soll das therapeutische Konzept der
Kuranstalt erlautert und mit Hilfe von Beispielen aus den transkribierten Kran-
kengeschichten illustriert werden.

Das therapeutische Konzept der Kuranstalt unter der Leitung Robert Binswan-
gers basiert im wesentlichen auf 5 Saulen. Diese sind die Milieutherapie, die
psychische Therapie oder auch Traitement moral, die Arbeits- und Beschafti-
gungstherapie sowie die physikalische Therapie und die medikamentése The-

rapie.

Durch familidre Firsorge und Zuwendung sowie eine freundliche und behagli-
che Atmosphére soll im Rahmen der Milieutherapie ein wohltuender Effekt auf
die Psyche des Kranken ausgelibt werden und somit seine Genesung geférdert
werden. Bei der im wesentlichen auf Pinels Traitement moral basierenden psy-
chischen Therapie soll der Kranke durch psychologische Beeinflussung zu Wil-
lensstarke, Selbstdisziplin und Ordnung erzogen werden. Denn der Verlust von
genau diesen Eigenschaften wird als urséchlich fir zahlreiche psychische Er-
krankungen angesehen. Zu diesem eher padagogisch gepragten Konzept zah-
len wir auch die Arbeits- und Beschéftigungstherapie. Durch sie soll der Kranke
lernen, seinen Tag sinnvoll zu strukturieren und das rechte MaB fir Arbeit, Zer-
streuung und Erholung zu finden. Ergdnzend kommen physikalische Anwen-
dungen, wie Hydro-, Elektro- und Massagetherapie, sowie eine pharmakologi-
sche Therapie zum Einsatz.
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6.2. Milieutherapie

,Der Schwerpunkt unserer Bestrebungen liegt darin, mdglichst viele von unseren
Kranken in einem groBen Familienkreise zu vereinigen und ihnen specielle Auf-
merksamkeit u. Pflege angedeihen zu lassen, dass sie den Aufenthalt in der An-
stalt 18.2l5JCh bei volliger Trennung von den Angehdrigen nicht zu schwer empfin-
den.”

Mit diesen Worten beschreibt Robert Binswanger im Jahr 1890 in einem Ent-
wurf zur Anstaltsbeschreibung die Grundlage seines Konzepts eines therapeu-
tischen Milieus, welches er von seinem Vater dbernommen hat. Wie es bereits
Ludwig Binswangers ausgesprochenes Ziel war, ,dem aus seiner Familie he-
rausgerissenen Kranken das Familienleben nach Kraften zu ersetzen“,’® bleibt
Robert Binswanger dem Prinzip seines Vaters treu und bindet samtliche Famili-
enmitglieder in die Betreuung, Pflege und Unterhaltung der Patienten mit ein:

,Diese Kranken nun bilden mit den Arzten des Asyls u. deren Familien, sowie
den Gesellschaftsdamen u. etwaigen Angehdrigen, welche zur Begleitung u. Ge-
sellschaft von Patienten im Asyle wohnen einen Gesellschaftskreis, welcher die
Mahlzeiten gemeinsam einnimmt, die Abende in gemeinsamer Unterhaltung ver-
bringt, Ausflige macht, Conzerte u. Theater u. Vorlesungen im benachbarten
Constanz besucht.“*

Einen besonders gunstigen Effekt auf den Heilungsprozess schreibt Binswan-
ger dem Einfluss jingerer Familienmitglieder zu. Dies bringt er in der um 1890
verfassten Anstaltsbeschreibung folgendermafBen zum Ausdruck:

.immer habe ich mich dabei bem(ht, in den drei Familienkreisen, welche in dem
Asyl vertreten sind, die jingeren, auch die auswérts wohnenden Elemente ab-
wechselnd auf langere Zeit an unser Haus zu fesseln, da von ihnen naturgeman
ein besonders frischer Zug auf unsere Kranken lbergeht.“'*®

Robert Binswanger stehen neben seiner ersten Frau Bertha, spater auch seiner
zweiten Frau Marie-Louise, insbesondere seine Mutter Jeanette Binswanger
unterstlitzend zur Seite. So erinnert sich Robert Binswanger im Jahr 1901 an

125 FAB Nr. 134 Manuskript einer Anstaltsbeschreibung (1890).

26 Vgl. Ludwig Binswanger jun. (1957): ,Zur Geschichte der Heilanstalt Bellevue in
Kreuzlingen“ anlasslich des 100-jahrigen Jubildums.

'?” FAB 307.

%% FAB 307.
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seine Mutter, die bereits dem Vater so wertvolle und tatkraftige Unterstiitzung
bei der Fursorge fir die Kranken geleistet hat:

,Uberallhin wirkte neben der Energie des Vaters die emsige Mutter und Hausfrau
mit ihrer Gite und Freundlichkeit und ihrem seltenen Verstandnis und Eingehen
in die Leiden der Kranken.“'?°

An die Rolle seiner ersten Frau Bertha erinnert sich Binswanger im Jahr 1901:

,Damit tritt eine Persdnlichkeit auf den Plan, welche in der Entwicklung der An-
stalt fir alle Zeiten wohl die zweite Ehrenstelle einnehmen wird. Es ist meine
seelige Frau, Eure Mutter und Tante Bertha. Drei groBe Ruhmestitel zieren sie.
Sie war die beste Mutter, die beste Freundin und Helferin ihrer Kranken und die
beste Organisatorin des Hauses. Machtvoll, mit sicherem Blick und emsiger
Hand, von unermudlichem FleiB und seltener Hingabe beseelt, sehen wir sie
durch Garten und Hauser wandeln.*'®

Durch das Mitwirken der Familienmitglieder bei der Versorgung der Kranken
entsteht zum einen eine positive ,seelische Beeinflussung“ derselben und zum
anderen erfolgt eine Einbettung des Kranken in eine hauslich-familiare Umge-
bung, die ihm Geborgenheit geben und somit zur Heilung beitragen soll. Wel-
che therapeutische Bedeutung Robert Binswanger fir den Genesungsprozess
des Kranken der Einbeziehung von Familienmitgliedern zuspricht, wird von

Hermann Smidt erlautert:

,Als dessen leitenden Grundsatz dirfen wir wohl den bezeichnen, dass ein mdg-
lichst enger Anschluss der Kranken an die Familie des Arztes, diesem die beste
Gelegenheit gabe, sie nicht nur in allen ihren Eigenheiten genau zu beobachten,
sondern auch seine eigene psychotherapeutische Einwirkung von den Seinigen
unterstiitzen zu lassen und zu verbreitern.“''

Zur Schaffung von hauslichem Behagen erachtet es Robert Binswanger jedoch
auch flr erforderlich, eine scharfe Trennung zwischen Geistes- und Gemiuits-
bzw. Nervenkranken durchzufihren. Durch den Ausbau der Anstalt nach dem
Villensystem sollte erreicht werden, dass ,jeder einzelne Kranke Wohnungsge-

129 Binswanger, Robert (1901): Zum 2.08.1901 Einweihung von Neu-Bellevue. FAB 201.
0 Binswanger, Robert (1901): Zum 2.08.1901 Einweihung von Neu-Bellevue. FAB 201.
¥ FAB 351.
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legenheit fande, die seiner eigenen Hauslichkeit soweit entsprache, als sein

Gesundheitszustand nur irgend zulasse®." So wollte er

.[...] auf der einen Seite den gesellschaftsfahigen Theil der Pensionare von jegli-
chem Eindruck anstaltsmaBigen Aufenthaltes befreien u. andererseits den
eigentlichen Geisteskranken eine Unterkunft bieten, welche den Anforderungen
einer modernen Anstalt durchaus entsprach.“'®

Johannes Christian Reil empfahl bereits im Jahr 1803, man solle eine Anstalt
in Form kleiner Villen in einer ,anmutigen Gegend® inmitten von B&chen und
Seen, umgeben von Higeln und Feldern, erbauen. Auch dirfe man keine Gitter
an den Fenstern anbringen.

So sollten sich auch die Patienten im Bellevue in erster Linie wohlfihlen kén-
nen. Die Voraussetzung hierfir war die Schaffung eines entsprechenden Rah-
mens beziglich der Unterbringung der Kranken. Wichtig hierflr war eine ange-
nehme und dem gewohnten Standard entsprechende Umgebung. So heiBt es
denn in einem Anstaltsprospekt von 1896:

,Die Villen sind durchwegs den Anforderungen héherer Stande entsprechend
eingerichtet [und] elektrisch beleuchtet. Um auch individuellen Anspriichen zu
genlgen, varriieren in diesen Grenzen die einzelnen Wohnungen in Bezug auf
GrdBe und Eleganz der Einrichtung.'®

Robert Binswanger mdchte eine Atmosphéare schaffen, wie man sie auch in ei-
ner ,Schweizer Pension® findet, und welche man mit Behaglichkeit, Ruhe und
Erholung assoziieren vermag:

,Wir haben im Laufe der Jahre mit wachsender Strenge darauf gesehen, dass
nur absolut gesellschaftsfahige Elemente diesem Kreise angehéren dirfen u.
dass unser Speisesaal u. Conversationssaal mit seinen Insassen das Bild einer
s[ehr] gemithlichen Schweizerpension darbietet. Wir diirfen es wohl im Interesse
unseres Systems erwahnen, dass Laien u. Arzte, welche mit dem allgemein ver-
breiteten Vorurtheil gegen psychiatr[isch] geleitete Anstalten zu uns kamen, die-
sen Eindruck eines Pensionslebens mitnahmen.“'*

32 FAB 351.

33 FAB 307.

3% Vgl. Reil, Rhapsodieen (1803).
135 Jorg Aeschbacher (1980), S. 18.
3% FAB 307.
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Auch hat er eine ablehnende Haltung gegentber physischen ZwangsmaBnah-
men oder vergitterten Fenstern. So findet man im Untersuchungszeitraum kein

einziges derartig gesichertes Fenster.

