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Diese Zeitschrift befaßt sich mit Psychiatrie

Sie wird von Lesern mitgestaltet und entsteht in gemeinsamer Arbeiten von Betroffenen, von
Angehörigen und von Mitarbeitern der in der Fachgruppe Psychiatrie vereinigten Versorgungs-
träger.

TREFFPUNKTE verstehen sich als ein regionales Forum, das dazu beitragen soll, an der
Vorbereitung und Durchführung gemeindepsychiatrischer Konzepte und Projekte mitzuwirken.

Die Finanzierung des Projektes erfolgt zu wesentlichen Anteilen durch das Sozialamt der Stadt
Frankfurt am Main.

Die Zeitschrift erscheint im Jahr mit 6 Heften; sie wird an Mitglieder der Fachgruppe Psychia-
trie kostenlos abgegeben und sie liegt bei der Auskunftstelle der Stadt Frankfurt Am Römer-
berg öffentlich aus.
Bei Nachbestellungen beträgt der Preis fiir ein Heft DM 3 , - .
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Liebe Leserinnen, Liebe Leser

Vor Ihnen liegt - hoffentlich noch zu Weihnachten - das letzte Heft des Jahres 1995, des 19. Jahr-
gangs der TREFFPUNKTE.
Wenn Sie das letzte Heft, die Jubiläumsnummer der Bürgerhilfe Sozialpsychiatrie, aufmerksam gele-
sen haben, haben Sie vielleicht schon entdeckt, daß TREFFPUNKTE jetzt schon im Titel Frankfurter
Zeitschrift für Gemeindepsychiatrie heißt, denn in Frankfurt wird sie gemacht, und um den Ausbau
des Frankfurter gemeindepsychiatrischen Verbundsnetzes kämpfen wir. Selbstverständlich tragen
aber auch benachbarte Kreise und Städte zum Inhalt bei, wie auch die Frankfurter Diskussionen in
die Nachbarregionen ausstrahlen.

Damit wechseln wir nicht den Namen oder definieren uns neu, noch betreiben wir sonst modern ge-
wordenen "Etikettenschwindel", sondern präzisieren unseren Standort und die Verbundenheit zu un-
serer Stadt.

Bestimmen Posten, Funktion oder Rollen inhaltliche Positionen und Haltungen oder verändern gar
persönliche Überzeugungen? Wir glauben das nicht.

Wenn jetzt die ehemalige Gesundheitsdezementin der Stadt zur Gesundheitsministerin des Landes
gewählt wurde und der 1. Beigeordnete des Landeswohlfahrtsverbandes zum Gesundheitsdezernen-
ten gewählt wurde, so hoffen wir, sie vertreten am neuen Ort ihre bisherigen Auffassungen. Wir wün-
schen Frau Nimsch und Herrn Glaser Durchsetzungsvermögen und Glück und die Unterstützung aller
Parteien für die weitere Psychiatrie-Reform.

1995 wurde die Situation der Kinder- und Jugendpsychiatrie zum ersten Mal an einem Runden Tisch
erörtert. Auch hier gilt: Was Frau Nimsch begann, wird Herr Glaser hoffentlich zum Wohle der Kinder
und Jugendlichen, der Eltern, der Betreuer und Behandler fortsetzen.

Zu diesem Heft:
Heinrich Hoffmann und die Geschichte der Frankfurter Psychiatrie bilden den ersten inhaltlichen
Hauptteil dieses Heftes. Die Leiterin des Stadtgesundheitsamtes, Frau Dr. Peters, hat anläßlich der
Vorstellung des Buches "Heinrich Hoffmann - Ein Leben zwischen Wahn und Witz" eine kenntnisrei-
che und einfühlsame Einführung gehalten, die wir an den Anfang stellen. Dann informativ und auflok-
kernd Beiträge über das Heinrich-Hoffmann-Museum. Dazu gehören als Pendant die Beiträge des
Struwwelpeter-Museums. Nicht nur Kliniken kämpfen also um die Ehre, die wahren Erben Heinrich
Hoffmanns zu sein.

Der faktenreiche, gut illustrierte Beitrag von Oberarzt Dr. Volk vermittelt nicht nur die Ausstellung der
Universitäts-Nervenklinik aus dem Jahre 1994, sondern zeigt in der Schilderung der letzten 100 Jahre
Frankfurter Psychiatrie wichtige Entwicklungslinien auf, aus denen wir alle als gemeinsame Erben
wichtige Schlüsse für die zukünftige Gestaltung ziehen können.