Wenn er auch den Einsatz physischer ZwangsmaBnahmen am Kranken strikt
ablehnt, erkennt er aber auch die Gefahren, die einer solch offen geflihrten

Kuranstalt innewohnen:

-Es ist selbstverstandlich, dass zu einer wirksamen Controlle der Patienten unse-
rer offenen Kuranstalt Arzte, Gesellschaftsdamen u. Familienmitglieder nicht ge-
nugen. Zur Discreditirung tragt im Allgemeinen nichts mehr bei als der Umstand,
dass der einzelne Kranke darin zu viel Gelegenheit findet seine eigenen Wege zu
gehen oder dass er in zweifelhaftem Gemdiths- oder Geisteszustande besonders
in der Nacht nicht hinreichend bewacht wird. [...] Wir haben drum in jeder unserer
Villen, welche absolut frei gelegen jedes speciellen Abschlusses von Thiren und
Fenstern entbehren, ein hinreichendes Wartpersonal um unseren Kranken
Schutz zu bieten.'¥

Patienten, die einer besonderen Betreuung und eines besonderen Schutzes
bedlrfen, werden in sogenannten Isolierpavillons oder Isolierzimmern unterge-
bracht. Diese befinden sich fir die mannlichen Patienten im Gebaude Waldegg
und flr die weiblichen Patienten in der Tannegg. So beschreibt Robert Bins-
wanger selbst die Funktion dieser Bauten:

,Beide Hauser stehen in einer eigenst hieflr geschaffenen groBen Parkanlage,
welche ihnen einen natirlichen Abschluss gegen die lbrige Anstalt gewéhrt.“'®

Die Patienten werden jedoch nur solange isoliert, bis sich ihr Zustand soweit
stabilisiert hat, dass eine Rickverlegung in offene Anstaltsverhéaltnisse méglich
ist. In den transkribierten Krankengeschichten lassen sich einige Beispiele fur
solche Verlegungen finden. So wird beispielsweise die Verlegung in der Kran-
kengeschichte eines morphinabhangigen Patienten mit halluzinatorischer Para-
noia folgendermafBen begriindet:

,ourch die nachtlichen Verfolgungen wird er doch so irritiert, dass er am 1.6. ei-

nen Brief an seine Frau schreibt, in dem er deutlich die Absicht kund giebt, wenn
das so weitergehe, sich ans Leben zu gehen. Wird deswegen am 1.6. in die

87 FAB 307.
% FAB 309.
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Waldegg zurlickgebracht, was er sich gerne gefallen lasst, da er Uberzeugt ist,
dass durch eine genaue Beobachtung die Sache herauskommen misse.” (1403)

Ein anderer Patient wiederum, von dem es heif3t, dass er ,im Laufe des Tages
wiederholte maniakalische Anfalle” hatte, ,wird flir die Nacht in einem isolierten
Raum untergebracht” (1507).

Eine an Paranoia erkrankte Patientin wird aufgrund folgender Situation fir eini-
ge Zeit in die Tannegg verlegt:

»2Auftreten einer, die folgenden Tage schnell steigenden, Erregung. Pat. schlagt
heute ein Fenster ihres Zimmers ein. Ist sehr erregt und angstlich. Spricht heute
den ganzen Tag vor sich hin. Hat seit dem 18/7. nur wenige Stunden geschlafen.
Wahrscheinlich in letzter Nacht Halluzinationen. Setzt der Nahrungszufuhr
Schwierigkeiten entgegen.|...]*

Doch obwohl sie ,Uber die Mitteilung, ein anderes Zimmer zu beziehen, erregt
und angstlich“ ist, wird sie dennoch verlegt und ,setzt dem Ankleiden, sowie der
Uberfithrung in die Tannegg mittelst Wagen nicht sehr groBen Widerstand ent-
gegen.“ Zwei Monate spater findet man dann folgenden Eintrag Uber ihre Rick-
verlegung:

LZur Zeit keine Selbstanklagen mehr, besserer Stimmung. Siedelt heute in die

Bellevue Uber. Ware am liebsten bis zu ihrer Abreise in der Tannegg geblieben.”
(1661)

Isolierungen oder ZwangsmaBnahmen gehéren mit Sicherheit nicht zum thera-
peutischen Konzept der Kuranstalt, ,- von mechanischem ,restraint“ habe ich in
seiner Anstalt selbstverstandlich nie eine Spur gefunden - “ erinnert sich sein
Sohn Ludwig Binswanger der Jingere in seiner Jubilaumsschrift im Jahre 1957.

In seiner Haltung beziglich der Anwendung mechanischer ZwangsmaBnahmen
bei der Behandlung von psychisch Kranken ist Robert Binswanger, ebenso wie
sein jungerer Bruder Otto, stark durch die Anschauung des gemeinsamen Leh-
rers Ludwig Meyer (1827-1900) gepragt. So erinnert sich Ludwig Binswanger
der Jungere folgendermaBen:
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,0en Namen Ludwig Meyer habe ich als Kind vielleicht ebenso haufig und mit
ebensolcher Verehrung aus dem Munde meines Vaters gehért, wie meine Kinder
denjenigen Bleulers von mir gehért habe mégen. '

Ludwig Meyer war ein entschiedener Gegner der physikalischen Zwangsbe-
handlung und setzte sich mit aller Schéarfe fir den ,no-restraint” ein. Er forderte
eine moglichst groBe Bewegungsfreiheit fir die Kranken und vertrat die Ansicht,
,dass eine Irrenanstalt keine andere Konstruktion brauche als jedes andere

Krankenhaus.“'*

Das von Robert Gardner Hill in Lincoln 1829 vorgeschlagene und von John Co-
nolly 1839 in England durchgekampfte System des ,No restraint* beinhaltet die
Abschaffung von Zwangsjacke, Zwangsstuhl und anderer mechanischer
ZwangsmafBnahmen. In Deutschland gehérte Wilhelm Griesinger zu den ersten
Beflrwortern des No-restraint-Systems, in welchem auch Ludwig Meyer einen
engen Verbindeten im Kampf gegen die Anwendung physikalischer Zwangs-
behandlung fand. Im Jahr 1863 war es Heinrich Cramer (1831-1893), der als
erster in der Schweiz der Anstalt Rosegg den ,No-restraint” einflihrte. Es folgten
dann 1867 Ludwig Wille (1834-1912) in der Anstalt Rheinau und die im Jahr
1870 neu gegriindete Anstalt Burghdlzli in Zirich, die erst gar kein ,restraint®
einfiihrte. Ludwig Binswanger d. A. selbst verpflichtete sich, gemeinsam mit fiinf
weiteren Schweizer Psychiatern auf der 5. Jahresversammlung des Vereins
schweizerischer Irrenarzte im Jahr 1868 zur Einflihrung des ,No-Restraint”. So
erinnert sich Robert Binswanger:

,Mit dem Einzuge in das neu gegrindete Asyl fihrte mein Vater den no-restraint
ein u. gab Uberhaupt seinen Kranken ein ausgedehntes MaaB von freier Bewe-
gung nach auBen.“™*’

Betrachtet man die Briefe von Patienten oder auch von deren Angehdrigen, so
stellt man fest, dass sie gepragt sind von Dankbarkeit, Lob und Wertschatzung
fur die freundliche und aufopfernde Behandlung, die ihnen wéahrend ihres Auf-
enthaltes zuteil wurde. Die meisten Patienten scheinen voller Dankbarkeit auf

139 Binswanger, Ludwig (1957), S. 40 f.
° Binswanger, Ludwig (1957), S. 23.
! FAB 307 Binswanger, Robert (um 1890).
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ihre Zeit im Bellevue zurlckzublicken und bringen dies in Briefen lange Zeit
nach ihrer Entlassung zum Ausdruck. So schreibt eine Patientin nach ihrer
Heimkehr folgende Zeilen an den behandelnden Arzt im Bellevue:

,ES ist mir ein Bedirfnis, nachdem ich jetzt schon 14 Tage wieder zu Hause bin,
Ihnen meinem Versprechen gemaB einige Zeilen zu schreiben u. lhnen von mei-
nem bisherigen Ergehen zu erzdhlen. Vor Allem méchte ich lhnen aber noch
meinen Dank aussprechen fur Alles das, was Sie mir wahrend meines Dortseins
gewesen sind u. was Sie fur mich gethan haben; ich werde Bellevue stets in gu-
tem Andenken bewahren u. mich gern der Zeit erinnern, die ich dort verlebt ha-
be“ (1482).

Die Ehefrau eines anderen Patienten richtet ebenfalls Worte des Dankes an die
Arzte des Bellevue:

~Schon seit unserer Ankunft hier hatte ich vor, an Sie zu schreiben, doch komme
ich erst heute zur Ausfihrung. Wir sprechen recht oft von lhnen und Ihren wer-
then Herren Collegen und seien Sie versichert, dass wir Sie alle im guten Anden-
ken behalten. Da ich weiB, dass Sie sich interessieren, wie mein lieber Mann die
Reise vertragen, will ich Ihnen darUber berichten* (1507).

Besonders ergreifend sind die Zeilen der Angehdrigen eines Patienten, welcher
wahrend seines Aufenthaltes in der Kuranstalt verstarb:

,oehr geehrter Herr Doctor! Wenn ich mich nochmals, zugleich im Namen von
Frau S., schriftlich an Sie wende, so geschieht es nur in dem warmen Dankesge-
fuhl, das wir fiir Sie empfinden. Es war mir friher nicht méglich, Ihnen dies aus-
zusprechen, aber nun mdchte ich es von ganzem Herzen thun. Dass wir den ar-
men Kranken in jeder Beziehung so gut bei lhnen aufgehoben wussten u. in ei-
ner freundlichen Umgebung, die ihm wohltat, soweit es bei dieser schrecklichen,
grausamen Krankheit Gberhaupt noch mdglich gewesen, war uns in unserem
herben Leid eine groBe Beruhigung u. wird es auch immer bleiben, in allen den
schmerzlichen Erinnerungen, in denen wir leben. Der liebe Gott mége Ihnen u.
Anderen jedes freundliche, verstehende Wort, mit dem Sie dem armen, gequal-
ten Gemut des Kranken wohlgetan, lohnen durch Segnen Ihres Wirkens u.
Schaffens. Dies unser Wunsch in inniger Dankbarkeit. Mit der Bitte, Frau S. u.
meine hochachtenden GriiBe entgegen zu nehmen. |hre dankbare U. N.” (1532).