Der zweite Hauptteil ist sicher auch im Sinne Heinrich Hoffmanns. Er hat sich früh für kranke Kinder
und Jugendliche interessiert und eingesetzt.

TREFFPUNKTE veröffentlichen ungekürzt und unzensiert das Protokoll des Runden Tisches zur La-
ge der Kinder- und Jugendpsychiatrie in Frankfurt 1995, um diese Ist-Beschreibung allen zugänglich
zu machen. Diese Beschreibung des Mangels mit der Drohung zusätzlicher Kahlschläge, das ruft
nach besonderer Anstrengung 1996.

Im dritten Teil veröffentlichen wir Texte Psychiatrie-Erfahrener, von denen wir Mitarbeiter lernen kön-
nen. So viel Fähigkeit zur Introspektion, so viel Selbstkritik, Einsicht und Dialogbereitschaft, so viel
Suche, den anderen zu verstehen, das haben wir alle dringend nötig.

Wir danken unseren Lesern für Mitgestaltung und Interesse, der Druckerei der Rena-Werkstatt Rö-
delheim für die Einsatzbereitschaft, nach langem Warten die Texte in kürzester Zeit zu drucken und
wünschen Ihnen und uns zu Gesundheit und Fortschritt und Frieden noch sechs gute TREFFPUNK-
TE-Hefte für 1996.

Mit freundlichen Grüßen

Artur Diethelm



Heinrich Hoff mann

Dr. Margarete Peters
anläßlich der Vorstellung des Buches

Heinrich Hoffmann - Ein Leben zwischen Wahn und Witz
Das Lebenswerk Heinrich Hoffmanns - Der Bau der Irrenanstalt am Affenstein

Ist es für Sie vielleicht schon verwunderlich, vom
Stadtgesundheitsamt zur Präsentation einer
Publikation eingeladen zu werden so wird sich
bei Ihnen das Erstaunen eventuell noch gestei-
gert haben, als Sie den Titel und den Namen
des Helden des anzuzeigenden Buches vernah-
men.

Heinrich Hoffmann - Ein Leben zwischen
Wahn und Witz

Tatsächlich, man könnte sich prädestinierte Her-
ausgeber vorstellen - die Frankfurter historische
Kommission vielleicht, oder den Verbank der
Kinderbuchautoren ... Aber, und an dieser Er-
kenntnis letztlich machen sich Motivation und
Entscheidung für die Herausgabe dieses Buches
durch das Frankfurter Stadtgesundheitsamt fest:
Bisher hat sich, außer Heinrich Hoffmann selber,
niemand an die biographische Erfassung seines
Lebenswerkes gewagt.

Zwar ist dank der hervorragenden Quellen - und
Forschungsarbeiten des Struwwelpeter-Museums
sowie des Heinrich-Hoffmann-Museums das
umfangreiche Schrifttum des rast- und ruhelosen
Arztes und Autors nicht nur gedruckt zugänglich,
sondern auch interpretiert und einer ausführli-
chen Kritik unterzogen. Weitergende Fragen
aber nach dem Menschen Hoffmann, dem Bür-
ger, dem Politiker, Propagandisten, Lobbyisten
und Kämpfer, harren einer Beantwortung. In
krassem Widerspruch um Bekanntheitsgrad des
Struwwelpeterautors Hoffmann steht das man-
gelnde Bewustsein über den Arzt - und hier be-
sonders den Irrenarzt Dr. Hoffmann. Was eine
Episode in seinem Leben war, wenn auch eine
finanziell lukrative, hat sich in den Jahren seit
seinem Tod zu einem Synonym für ihn gewan-
delt. Überspitzt formuliert: Der Arzt Dr. Heinrich
Hoffman ist weitgehend in Vergessenheit gera-
ten, der Struwwelpeter-Hoffmann hingegen ist
mit der. xx Auflage seines Bestsellers allgegen-
wärtig.
Hier nun erkennen Sie unser Anliegen: Anläßlich
des 100. Todestages Heinrich Hoffmanns wollen
wir das Lebenwerk des Arztes, Kämpfers und
Streiters für die Versorgung der schwächsten
Glieder der Gesellschaft - der Irren und Tob-
süchstigen, wie sie vor 100 Jahren genannt wur-
den, der psychisch Kranken, von denen wir heute

sprechen, in den Vordergrund der Betrachtung
stellen.
Auf zweierlei Ergebnisse, die in diesem Buch
zum Ausdruch kommen, möchte ich hier kurz
eingehen:

Erstens der Umstand, daß Hoffmann - allein aus
dem Antrieb des beobachteten Übels heraus -
antrat, seinen künftigen Berufs- und Lebensweg
in den Dienst der Irrenfürsorge zu stellen.

36 Jahre - von 1851 bis 1888 - lebte er nicht nur
für, sondern zusammen mit den Patienten.
Dies erst ermöglichte es ihm, fachliche Lücken in
der Behandlungsmethodik zu kompensieren.
Seine ausgeprägte Beobachtungsgabe und seine
Bereitschaft, durch unbekannte therapeutische
Ansätze neue Erfahrungen in der Betreuung und
Behandlung seiner Patienten zu sammeln, las-
sen ihn uns in der Rückschau als einen Pionier in
den Reformbestreben der Irrenfürsorge erken-
nen. Zum zweiten gilt mein Augenmerk jener
großen Leistung, die Hoffmann mit dem ihm
eigenen Beharrungsgeist sowie seiner Wider-
borstigkeit gegenüber herrschenden Meinungen
und Gegebenheiten vollbrachte: Der Verwirkli-
chung einer neuen Irrenanstalt auf dem Affein-
stein - draußen vor der Stadt also, im Grünen, in
einer palastähnlichen Anlage. Meine Hochach-
tung vor dieser Leistung wird verständlicher un-
ter Hinweis auf eine bis in die Gegenwart hin-
einwirkende Konstante: die mangelnde Fähigkeit
oder Bereitschaft der Gesellschaft, sich mit dem
Schicksal der psychisch Kranken zu befassen,
die nicht durch eine breite Lobby vertreten sind.

Hoffmanns Leistung in seinem Kampf um den
Neubau einer Irrenanstalt liegt also darin, einer-
seits die Bevölkerung für die Sache der Irren
nicht nur interessiert zu haben, sondern sie gar
zu Spendenbereitschaft und politischer Fürspra-
che für dieses Projekt gewonnen zu haben.
Damit hatte er dann zweitens eine Lobby für sein
Anliegen geschaffen, deren Forderungen sich die
öffentliche Verwaltung nicht mehr hat entziehen
können.

Diese Zusammenhänge aufzuzeigen, treten wir
mit dem Buch „Heinrich Hoffmann - ein Leben
zwischen Wahn und Witz" an. Ein Gedanke, der
sich mir bei der Lektüre des Manuskripts auf-
drängte, ist der, ob Hoffmann nicht gerade bei



Heinrich Hoffmann

seiner intensiven Beschäftigung mit dem schwe-
ren Schicksal psychisch Erkrankter in seinem
Humor und Witz ein Ventil hatte, seelische Be-
drückung und Niedergeschlagenheit zu kompen-
sieren. Auf alle Fälle erschließt sich das Le-
benswerk Hoffmanns nicht einzig durch den Blick
auf seine Leistungen in der Irrenfürsorge. Sein
ganzes Leben, sein Engagement in der Frankfur-
ter Gesellschaft ist geprägt von seinem Humor
und seiner Lebensfreude. Er führte ein Leben
zwischen Wahn und Witz.

Würde Heinrich Hoffmann heute, 100 Jahre nach
seinem Tode, von einem Tag auf den anderen
wieder in die Rolle des Klinikchefs versetzt, so
hätte er wahrscheinlich mit unüberwindlichen
Schwierigkeiten zu kämpfen. Statt der wenigen
Medikamente, die er zu seiner Zeit zur Verfü-
gung hatte und die fast alle entweder nicht mehr
erhältlich oder nur noch auf dem Betäubungsmit-
telrezept zu verschreiben sind, stehen ca. 100
unterschiedliche Substanzen auf dem Psycho-
pharmaka-Markt zur Verfügung, die alle erst seit
den 50er Jahren unseres Jahrhunderts entwickelt
wurden.

Psychoanalytische und verhaltenspsychologi-
sche Theorien, die seit Anfang unseres Jahrhun-
derts entwickelt wurden, bestimmen im wesent-
lich Maße unsere theoretischen und praktischen
Konzepte.

Vieles von dem, was Heinrich Hoffmann nur
intuitiv erkannt hatte, wird nunmehr verstehbar.
Hierzu kommt die moderne Technik unserem
Jubilar müßte die Möglichkeit, im Rahmen einer
schmerzlosen Untersuchung das Gehirn eines
Lebendigen scheibchenweise darstellen zu kön-
nen, wie Zauberei anmuten.