Einen weiteren Beweis flr die entgegengebrachte Dankbarkeit bieten die herz-
lichen Zeilen dieser Patientin:

,ole, armer Herr Doctor, haben meine empdrte Zeit mit mir durchgemacht & wer-
de ich lhnen stets dankbar bleiben fir Ihre Ruhe & Gite mit mir. Sie wissen ja
am Besten, wie nervés Tanten sind & bin deshalb auch Uberzeugt, dass Sie mir
deshalb nie bése waren. Ich lobe lhre Anstalt & Alles & Alle, die dazu gehoren in
den Himmel; es ist auch meine aufrichtige Meinung. Gern, sehr gerne werde ich
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zuriickkehren, wenn ich meine Familie doch verlassen muss. GriBen Sie |hre
liebe Frau & die anderen Damen & Herrn Dr. Binswanger & Herrn Dr. Smidt herz-
lichst von uns.” (1649)

Zahlreiche weitere Beispiele von Patientenbriefen, welche die dankbare Wert-
schatzung und angenehme Erinnerung an den Aufenthalt im Bellevue zum
Ausdruck bringen, kdnnten angefthrt werden. Auch die Tatsache, dass viele
Patienten immer wieder die Anstalt aufsuchen, um sich erneut behandeln zu
lassen, zeugt von Vertrauen und Zufriedenheit seitens der Patienten.

»2Aber es lag ihm nicht nur am Herzen, die Zukunft der ihm Anvertrauten rein the-
oretisch vorauszuverkinden. Seine warme Teilnahme fir sie beschrankte sich
auch nicht auf ihren Anstaltsaufenthalt; sie drangte sie dazu, ihre hauslichen
Verhéltnisse auch nach ihrer Entlassung durch Rat und Tat so zu gestalten, dass
ihre Heilung eine dauernde wurde, oder wenigstens eine erreichte Besserung
nicht verloren ging.”

Dass diese schénen Worte, die Hermann Smidt im Jahr 1920 Uber das Bestre-
ben seines langjahrigen Vorgesetzten schrieb, keine leeren Worte sind, bewei-
sen heute die zahlreichen Briefwechsel, die noch Uber lange Zeit nach dem Kli-
nikaufenthalt stattgefunden haben.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass das therapeutische Milieu mit dem
Flair einer ,Wohn-, Lebens- und Behandlungsgemeinschaft“'*?, das sowohl eine
Anstalts- als auch Familienpflege beinhaltet, eines ist, in dem sich die Mehrzahl
der Patienten offenbar gut aufgehoben gefihlt hat. Die meisten verbinden an-
genehme Erinnerungen mit ihrem Bellevue-Aufenthalt und empfinden Dankbar-
keit und Anerkennung fiir die hingebungsvolle Fiirsorge, die ihnen Arzte und
deren Helfer zuteil werden lieBen. Patienten wie dieser ,h6chst unentschlosse-
ne Herr“, von dem im Krankenblatt notiert ist: ,H6chst unzufrieden mit dem hie-
sigen Nebel, entschlieBt er sich nach endlosem Uberlegen, heute nach Meran
abzureisen® (1707), bilden eher die Ausnahme.

Insgesamt folgte also auch Binswanger dem Prinzip, das bereits Esquirol er-
kannt hatte:

%2 Vgl. Hirschmiiller (1999), S. 50.
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,Die Ruhe, welche die Geistesgestdrten weit entfernt von Getése und Larm ge-
nieBen, sowie die gebotene Erholung des Gemdts, da sie von ihren Geschéften
und hauslichen Problemen ferngehalten werden, ist ihrer Genesung sehr dien-
lich.*'*®

6.3. Psychotherapie: ,Traitement moral“ und Suggestivtherapie

.Psychotherapie ist eine Behandlung emotionaler Probleme mit psycholo-
gischen Mitteln, wobei ein daflir ausgebildeter Therapeut mit Bedacht eine be-
rufliche Beziehung zum Patienten herstellt mit dem Ziel, bestehende Symptome
zu beseitigen oder zu mildern, gestérte Verhaltensweisen zu wandeln und die
guinstige Entwicklung und Reifung der Personlichkeit zu férdern.“'** Diese mo-
derne Definition des Begriffs der Psychotherapie von Wolberg stammt aus ei-
nem Lehrbuch der Psychiatrie aus unserer Zeit.

Doch stellen wir uns die Frage, was seinerzeit Robert Binswanger unter der
Psychotherapie verstand, welche Bedeutung oder welche Rolle er ihr in seinem
Therapiekonzept zusprach und in welcher Form sie in der klinischen Praxis sei-
ner Anstalt schlieBlich Umsetzung fand.

Von seinem Sohn Ludwig Binswanger erfahren wir, ,er ware aber nicht bei sei-
nem Vater in die Schule gegangen, hatte er nicht die Psychotherapie oder wie
er zu sagen pflegte, das traitement moral, bei bestimmten Krankheitsgruppen
(jugendliche Psychopathen, Neurastheniker, welche das Leben auf einmal aus
dem Sattel gehoben, Hysterische, Zwangskranke, Toxikomanen) in den Vor-
dergrund gestellt.“'* Aber auch bei der Behandlung von Alkoholikern habe sein
Vater festgehalten an der ,achten psychischen Methode, den Kranken durch
das lebendige Wort anzufeuern, seinen Willen dadurch direkt zu kraftigen, ihm
einen moralischen Halt zu geben, der ihn wieder Geduld und Vertrauen fassen

|asst. '

%3 Zitiert von Shorter S. 40; aus Esquirol, ,De la Folie“ (1816), neu aufgelegt in: ,Des Maladies

mentales”, Bd. I, S. 126 ff.
" Tolle (1996), S. 322.
145 Binswanger, Ludwig (1957).
146 Binswanger, Robert (1892).
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Am Beispiel Stauffer-Berns verdeutlicht Robert Binswanger nicht nur, welche
groBe therapeutische Bedeutung er dem ,traitement moral“ zuspricht, sondern
auch welche Rolle und Funktion er dabei dem Arzt einrdumt. In seiner Anstalts-
beschreibung aus dem Jahre 1890 aufBerte er sich folgendermaBen dazu:

,Das traitement moral besteht gewiss zuerst darin, dass der Arzt durch genaues
Eingehen in die Erlebnisse des Kranken, durch das Studium seiner Eigenart,
durch Theilnahme u. Zuspruch das Vertrauen desselben gewinnt, so dass der-
selbe sich auch von ihm leiten I&sst. Der Arzt wird ihm direct begangene Ver-
kehrtheiten vorhalten u. ihn Uber seine Pflichten belehren. Aber er wird ihm noch
viel mehr nltzen, wenn er ihn belehrt, seinen Tag einzutheilen, das richtige MafB
an Arbeit u. Zerstreuung zu finden, plnktlich zu werden u. die arztl. Vorschriften
zu befolgen.“ '’

Als ,besonders in den Kraften unserer Anstalt liegend® bezeichnet Binswanger
zwei groBe Patientengruppen fir das Konzept des ,traitement moral“. Die erste
Gruppe, die seiner Ansicht nach von der padagogischen Therapie profitiere, sei
die der Nervenkranken, ,welche in Folge von Willensschwache, Muthlosigkeit
etc. ihre eigene FUhrung zum Theil eingebliBt, denen die Kraft fehlt, ein thera-
peutisches Regime — so sehr sie bei ihrer exquisiten Hypochondrie danach ver-
langen — ohne Beaufsichtigung durchzufiihren, die hilflosen Menschen, wel-
chen es schwer wird, einen Augenblick allein zu bleiben u. die unausgesetzt
den Zuspruch u. Ansporn des Arztes brauchen.” Bei der zweiten groBen Grup-
pe handelt es sich nach Binswanger um ,meist jugendliche Individuen, erblich
belastet mit oder ohne Degenerationen leichteren Grades, mehr oder weniger
neurasthenisch, welche das Leben auf einmal aus dem Sattel gehoben. Junge
Méanner mit héherem Bildungsgange, welche geistig brach liegen, Excesse ver-
tben, durch ihre Impulsivitat sogar ohne jeden Alcoholgenuss in Familie u. Ge-
sellschaft in gréBere Conflicte gerathen [...].“ Darliber hinaus nennt er

J---] ebenfalls junge Madchen mit der gleichen Krankheitsbasis, vielmehr aber
auch schwachliche Erziehung dann[sic] noch potenzirt als der mannliche Theil.
Sie arbeiten nichts mehr, es fehlt ihnen jede Lebenslust. Sie sind eigensinnig und
stérrisch, hochgradig egoistisch u. machen sich in der Familie unmdglich. Meist
sind wirkliche oder eingebildete Liebesgeschichten die Ursache der plétzlichen
Veranderung.“'*®

7 FAB 308; vgl. Domeyer (2004), S. 75f.
'*® FAB 308.
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Untersucht man nun die transkribierten Krankengeschichten auf Hinweise zur
praktischen Umsetzung des ,traitement moral® am Kranken, so wird man ent-
tduscht. In welcher Weise die psychische Therapie, also die methodische Aus-
nutzung des Arzt-Patienten-Verhaltnisses im klinischen Alltag verwirklicht wur-
de, ist in keiner dieser Krankengeschichten dokumentiert.