Ganz besonders beeindruckt wäre Heinrich
Hoffmannn wohl, wenn er die Entwicklung der
Sozialpsychiatrie in Frankfurt verfolgen könnte.
Da findet sich ein großzügigges Angebot von
Arbeitsplätzen für Menschen mit seelischer Er-
krankung oder psychischer Behinderung, wie
Hoffmann zu seiner Zeit, es sich nur erträumen
konnte. Kontakt- und Beratungsstellen stehen
vorort für Bürger kostenlos zur Verfügung. Über-
gangseinrichtungen ermöglichen nach schwerer
psychischer Erkrankung einen schrittweisen
Wiedereinstieg in ein normales und befriedigen-
des soziales Leben. In ihrer Wohnung an ihrem
Arbeitsplatz werden Menschen.die ihre Probleme
nicht immer alleine bewältigen könnnen, von
kompetenten Fachleuten unterstützt.

Und doch - viele psychisch kranke Menschen
können von diesen Entwicklungen nicht profitie-
ren. Sie spüren, daß sie sich von den Menschen
ihrer Umgebung unterscheiden, sie ziehen sich
zurück, verhalten sich auffällig, verlieren zum
Teil ihre Wohnung und leben schließlich auf der

Straße. Therapeutische Profis aus dem medizi-
nischen psychosozialen Bereich sind zwar bereit,
Hilfe zu leisten, fordern aber oft Vorgaben, die
von den Betroffenen nicht geleistet werden kön-
nen. Mancher Patient gibt auch nach jahrelangen
erfolglosen Behandlungsversuchen die Hoffnung
auf, zieht sich immer mehr zurück.

Auch heute noch - trotz aller Fortschritte seit
Heinrich Hoffmans Tod - sind Verbesserungen
notwendig. Wie diese erreicht werden können,
darüber könnte uns Heinrich Hoffmann wahr-
scheinlich einiges erzählen:

Für ihn war es selbstverständlich, daß eine opti-
male medizinische Behandlung und eie gute
psychosozial-integrierende Betreuung eine Ein-
heit bilden müssen. Über eine zunehmende Ver-
selbständigung dieser beiden Bereiche würde
Hoffmann wohl mit recht den Kopf schütteln und
mit dem ganzen Gewicht seiner Person nicht
nur auf fachlicher, sondern auch auf politischer
Ebene für eine Integration eintreten.

Ebenso dürfte es den unermüdlichen Aufklärer
wundern, daß auch heute noch psychische
Krankheit ein Tabuthema darstellt und eine
ernstzunehmende Lobby für die betroffenen
Menschen kaum existiert. Er, der es zu seiner
Zeit schon verstanden hat, Spendengelder in
großer Höhe für den Aufbau einer Klinik zu
sammeln, könnte uns möglicherweise einige Tips
geben, wie wir auch in Zeiten wirtschaftlicher
Not den Menschen gerecht werden können, die
in der oft einsamen und kalten, befremdenden
und schrecklichen Welt einer psychischen Er-
krankung doppelt gefangen sind.

Über seine - in den letzten 100 etwas angestaub-
te - Professionalität hinaus hätte uns Heinrich
Hoffmann einiges zu lehren, was den Umgang
mit den Betroffenen angeht:

Einem aftersverwirrten Menschen, einem ge-
ängstigten Psychotiker, einem verzweifelten
Depressiven ist häufig mehr mit persönlicher
Zuwendung, verständnisvollem Gespräch und
vielleicht auch einem Ertragen seiner Eigenhei-
ten zu helfen als durch die fortgesetzte Forde-
rung, einer „Normalität" zu entsprechen, die
dem Betroffenen unzugänglich und manchmal
auch gar nicht besonders erstrebenswert er-
scheint.

Wir haben dieses Buch unserem Kollegen und
Freund Christof Streidl, dem Frankfurter
Stadtarzt und Sozialpsychiater von 1974-1992
gewidmet. Die Herausgabe, die ihm ein Her-
zenswunsch gewesen ist, konnte er nicht mehr
miterleben - er kam am 01.08.1992 bei einem
Unfall in Ausübung seiner ärztlichen Tätigkeit
ums Leben.