Ganz anders verhélt es sich bei der Suggestivtherapie, von der wir jedoch wis-
sen, dass Robert Binswanger ihr skeptisch bis ablehnend gegeniibersteht. Uber
deren Anwendung schreibt er:

,Was die Hypnose betrifft, so gehdrt dieselbe sehr zu den Ausnahmen. Wir mas-
sen ihr aber das Zugestédndnis machen, dass sie uns bei der Therapie mit
Zwangsideen bekanntlich sehr verzweifelten Zustédnden, wesentliche Dienste ge-
leistet hat.'*°

Auch in seinem Vortrag ,Uber die Erfolge der Suggestiv-Therapie® im Jahr 1892
auBert er sich eher kritisch und warnt ebenso vor unsachgeméaBer Anwendung
wie vor schwindlerischem Missbrauch. Im Gegensatz zur Elektro- und Hydro-
therapie, die in seinen Augen ,eine absolut sichere physiologische Wirkung*
besaBe, weshalb er deren Anwendung auch vorzieht, beméangelt er bei der
Hypnose, dass diese eben ,keine exakte, sondern nur eine spekulative Metho-
de sei“.”™ Und obwohl wir auch aus der Biographie Binswangers von Hermann
Smidt aus dem Jahre 1920 erfahren, ,dass der Gebrauch der Hypnose als
Heilmittel zu seinen Lebzeiten nur ein geringer war“ und er deren Anwendung
seinem Sohn und Nachfolger GberlieB, finden sich in drei der transkribierten
Krankengeschichten Dokumentationen Uber die Anordnung von Suggestiv- oder
Hypnosetherapien: Eine Patientin, welche sich zum Morphiumentzug im Belle-
vue befindet, erhélt zunachst zum Schlafen Trional, was jedoch nur ,sehr wenig
Schlaf* bewirkt. Deshalb erhalt sie am Nachmittag ,Hypnose®, wovon sie durch
,GroBere Ruhe, ca. 2 Stfunde] Schlaf* profitiert (1610).

Bei der zweiten Patientin heif3t es:

%9 Ependa.
%0 Ependa.
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,aegen die Kopfschmerzen, die sich noch immer bemerkbar machen, werden mit
starken Suggestionen electr. Bader verordnet, jeden zweiten Tag ein Bad. In der
That fuhlt Pat. sich nach diesen sehr wohl und gekraftigt.” (1482)

Bei dem dritten Patienten, bei dem wir Hinweise auf eine SuggestivmaBnahme
finden, handelt es sich um einen Herrn mit der Diagnose einer progressiven
Paralyse, der haufige paralytische Anfalle erleidet:

.Normaler Tag. Sowohl vom Arzte als auch von der Frau wird dem Pat. die Sug-
gestion gegeben, dass er morgen keinen Anfall haben dirfe. [...] Der Anfall ist
nach starker Wachsuggestion heute Abend vollstdndig ausgeblieben. [...]
Ab[ends] (7 Uhr) beim Besuch des Arztes ist der wegsuggerierte Anfall in gerin-
gerem Grade doch wiedergekehrt.” (1547)

Betrachtet man die hier vorgelegenen Indikationen Schlafstérungen, Schmer-
zen und paralytische Anfélle, so ist festzustellen, dass es sich in allen drei Fal-
len um somatische Beschwerden handelt, die mit Hilfe von Suggestionstherapie
behandelt werden. Ausflhrlichere Schilderungen von solchen Suggestionsbe-
handlungen sind in den transkribierten Krankengeschichten leider nicht zu fin-
den. Wenn auch tatsachlich einzelne Beispiele in den Krankengeschichten lber
die Anwendung von Suggestiv- und Hypnosebehandlungen vorhanden sind,
muss man dennoch davon ausgehen, dass es sich eher um Einzelfalle handelt.

Dem ,Erziehungsfaktor® einen besonders hohen Stellenwert einrAumend, spielt
im Binswangerschen Behandlungskonzept die padagogische Einflussnahme
eine wesentlich bedeutendere Rolle als die Suggestivtherapie.

6.4. Arbeits- und Beschaftigungstherapie

,oer Irre, dem durch die Harmonie, die Ordnung und die Regeln des Hauses
Schranken auferlegt werden, wird seine Impulsivitat besser steuern kénnen und
sich weniger zu exzentrischen Handlungen hinreiBen lassen.“'’

Dies schrieb Jean-Etienne Esquirol im Jahr 1816 und wies damit auf den férder-
lichen Effekt hin, den ein geregelter Tagesablauf im Anstaltsleben auf die Ge-
nesung des Kranken hat.

S Zitiert von Shorter (1999), S.40.
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Wie schon der Anstaltsgriinder Ludwig Binswanger d. A. den Patienten ,in den
neuen Lebensverhaltnissen an ein geordnetes thatiges Leben zu gewdhnen
[...]“"* trachtete, indem er ihn einer vernlinftigen Beschaftigung zuflihrte, aner-
kennt auch Robert Binswanger die Rolle einer strukturierten Tagesordnung
durch sinnvolle Beschaftigung und Arbeit als entscheidend im Genesungspro-
zess:

,Mehr und mehr Wert legte er im Laufe der Jahre darauf, dass das Leben der Pa-
tienten durch eine sorgsam ausgearbeitete Tagesordnung geregelt sei, um sie
vor miBigem Hinddmmern zu bewahren und das Gefihl persénlich vernachlas-
sigt zu sein nicht aufkommen zu lassen. In diesem Sinne begunstigte er auch die
kérperliche Arbeit vom Holzhacken bis zum Gartenbau & zur Heilgymnastik.“'*®

Robert Binswanger erlautert, welche MaBnahmen er fir seine Patienten flr ge-
eignet halt:

»,Am besten wird man dieselben zuerst hinreichend kérperlich beschaftigen mit
Hydrotherapie u. Gymnastik, mit leichter Gartenarbeit, mit Rudern u. Spaziergan-
gen u. lasst erst spater die geistigen Excercitien folgen. Unserer Erfahrung nach
verste;rg?n sie sich am leichtesten dazu, Stunden in fremden Sprachen zu neh-
men.*

Die bereits vom Vater eingeflihrten vielfaltigen und ,zweckmaBigen Beschafti-
gungen® erstrecken sich Uber Angebote wie ,Garten-, Kiichen- und landwirt-
schaftliche Arbeit, Strohflechterei, Handweberei, Nahen, Stricken, Spinnen®,
sowie flr ,Kranke, die den gebildeten Stdnden angehérten®, passendem Unter-
richt in alten und neuen Sprachen, Geschichte oder Literatur. AuBerdem arbei-
tet er ,auch selber mit den Kranken im Holzschopf und im Garten und macht
Ausfliige und selbst groBere Reisen mit ihnen.“'*

So hoffen wir bei der Betrachtung der Krankengeschichten, die uns als wertvol-
le Zeitzeugnisse dienen sollen, Bestatigungen flir die praktische Umsetzung
des beschaftigungstherapeutischen Konzepts zu finden. Wenn wir auch an ei-
nigen Stellen gewisse Hinweise auf das Beschaftigungsangebot im Bellevue

192 Vgl. Schweizer (2000).

'8 FAB 351.

% FAB 308.

%% Binswanger, Ludwig (1957), S. 18.
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finden, so werden wir bei der Untersuchung der 31 transkribierten Krankenge-
schichten doch eher enttduscht, da hier bis auf einige erhaltene Tageseinteilun-
gen keine eigentliche Dokumentation von arbeits- und beschaftigungstherapeu-
tischen Verordnungen vorhanden ist.

Wie sorgsam die Strukturierung des Tagesablaufes der Kranken tatsachlich
vorgenommen wurde, wird am besten anhand der sogenannten ,Tageseintei-
lung® ersichtlich, die in den 31 transkribierten Krankengeschichten in 11 Fallen
erhalten ist. Der Tag eines Patienten im Bellevue ist vom Aufstehen bis zur
Nachtruhe minutiés bis auf die halbe Stunde genau geregelt. Wann welche
Mahlzeiten oder Getranke eingenommen werden, wann und wie lange geruht
werden soll oder wann und von welcher Dauer der Spaziergang zu sein hat,
wurde dem Kranken mit der Tageseinteilung genau fest- und vorgeschrieben.
Zu ,mUBigem Hindammern*® blieb da sicher nur sehr wenig Raum.

Die folgende Tageseinteilung einer an Hysterie erkrankten Patientin (1390), die
fir etwa sechs Wochen im Bellevue behandelt wird, soll als Beispiel fir eine
solche Dokumentation der Tagesordnung herangezogen werden:

Tageseintheilung.

Name: Frau S.
Datum: 29/3 [1896]

7 Uhr ein Glas Milch.

8 2 Uhr Frihstick |. Kihl waschen. Thee o. Milch — 2 Eier,
Butter und Brod.

9 Uhr Aufstehen.

9 %2 Uhr bis 10 2 Uhr Spaziergang.

10 Y2 Uhr II. Frihstlck. Fleischbrihe, belegtes Brétchen.

10 - 11 Uhr Ruhen.

11 bis 12 Uhr Beschaftigung.

12 Y2 Uhr Gemeinsames Essen.

2 bis 3 Uhr Ruhen.

3 bis 4 Uhr Spaziergang.



6. Die Therapie im Bellevue 115

4 Uhr Vesper: Thee o. Milch, Butterbrod, dann bis 4 2 Uhr
Ruhen.

4 2 bis 5 2 Uhr Beschéftigung: Lesen etc..

5 %2 Uhr Montag, Mittwoch, Freitag: Vollbad 26°, 4 Stunde

kalte Compresse auf den Kopf.
Donnerstag, Sonnabend FuBbad 33° 10 Minuten.
Nach dem Bad "2 Stunde Ruhen.

7 2 Uhr Gemeinsames Nachtessen.

10 Uhr Bettruhe, nachdem um 9 2 Uhr tagl. ein Bad ge-

nommen wird.

Néaheres Uber die Beschaftigung der Patienten erfahren wir nur durch Bemer-
kungen wie ,Macht einen gemeinsamen Ausflug mit“, ,spielt Pat. Lawn-Tennis*,
Jahrt seit einigen Tagen Rad, bestellt ihre Lehrer flr den nachsten Tag, ohne
sich aufzuregen® (1482), ,Strickt hin und wieder. Spaziergange im Garten®
(1573) oder ,RegelmaBiges Baden im See, Rudern, Turnen. Lesen leichter Lec-
tire” (1597).

Ansonsten finden wir auch in anderen Krankengeschichten nur hier und da
knappe Notizen wie ,Macht Ausfahrten und Ausflige®, ,Beschétftigt sich mit
Handarbeiten und Lesen“ (1661), ,[...] macht das Kegeln nachmittags mit®
(1519) oder ,ein mit groBen Anstrengungen verbundener, sechstagiger
Jagdausflug ist Pat. gut bekommen*® (1676).

Ganz im Gegensatz dazu stehen die Therapieinhalte einer Patientin mit der Di-
agnose Hysterie (1649): Hier stehen Ruhe und Erholung im Mittelpunkt, weni-
ger Aktivitdt und Beschaftigung:

,Da die ersten 14 Tage keine rechte Besserung bringen, so wird eine strengere
Cur eingeleitet, gréBtentheils Bettruhe, reichl. Ernadhrung, Tropon. Wenig Ver-
kehr.*

Die Tageseinteilung dieser Patientin beinhaltet regelmaBige Mahlzeiten, Mas-
sagen, Bader, Ruhen und Spaziergdnge (modifizierte Mastkur nach Weir Mit-
chell):
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Tageseintheilung.

Name: Frau Dr. M.
Datum: 26.3.99

28 4 L[iter] Milch.

8 Massage Beine 10 M[inuten], Arme 8 M][inuten], Leib 5
M[inuten]. Darauf trockene Wickel 2 St[unde].

9 Frihstlck: Cacao, Butterbrod.

10 12 Aufstehen.

11 4 L. Milch, belegtes Brdtchen.

1112 Spaziergang.

12 12 Mittagessen.

1%-3 Ruhen.

24 -5 Spaziergang.

125 Milchcafé, Brod, Confitlre.

5 Montag, Mittwoch, Freitag Kohlens&urebad 4 St. 26°. Kih-
le Compressen. Nach dem Bad ins Bett bis

27 Aufstehen.

28 Abendessen.

Dariber hinaus werden dem Ehemann fir die Zeit nach der Anstaltsbehandlung

genaue Anweisungen flr das weitere Prozedere zu Hause mitgegeben:

,Folgende Puncte bitte ich Frau Dr. M., auch nach ihrem Austritte aus unserer
Anstalt, gutigst beachten zu wollen.

1. Zur Erhaltung ihrer kérperlichen Gesundheit empfiehlt es sich, dass sie regel-
maBig taglich eine Stunde spazieren geht, sowie Morgens gelegentliche Ubun-
gen in der mit [hnen, Dr. M., besprochenen Weise verrichtet.

2. Schwere Weine, Sherry, Portwein etc. sind durchaus zu meiden, vom leichte-
ren Rothwein ist nur der allerdosierteste Gebrauch zu machen, im Allgemeinen
ist auch dieser besser ganz wegzulassen.

3. 3 mal in der Woche ist Vormittags ein Kohlensdurebad von 27-28° R[éaumur].
10 Minuten lang zu nehmen, danach 1 Stunde Bettruhe.

4. GroBere Gesellschaften, besonders Abends, sind ganzlich zu meiden. Der
Aufenthalt in kleineren Gesellschaften, Mittags und Nachmittags, ist auf eine
Stunde zu reduzieren.
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5. Frau Dr. M. soll spatestens um 10 %2 Uhr, in der Regel um 10 Uhr, zu Bette
gehen.”

6.5. Physikalische Therapie

,=Halt auch Robert Binswanger die rein psychischen Behandlungen, sei es die di-
rekte durch den Arzt selbst, sei es die indirekte durch die gesamte Umgebung far
weitaus den wichtigsten Heilfaktor einer Anstalt, so verkannte er doch nicht, dass
auctl%die koérperlichen Heilmittel zur Erreichung guter Erfolge unentbehrlich sei-
en.”

Hermann Smidt erinnert sich an seinen Schwager und Vorgesetzten als jeman-
den, der zwar ,mechanisch véllig untalentiert, gar nicht in der Lage, etwa einen
modernen elektrischen Apparat zu regieren und auszunutzen®, der jedoch
durchaus die Notwendigkeit erkannte, dass die Anstalt Uber ,alle in einer guten
Anstalt beschaffbaren Therapeutica®“ zu verfligen hatte. Tats&chlich ist bei Ro-
bert Binswangers Klinikiibernahme der Bereich des ,physikalischen Heilappa-
rats“ nur in Ansatzen vorhanden. Durch Einrichtung von Badern und elektrothe-
rapeutischen Apparaten sowie durch Einstellung von Fachkraften flir Massage,
Gymnastik und Hydrotherapie™ &andert sich dieser Umstand aber rasch.
SchlieBlich werden unter seiner Leitung séamtliche Villen mit entsprechenden
Badeeinrichtungen ausgestattet und das Haupthaus Bellevue erhalt weitere drei
Badezimmer sowie ein spezielles Elektrisierzimmer. So liest man in einem An-
staltsprospekt aus dem Jahr 1896:

~Jede Villa besitzt Vorkehrungen fir einfache und elektrische Bader, sowie ge-
schulte Kréafte fir hydropathische Curen und Massage. Eine gut eingerichtete
Seebadeanstalt liegt in der Nahe der Anstalt.“'*®

Die Anwendungen, die im Rahmen der physikalischen Behandlung als bedeu-
tende erganzende Verfahren zum Einsatz kommen, umfassen verschiedenste
Arten von Badern, Faradisationen, Galvanisationen, Massagen, Abreibungen
und Einpackungen, wobei Robert Binswanger der Elektro- und Hydrotherapie
,eine absolut sichere physiologische Wirkung“ zuspricht. Von deren Heilkraft

' FAB Nr. 351, Biographie Robert Binswangers von Hermann Smidt (1920).
7 EAB Nr. 351, Biographie Robert Binswangers von Hermann Smidt (1920).
%% FAB 134,
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Uberzeugt, schéatzt er ihren Gebrauch nicht nur als ungefahrlich ein, sondern
zieht sie auch der direkten Suggestivtherapie vor.™*

Da in den transkribierten Krankengeschichten keine durchgéangige und licken-
lose Dokumentation der physikalischen Verordnungen existiert, erfahren wir
meist nur, dass bestimmte Behandlungen angesetzt oder durchgeflihrt werden,
selten aber wie lange die Anordnungen Giltigkeit besitzen, oder ob sie zwi-
schenzeitlich abgeandert oder abgesetzt worden sind. Auch kann kein An-
spruch auf Vollstandigkeit erhoben werden, da sicher nicht alle Verordnungen in
den Krankengeschichten schriftlich festgehalten wurden.

6.5.1. Bader

,Die auBerliche Behandlung mit teils bewegtem, teils stillstehendem Wasser der
verschiedensten Temperatur bildet eine, namentlich jetzt von W. Winternitz ver-
tretene eigene Wissenschaft, tiber welche der Mediziner eine Spezialvorlesung
halten muss,“'® heiBt es in einem zeitgendssischen Lehrbuch aus dem Jahr
1897. Winternitz seinerseits war darum bemiht, die bis dato empirisch gewon-
nene Methode auf eine wissenschaftliche Basis zu stellen. In seinen Arbeiten
lieferte er den Nachweis, dass verschiedene hydrotherapeutische Anwendun-
gen ,auf die wichtigsten Lebensvorgange einen eminenten Einfluss austben®
und zeigte dessen therapeutischen Nutzen auf.'

~Jede Anwendung einer hydropathischen Prozedur wird vom Nervensystem als
ein Reiz empfunden, dessen Intensitat je nach der Form und Anwendung der

Prozedur eine sehr verschiedene sein kann.“'®?

Uber die wesentlichen Wirkungen warmer Bader erfahren wir, dass sie eine
schmerzstillende Wirkung besitzen, unter Umstanden sogar Narkotika und
Schmerzmittel zu ersetzen vermdgen. Kalte Bader werden als , Turnstunde fir

%9 Binswanger (1892) S. 16, UAT 443/148.
160 Hysslin (1903).

181 ygl. Hasslin ( 1903).

'®2 Ependa.
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das Herz" bezeichnet und sollen blutbildend, appetitanregend, verdauungsfor-
dernd und schlafmachend wirken.'®

Das Lehrbuch der Pharmakotherapie nennt die Hydrotherapie als wichtiges
Therapeutikum in der Reihe der Nervenberuhigungsmittel: ,Warme Bader be-
seitigen nicht selten Reflexkrampfe, sowie willkirliche und unwillktrliche Mus-
kelkontraktionen. Protrahierte warme Bader wirken far viele der in Rede ste-
hender Kranken wie Narkotika, d.h. schlafmachend.’*

Neben der direkten Wirkung des Wasser mit dessen spezifischer Temperatur
kénnen aber auch durch den Zusatz von Arzneimittel zusatzliche Effekte erzielt

werden.

In 21 der 31 transkribierten Krankengeschichten kommen Béader zur Anwen-
dung. Dies entspricht 68 % der Patienten. Meist finden wir die Dokumentation
der balneotherapeutischen Anordnungen in den Tageseinteilungen der Patien-
ten, wobei hier auch genau festgelegt wird, an welchen Wochentagen und zu
welchen Uhrzeiten die Bader genommen werden sollen. Teilweise finden wir
jedoch auch in der Verlaufsdokumentation Hinweise auf neue oder geénderte
Anordnungen wieder. Die Anwendungsformen sind bei den einfachen Badern
ausgesprochen vielseitig. So werden neben gewdhnlichen Leib- oder Voll-
badern auch Halb- und Teilbader, Wannenbader, Tunkbader, Sitzbader, Arm-
und FuBbader (Lokalbader), Solbéder oder Kohlensaurebader verordnet. In vier
der 31 transkribierten Krankengeschichten lassen sich Anordnungen von Sol-
badern finden, wobei man nicht erfahrt, weshalb Solbader anstelle von einfa-
chen Badern verordnet wurden. Laut Stintzing Gben Solbader neben einem
starkeren Hautreiz auch eine intensivere Wirkung als warme oder heiBe SiB-
wasserbader auf das zentrale Nervensystem, den Kreislauf, die Atmung, die
Verdauung, den Appetit und den Stoffwechsel aus.'® Fir die Bereitung eines
.Kinstlichen* Solbades empfiehlt er den Zusatz von gereinigtem oder denatu-

183 Vgl. Kobert (1897).
* Ebenda.
185 ygl. Stintzing (1903).
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riertem Kochsalz oder das sog. ,StraBburger Badesalz“ bestehend aus 16 %
Chlorkalium, 26 % Chlormagnesium und 13 % Chlornatrium.

Im Bellevue werden die Vollbader in der Regel fir 10 oder 20 Minuten bzw. eine
Viertel-, Halbe- oder Dreiviertelstunde bei einer Wassertemperatur von 26° bis
29° Réaumur'®, also 32,5° bis 36,25° Celsius angeordnet. Die Arm- und FuB-
bader hingegen sollen 5 bis 10 Minuten dauern, wobei die Wassertemperaturen
zwischen 16°R und 33°R liegen kénnen. Haufig wird fir nach dem Bade eine
Ruhezeit von einer halben bis zu einer Stunde angesetzt: ,Donnerstag, Sonn-
abend FuBbad 339R], 10 Minuten. Nach dem Bad 2 Stunde Ruhen® (1390).
Gelegentlich werden im Anschluss an das warme Bad bestimmte Anwendun-
gen mit erfrischender Wirkung durchgefiihrt. So soll ein Patient nach einem
zehnmindtigen Bad durch eine ,UbergieBung cfirca] 24 °R[éaumur]” (1443) er-
frischt werden, wahrend die Anordnung bei einem anderen Patienten ,nach d.
Baden m. Franzbranntwein abreiben® (1469) lautet.

Gelegentlich erfahrt man auch etwas Uber die Wirkung der balneotherapeuti-
schen Anwendungen beim Patienten. So heif3t es in einer Krankengeschichte
beispielsweise ,jeden zweiten Tag ein Bad. In der That fuhlt Pat. sich nach die-
sen sehr wohl und gekraftigt* (1482), wahrend man von einem anderen Patien-
ten erfahrt, dass dieser ,[...] die erste Nacht nach abendlichem Bade sehr gut
geschlafen, Uber diesen Erfolg sehr zufrieden* (1519) ist. Bei einem weiteren
Patienten wird die ,Beruhigung des Kopfes, aber wieder schlechteres Gehen*
(1768) auf das 15-miniitige warme Bad zuriickgefiihrt. Uber einen Patienten mit
der Diagnose einer Vagusneurose erfahrt man, die ,Soolbader wurden anfangs
sehr gut ertragen, doch fihlte sich Pat. bald so ,angegriffen’ davon, dass sie

sistiert werden mussten® (1469).

Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass die Mehrzahl der Patienten mit
den verschiedensten Diagnosen wahrend ihres Aufenthalts im Bellevue in den
Genuss unterschiedlicher balneotherapeutischer Anwendungen kam. Die Auf-

"% In der im Jahr 1730 von Réaumur eingefiihrten Réaumur-Skala entsprechen x° Réaumur
5/4 x° Celsius, da hier der Abstand zwischen dem Gefrier- und Siedepunkt des Wassers 80
Grad betragt.
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zeichnungen erlauben jedoch keine Rilckschllisse auf bestimmte Indikationen
oder Krankheitsbilder, die einer solchen Verordnung zugrunde lagen. Ebenso
wie die Erkrankungen sind auch die Beschwerden der Patienten, die hydrothe-
rapeutisch behandelt wurden, sehr vielfaltig. Man kann also davon ausgehen,
dass die Balneotherapie bei allen mdglichen Nerven- und Geisteskrankheiten
ein wesentlicher Bestandteil der Behandlung war.

6.5.2. Andere hydrotherapeutische Anwendungen

Neben den sehr haufig verordneten Badern kommen in den Krankengeschich-
ten eine Reihe weiterer physikalischer Anwendungen aus dem Bereich der Hyd-
rotherapie in Form von Abreibungen, Wickel bzw. Einpackungen, Kompressen
bzw. Umschlagen und UbergieBungen zum Einsatz. Bei hydrotherapeutischen
Prozeduren wie Abreibungen, Wickelungen und Umschlagen wird das Wasser
nicht direkt mit der Kérperoberflache in Berihrung gebracht, sondern indirekt
Uber in Wasser getauchte Tilcher vermittelt. Sie unterscheiden sich in ihrer Wir-
kung im wesentlichen durch die Auslbung eines gréBeren mechanischen Rei-
zes auf die Haut. AuBerdem kommt es zu einer Verdunstung des Wassers aus
den nassen Tuchern. Verwendet werden sollen grobfasrige dichtgewebte Lein-

wandstoffe mit jeweils vorgeschriebenen Léngen.

Abreibung oder Abklatschung

Bei der Abreibung wird das in 8 bis 30°C warmes Wasser getauchte und gut
ausgewrungene Abreibtuch glatt ausgebreitet und von hinten um den stehen-
den Patienten geworfen, so dass der ganze Kérper mit Ausnahme des Kopfes
eingeschlagen wird. AnschlieBend werden Gesicht, Brust, Ricken, Arme und
Beine frottiert. Bei der Abklatschung hingegen wird das Tuch weniger stark
ausgewrungen und anstelle des Frottierens wird das Tuch mit der flachen Hand
angeklatscht. Die als gute Abhartungsmittel geltenden Abreibungen sollen au-
Berdem zu einer Hyperamie der Haut fihren und einen erfrischenden Reiz auf

das Nervensystem haben.™’

187 ygl. von Hosslin (1903).
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Der Tag im Bellevue beginnt fir die Patienten haufig mit einer kihlen Abrei-
bung, welche in der Tageseinteilung festgelegt wurde. In den 31 transkribierten
Krankengeschichten erhalten sieben Patienten eine solche Abreibung. Die
Temperatur liegt dabei zwischen 12° und 25°R. Bei einem dieser Patienten wird
die Abreibung anstatt mit Wasser mit Franzbranntwein durchgefihrt.

Trockene und nasse Wickel

Trockene Wickel oder Einpackungen erflllen den Zweck, beim Kranken eine
SchweiBentwicklung herbeizufihren. Hierzu wird er flir 20 Minuten bis 2 Stun-
den in ein trockenes Leintuch gewickelt, um welches dann eine Wickeldecke
geschlagen wird, wobei Kopf und Arme miteingehllt werden. Lediglich das Ge-
sicht bleibt frei.

Nasse Wickel werden auf die gleiche Art durchgefiihrt wie die trockenen, nur
dass hier anstelle des trockenen Leintuchs in 5 bis 12°C kaltes Wasser ge-
tauchte Tlcher verwendet werden. Die Wirkung héngt jeweils ab von der Tem-
peratur, dem Anwendungsgebiet und der Anwendungsdauer. Laut von Hésslin
komme es zunachst zu einer Vasokonstriktion infolge des Kaltereizes, dann zu
einer reflektorischen Vasodilatation der peripheren GefaBe, welche durch den
Reiz der andauernde Verdunstung zunehme. SchlieBlich nehme auch die Herz-
frequenz ab und es komme zu einer Herabsetzung des Blutvolumens im Ge-
hirn, was letzendlich zu einer bedeutenden Abnahme der Nervenerregbarkeit
bis hin zum tiefen Schlaf fiihre. Grundsatzlich sind je nach Indikation Ganzkor-
per- oder partielle Wickelungen maéglich. Brustwickel beispielsweise werden zur
Ableitung bei Pneumonien, Bronchitiden oder Pleuritis verwendet, wahrend
Leibwickel zusatzlich eine ableitende Wirkung auf die Abdominalorgane sowie
auf die KopfgefaBBe besitzen. Durch eine Vasokonstriktion derselben sollen sie
bei Schlaflosigkeit oder Kongestionen helfen.

In den transkribierten Krankengeschichten erhalten vier Patienten Wickel. Zwei
dieser Patienten erhalten trockene Wickel (1649, 1688), einer soll abends ,kih-
le Wickel 2 Std.“ bekommen (1494), eine Patientin bekommt ,Abends vor dem

Schlafengehen Theilbader. Leibwickel* (1482) verordnet. Bei dieser unter star-
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ken Kopfschmerzen leidenden Patientin soll vermutlich die derivatorische Wir-
kung von Leibwickeln auf die KopfgeféaBe therapeutisch genutzt werden.

Ansonsten geben die Aufzeichnungen leider keinen Aufschluss Uber die Indika-
tion oder die Wirkung dieser MaBnahme.

Umschldge oder Kompressen

Hierbei werden leinene Kompressen in kaltes Wasser oder auf Eis gelegt und
anschlieBend gut ausgedrickt auf eine bestimmte Korperregion aufgelegt.
Durch ihren warmeentziehenden Effekt sollen sie antiphlogistisch und antipyre-
tisch wirken.

Auch zum Behandlungsrepertoire des Bellevue z&hlen kihle oder kalte Kom-
pressen. Sie lassen sich in den transkribierten Krankengeschichten aus flnf
Tageseinteilungen entnehmen. Die Anwendungsdauer betragt jeweils eine Vier-
tel- oder Halbestunde. Bis auf eine Krankengeschichte, in der es heiBt , "4 Stun-
de kalte Compresse auf den Kopf“ (1390) geht aus allen anderen Anordnungen
nicht hervor, auf welche Kérperregion die Kompresse angebracht werden soll,
auch nicht, mit welcher Indikation. Zwei dieser Patienten leiden an einer Hyste-
rie, ein Patient an einer Erschépfungsneurose, eine Patientin hat eine Melan-
cholie und der letzte Patient progressive Paralyse. Keiner dieser Patienten hat
eine akute entziindliche oder fieberhafte Erkrankung, so dass in diesen Fallen
kaum die oben beschriebene antiphlogistische und antipyretische Wirkung der
kalten Kompressen genutzt werden soll. Méglicherweise soll durch diese MaB-
nahme ahnlich wie bei den nassen Wickelungen eine erfrischende und anre-

gende Wirkung auf das Nervensystem hervorgerufen werden.

6.5.3. Elektrotherapie

,Uber den Wert der Elektrotherapie herrschen verschiedene Ansichten* kann
man in einem zeitgendssischen Lehrbuch von 1897 nachlesen.'® Paul Mobius
ist einer der Kritiker dieser Methode. Er fUhrt die Wirkung der Elekirotherapie
gréBtenteils auf reine Suggestion zuriick, da sich fiir ihn die therapeutischen

188 vgl. Kobert (1897).
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Wirkungen nicht eindeutig durch die sichtbaren physiologischen Erscheinungen
erklaren lassen. ,Und wenn die Elektrizitdt in der Hauptsache nur ein gutes
Werkzeug zur Auslbung der Suggestion ware, so missten wir uns ihrer schon
um deswillen bedienen” rechtfertigt Stintzing in seinem Handbuch der Therapie
aus dem Jahre 1903 die Anwendung elektrotherapeutischer Verfahren bei der
Behandlung von Nervenkrankheiten, einrdumend, ,dass die Erfolge nicht immer
als notwendiger Ausfluss der Methoden anzusehen sind, sondern zum Teile der
psychischen Beeinflussung entstammen®."®

Wie Robert Binswanger selbst die Bedeutung der Elektrotherapie einschatzt,
erfahrt man am besten aus seinem Vortrag Uber die Suggestionstherapie:

»2AUf die elektrische Reizung contrahirt sich der Muskel bei dem gesunden Men-
schen, auf die Application des kalten Wassers ziehen sich die HautgeféBe zu-
sammen, bei der Anwendung des warmen erweitern sich dieselben.” Basierend
auf diesen, wie er sagt ,elementarsten, nie versagenden Wirkungen®, habe sich
die ,Erkenntnis von der Heilkraft der beiden Methoden aufgebaut® und sei, so
Binswanger, damit zum sicheren Gemeingut aller Arzte geworden. Er weist
auch auf den Vorteil der leichten Erlernbarkeit und Ungeféhrlichkeit der Metho-
den hin, rdumt jedoch gleichzeitig die Mdglichkeit einer rein suggestiven Wir-

kung ein."

Betrachtet man die Krankengeschichten, so stellt man fest, dass die Elektrothe-
rapie im Untersuchungszeitraum 1896-1900 tatsachlich eine beliebte und recht
haufig angeordnete Behandlungsmethode darstellt. Zur Elektrotherapie, die ,im
weitesten Sinne jedwede Anwendung der Elektricitat zu therapeutischen Zwe-
cken“'"" darstellt, zahlen im Bellevue die eingesetzten Verfahren der Galvanisa-
tion und Faradisation. Bei der Galvanisation wird konstanter Strom bzw. Gleich-
strom verwendet, bei der Faradisation hingegen induzierter Strom bzw. Wech-
selstrom (faradischer Strom). Wahrend es bei den elektrischen Badern, bei de-
nen sowohl faradischer als auch galvanischer Strom dem Badewasser zuge-

189 ygl. Stintzing (1903).
° Vgl. Binswanger, Robert (1892) S. 16, UAT 443/148.
' vgl. Bum (1891).
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fahrt werden kann, zu einer allgemeinen Elektrisierung des ganzen Korpers
kommt (Allgemeinbehandlung), werden bei lokaler Anwendung durch Anbringen
kleiner mobiler Elektroden oder durch Verwendung von Pinseln oder Birsten
nur bestimmte Koérperteile bzw. Muskeln oder Nerven elektrisch stimuliert.

Zu den allgemeinen elektrophysiologischen Wirkungen gehdéren Effekte auf das
kardiovaskulare System, auf die Nerven- und Muskelerregbarkeit, die Sensibili-
tat sowie auf den Gesamtstoffwechsel und die Kérpertemperatur. Daneben
kénnen durch die Elektrotherapie aber auch Einflisse auf die Psyche ausgelbt
werden. Als unterstitzende Verfahren haben sie ihren Stellenwert vor allem bei
der Behandlung von Psychoneurosen, wie Hysterie, Zwangsneurosen oder
Neurasthenie.'? Wahrend die Faradisation eher bei Krankheitsbildern wie Hys-
terie, Neurasthenie und psychische Depressionszustande oder auch bei Lah-
mungen angezeigt ist, gelten fir die Galvanisation periphere La&hmungen und
Neuritiden als wichtige Indikationen.'”

In den 31 transkribierten Krankengeschichten finden wir Dokumentationen von
insgesamt 13 Verordnungen fiur Elektrotherapie. Galvanisationen werden sie-
benmal, Faradisationen viermal und elektrische Bader ohne nahere Spezifizie-
rung zweimal angeordnet. Leider kann man den vorliegenden Aufzeichnungen
selten die jeweils zugrundeliegenden Indikationen fiir die Behandlung entneh-
men. Auch sind keine ndheren Angaben zur Durchflihrung solcher elektrothera-
peutischer Anwendungen gemacht worden. In der Regel lautet die Anordnung
kurz ,Galvanisation®, ,Faradisation®, ,faradische Bader® oder einfach nur ,elekt-
rische Bader”.

Ein Patient mit der Diagnose einer Vagusneurose, der unter Herzbeschwerden
leidet, erhalt Faradisationen des Ruckens. Aus der Dokumentation erféhrt man,
dass , [...] die I[inke] Seite deutlich sensibler wie die rechte ist“ und dass im Ge-
gensatz zu dieser lokalen Anwendung, eine Allgemeinbehandlung in Form ,Fa-
rad[ischer] Bader nicht ertragen“ wurde. Uber die positive Wirkung der Elektro-

172 Vgl. Marle (1929).
178 ygl. Stintzing (1903).
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therapie auf die Beschwerden des Patienten erfahrt man aus einem Schreiben
des behandelnden Arztes folgendes: ,Besonders befreundete er sich mit Fara-
disation des Ruckens, die die unangenehmen Herzactionen ginstig zu beein-
flussen schien® (1469).

Bei einer anderen Patientin mit der Diagnose einer Neurasthenie (1482) wird
die Galvanisation gegen chronische Kopfschmerzen eingesetzt. Man erfahrt
jedoch: ,Der Galvanische Strom ist gegen die Kopfschmerzen ohne Einfluss.”
Spater findet man in der Verlaufsdokumentation aber erneut die Anordnung ei-
ner elektrotherapeutischen Anwendung, diesmal in Form eines elektrischen Ba-
des: ,Gegen die Kopfschmerzen, die sich noch immer bemerkbar machen, wer-
den mit starken Suggestionen electr. Bader verordnet, jeden zweiten Tag ein
Bad. In der That flhlt Pat. sich nach diesen sehr wohl und gekréaftigt.”

Ebenfalls als lokale Anwendung soll eine Patientin mit Magenkrampfen beim
Morphiumentzug ,Statt d. Bader Galv[anisation] d. Magens + Magen — Ru-

«174

cken“™ erhalten, nachdem ihre Menses eingesetzt haben (1610). Darlber hin-
aus soll ein neurasthenischer Patient neben faradischen Badern am Dienstag,
Donnerstag und Samstag an den Tagen ,Montag, Mittwoch, Freitag Galvanisa-

tion des Sympathikus® erhalten (1676).

Weshalb ein anderer neurasthenischer Patient ,Galv[anisation] Stirn + Hand - &
El[lbogen]* verordnet bekommt, ist aus der Krankengeschichte leider nicht zu
erfahren (1457).

Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass elektrotherapeutische Anwen-
dungen bei ganz verschiedenen Krankheitsbildern eingesetzt werden, wobei
neurasthenische, depressive und neurotische Krankheitsbilder zu Uberwiegen
scheinen. Auf der anderen Seite kommt die Elektrotherapie auch ganz gezielt
als Lokalanwendung zur Analgesie, z.B. bei Kopf- oder Magenschmerzen zum
Einsatz.

" Gemeint ist: Anode auf den Magen, Kathode auf den Riicken.
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6.5.4. Massage

Im Handbuch der Ernahrungstherapie und Diatetik, herausgegeben im Jahr
1898 von Ernst von Leyden, wird die Massage als ,gewisse mechanische
Handgriffe, wie Druck und Reibung verschiedener Koérperstellen mittels der
Hande oder besonderer Instrumente” beschrieben und soll neben der Gymnas-
tik im Rahmen der Bewegungstherapie ,die Gesundheit und Leistungsfahigkeit
des Organismus* férdern und ,krankhafte Stérungen“ beseitigen.'”®

In 9 transkribierten Krankengeschichten finden wir die Anordnung von Massa-
gen dokumentiert. Diese variieren von Leib-, Arm-, Bein- bis hin zu Kopfmassa-
gen. Sie werden verordnet sowohl zur Verbesserung des allgemeinen Wohlbe-
findens, wie bei einer Patientin mit Melancholie, die unter Unruhe und gedrlck-
ter Stimmung leidet und ,Morgens Kérpermassage [...]“ (1688) erhalten soll, als
auch zur gezielten Behandlung lokaler Beschwerden oder Schmerzen. So wird
bei einem Patienten, der ,Leichte Anschwellung beider FiiBe, sowie Klagen G-
ber von dort in die Unterschenkel ausstrahlende Schmerzen® hat, ,Massage der
Beine“ (1676) verordnet. Wahrend einem Alkoholiker (1494) eine ,Massage
Arme & Beine je 5 Min“ verschrieben wird, um mdglicherweise einen Tremor
der Hande sowie die Schwéche in den Beinen zu behandeln, werden bei einem
unter Dementia paralytica leidenden Patienten die paralytischen Anfélle durch
abendliche Leibmassagen erfolgreich verhindert (1547). Aber auch einer Pati-
entin mit starken Kopfschmerzen soll neben einer medikamentésen Behandlung
mit einer gezielten Kopfmassagen geholfen werden, die ihr tatsachlich eine
,Kleine Erleichterung verschafft“ (1482).

Bei einer an Hysterie erkrankten Patientin wird in der Tageseinteilung ganz ge-
nau die Dauer der Massage in Minuten festgesetzt: ,Massage Beine 10
M[inuten], Arme 8 M[inuten], Leib 5 M[inuten]* (1649).

% Vgl. von Leyden (1898), S. 420.
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6.5.5. Ernahrungstherapie

Laut Hermann Smidt hatte die spezifische Ernahrungstherapie keinen besonde-
ren Stellenwert im Behandlungskonzept des Bellevue. So sagt er in seiner Bio-
graphie Robert Binswangers:

»,Am wenigsten zuganglich war er flr rationelle Ausgestaltung der Diat. Ihm gendgte es,
seine Kranken so gut zu ernahren, dass eine Gewichtszunahme so ziemlich sicher zu
erwarten war. In eine Beschrankung des tUbermaBigen Fleischkonsums zu Gunsten
mehr vegetabiler Nahrung konnte er sich nicht verstehen.'”®

Dagegen betont Robert Binswanger in seinem Manuskript einer Anstaltsbe-
schreibung den Einsatz spezieller Erndhrungskonzepte bei der Behandlung be-
stimmter Erkrankungen:
,Hingegen mdéchte ich hervorheben, dass wir in den Fallen, welche die eigentli-
che nervése Cachexie repraesentiren, [in der] die hochgradigste Erschépfung,
sowohl bei mannlichen u. weiblichen Kranken [eingetreten ist], [eine] feeding cu-
re (Weir - Mitchel, [...]) sehr bevorzugen. [...] Als Gegenstlick zu der feeding cure
behandeln wir seit Jahren mit Vorliebe diejenigen nervés cachektischen Frauen,

deren hochgradig belastigendes Hauptsymptom die anaemische Fettsucht mit ih-

ren Folgen bildet, mit Ebsteinscher Diat und sind mit deren Erfolgen recht zufrie-
« 177

den®.
Anhand der 31 transkribierten Krankengeschichten lasst sich diese Darstellung
Binswangers leider nicht belegen. Nur in wenigen Fallen stoBen wir auf Diatvor-
schriften, wie ,Pat. macht eine Erndhrungscur® (1482), ,reichl. Erndhrung*
(1649) oder ,2 stindige Erndhrung“ (1688). In der Tageseinteilung eines Patien-
ten wird der Speiseplan mit ,Wenig Kartoffeln. Hilsenfriichte. Reis, Griinkohl,
Sauerkraut® festgelegt, wohl deshalb, weil dieser an Blahungen und darauffol-
genden Oppressionsgefihlen in der Herzgegend leidet (1469).

Bei einem Patienten, der wegen Alkoholismus und Neurasthenie behandelt
wird, heiBt es hingegen ,Wenig Kartoffeln. Keine Mehlspeisen®. Weshalb diese
Einschrankung vorgenommen wurde, bleibt jedoch unklar. Umso interessanter
ist jedoch die Bemerkung ,kein Alkohol! Tagl. 1 Fl. Fachinger. 1-2 Glas Citro-
nenlimonade ohne Zucker® in der Tageseinteilung desselben Patienten, wo wir
aus der Biographie Robert Binswangers von Hermann Smidt erfahren: ,Erst im

176 Vgl. Smidt (1920), FAB 351.
7 FAB 308.
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letzten Jahrzehnt seines Lebens Uberzeugte er sich, dass Trinker nur durch
vollige Abstinenz zu heilen sind [...]“'"®. Laut Smidt wurde in den 80er Jahren
Bier sogar ,ad libidum gratis“ verabreicht. Tatsachlich finden wir bei einem Pati-
enten in der taglichen Anordnung ,Nach dem Nachtessen eine Fl. Bier® (1443).
Dieser Patient ist jedoch kein Alkoholiker, sondern leidet an einer progressiven
Paralyse mit ausgepragten Unruhezustdnden, wobei davon ausgegangen wer-
den kann, dass das abendliche Bier therapeutisch zur Beruhigung des Kranken
verordnet wurde.

Auch wenn in den meisten Tageseinteilungen haufig ganz genau festgelegt ist,
wann welche Mahlzeiten eingenommen werden und was diese beinhalten, so
lassen sich in den transkribierten Krankengeschichten dennoch keine Hinweise
auf die Durchflihrung spezifischer Didten, wie die nach Ebstein, Mitchell oder
anderen bekannten Erndhrungstherapieformen finden. Geht man davon aus,
dass diese 31 untersuchten Krankengeschichten fir den Untersuchungszeit-
raum 1896 bis 1900 reprasentativ sind, kann man zusammenfassend feststel-
len, dass im Rahmen des Behandlungskonzepts unter Robert Binswanger die
Erndhrungstherapie zumindest im Untersuchungszeitraum tatsachlich keinen

besonderen Stellenwert besalB.

6.6. Medikamentdse Therapie

In 176 Krankengeschichten des Gesamtbestandes im Untersuchungszeitraum
konnten Angaben zu einer medikamentdésen Therapie gefunden werden. Fir
die Durchsicht dieses Gesamtbestandes standen jedoch von den insgesamt im
Untersuchungszeitraum 1896 bis 1900 405 Aufnahmen nur 365 Krankenge-
schichten zur Verfligung, da fir 14 Aufnahmenummern keine Krankenakten im
Archiv vorhanden sind und bei weiteren 26 Fallen in den Akten keine Kranken-
geschichten vorliegen oder keine Eintragungen zum Aufenthalt im Untersu-
chungszeitraum gefunden werden konnten. Somit entsprechen die 176 Falle,

78 Vgl. Smidt (1920), FAB 351.
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bei denen eine medikamentdése Behandlung vorgenommen wurde etwa 48 %

der Patienten im Untersuchungszeitraum.

Betrachtet man die 31 transkribierten Krankengeschichten, ergibt sich eine dhn-
liche Verteilung, wobei auch hier nur von 30 verwertbaren Fallen ausgegangen
werden kann, da eine Akte keine Angaben enthalt, die sich auf den Aufenthalt
im Untersuchungszeitraum beziehen: 15 Patienten erhielten hier eine medika-
mentdse Therapie, was einer Verteilung von 50 % entspricht.

Da die Dokumentation in den Krankengeschichten insgesamt lickenhaft und
unvollstandig ist, ist auch bei den Medikamentenverordnungen anzunehmen,
dass auch sie nicht immer in den Krankenblattern festgehalten worden sind. In
welchem Prozentbereich sich die Anwendung von pharmakologischen Mitteln
tatsachlich bewegt hat, l1&sst sich anhand der zur Verfligung stehenden Quellen
nicht sicher sagen. Eine lickenlose Rekonstruktion wird zusatzlich durch die
Tatsache erschwert, dass flr den Untersuchungszeitraum, welcher dieser Ar-
beit zugrunde liegt, keine Arzneiverordnungsbiicher'”® existieren. Diese sind nur
fir die Zeitrdume 1884 bis 1888 und 1905 bis 1909 erhalten. Im Untersu-
chungszeitraum, der dieser Arbeit vorausgeht, konnte bei knapp 70 % der Félle
eine Medikation ermittelt werden. Es muss also davon ausgegangen werden,
dass die Zahl der medikamentésen Verordnungen tatsachlich weit Gber den hier
ermittelten 48 % bzw. 50 % liegt.

Die Psychiatrie Ende des 19. Jahrhunderts verfligt noch nicht Gber eine spezifi-
sche medikamentdse Therapie zur gezielten antipsychotischen und antidepres-
siven Behandlung. Auch im Bellevue spielt die pharmakologische Therapie der
Geisteskrankheiten eine eher untergeordnete Rolle. Als Quellenmaterial fir die
Untersuchung der Pharmaka, die im Bellevue verordnet werden, dienen die 31
transkribierten Falle aus dem Untersuchungszeitraum 1896-1900. Vergleicht
man die im Folgenden dargestellten Substanzen mit denen aus den Untersu-
chungszeitraumen, die dieser Arbeit vorausgehen, so wird man vielleicht klei-
nere Unterschiede feststellen. Diese liegen weniger in der Tatsache begriindet,

79 UAT 442/220, UAT 442/222, UAT 442/223.
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dass sich die Verordnungspraktiken oder Substanzen in diesem kurzen Zeit-
raum stark verandert haben, sondern vielmehr hangt dies damit zusammen,
dass in Anbetracht der groBen Datenmengen keine vollstandige Erfassung aller
dokumentieren Verordnungen mdoglich ist. DarGber hinaus tragt die unzurei-
chende Dokumentation in den Krankengeschichten ebenfalls zu einer mégli-
chen Verzerrung bei. Somit kann kein Anspruch auf eine, fir den Untersu-

chungszeitraum reprasentative Darstellung erhoben werden.

Im wesentlichen hat sich das Spektrum der im Bellevue verwendeten Medika-
mente und deren Indikationen im Untersuchungszeitraum im Vergleich zu den
Zeitrdumen der Vorarbeiten kaum verandert. Nach wie vor nehmen die Schlaf-
und Beruhigungsmittel einen groBen Teil des Arzneischatzes ein, daneben
kommen allerlei Pharmaka zur Behandlung jedweder somatischer Beschwer-
den zur Anwendung. Verglichen mit dem Arzneischatz unter Ludwig Binswan-
ger, der den Worten Sandra Schweizers'™' zufolge nur ,aus wenigen zeittypi-
schen Medikamenten zur Behandlung allgemeiner und innerer Erkrankungen®
bestand, stellen wir anhand der dokumentierten Anordnungen in den Kranken-
geschichten fest, dass sich dieser unter der Fihrung Robert Binswangers si-
cher wesentlich erweitert hat.

Leider gibt es von Robert Binswanger keine Uberlieferungen, die seine Haltung
in bezug auf die Bedeutung der pharmakologischen Therapie bei Geisteskran-
ken verdeutlichen. Lediglich in der von seinem Sohn Ludwig Binswanger jun.
anlasslich des 100-jahrigen Jubilaums verfassten Schrift aus dem Jahr 1857'%,
erfahren wir, dass Robert Binswanger ,sein Leben lang auch gegen langer fort-
gesetzte chemische Beruhigung der Geisteskranken (,chemischer restraint®)
eine unuberwindliche Abneigung hatte