Heinrich Hoffmann

Er, dessen großes Vorbild Heinrich Hoffmann
war, setzte mit seinem ärztlichen Denken und
seinem enormen Arbeitseinsatz für die psychisch
Kranken in Frankfurt am Main die Ideen Hoff-
manns in unserer Zeit in die Tat um. Wie dieser
war er den drängenden Problemen der Zeit auf-
geschlossen und setzte sich auch für unbeque-
me, viel persönlichen Einsatz erfordernde Ziele
ein.

Neben seiner ärztlichen Tätigkeit als Stadtarzt
gab er Impulse zur Verbesserung der Psychiatri-
schen Versorgung in Frankfurt am Main. Als
Mitbegründer und ehrenamtlicher Vorsitzender
der Bürgerhilfe „Sozialpsychiatrie Frankfurt am
Main e.V." förderte er den Aufbau der Gemein-
depsychiatrie. Im gleichen Sinne engagierte er
sich auch in der Arbeitsgemeinschaft für Behin-
derten- und Gefährdetenhilfe der Hessischen
Gesellschaft für Sozialpsychiatrie wie auch in
verschiedenen Gremien auf Landes- und Bun-
desebene. Er war stets voller Pläne und Ideen.
Viele dieser Vorhaben, für die er streitbar und
engagiert gekämpft hat, wie die Verwirklichung
des Sozialpsychiatrischen Konzeptes für Frank-
furter Bürger, konnten noch nicht verwirklicht
werden.

Die beiden Autoren des Buches haben sich die
Arbeit aufgeteilt: Thomas Bauer, Historiker und
mit zahlreichen Arbeiten zu Einzelaspekten der
Frankfurter Geschichte präsent, hat in Bibliothe-
ken, Archiven und Sammlungen die erforderli-
chen Quellen und Literatur zusammengetragen

und für eine ansprechende Illustration des Bu-
ches gesorgt. Roland Hoede, ebenfalls als Autor
tätig sowie an der Realisation zahlreicher Aus-
stellungen zur Stadtgeschichte beteiligt, hat das
Material durchgearbeitet und zeichnet für den
Text verantwortlich. Beiden Autoren ist zu dan-
ken, daß sie trotz der Mitarbeit an der großen
historischen Ausstellung anläßlich des Frankfur-
ter Stadtjubiläums sich die Zeit genommen ha-
ben, unser Anliegen zu ihrem eigenen zu ma-
chen, pünklich zu 100. Todestag Heinrich Hoff-
manns diese biographische Skizze vorlegen zu
können. Den Gattinnen der beiden Autoren dan-
ke ich für die Geduld, mit der sie ihre Ehemän-
ner auch in den Abendstunden an den Schreib-
tisch entlassen haben.

Mein weiterer Dank gilt der Verlegerin, Frau Dr.
Kramer, die ihre Erfahrung und die professionel-
len Möglichkeiten ihres Hauses dem Buch zugu-
te kommen ließ.

Außerdem darf ich mich ganz herzlich bei der
Frankfurter Sparkasse bedanken, die in Zeiten
knapper städtischer Kassen durch eine namhafte
Spende die Drucklegung des Buches erst er-
möglichte.

Daß wir heute abend in diesem wunderschönen
Saal im Haus der Freimaurerloge „Zur Einigkeit"
zusammenkommen können, das verdanken wir
der großzügigen Unterstützung nicht zuletzt
auch ihres früheren Logenbruders Heinrich
Hoffmann.





Heinrich-Hoffmann-Museum

Museum zum Mitmachen
Petra Lorenz und Georg Leppert

„Es gibt nur wenige Museen, die so auf Kinder eingehen wie unseres", meint Beate
Zekom, die seit über drei Jahren das Heinrich-Hoffmann-Museum in der Schu-
bertstraße 20 leitet, und gibt sich mit dieser Aussage nicht gerade bescheiden.
Doch über 6000 junge Besucherinnen und Besucher im letzten Jahr geben ihr
recht. Jeder zweite Gast im Heinrich-Hoffmann-Museum, das 1977 gegründet
wurde, ist ein Kind, sagt die Statistik. Und den kleinen Freunden des Struwwelpe-
ters • Hoffmanns bekanntestes Buch - wird einiges geboten. Keine teueren Aus-
stellungsstücke hinter Glas sondern Bilderbücher zum Lesen und Angucken. Stru-
wwelpeter aus aller Welt (Übersetzungen gibt es in 30 Sprachen) zeigen: Nicht in
jedem Land ist die Mähne gleich lang. Ein Mitmach-Theater und ein Verkleidungs-
raum geben den Besuchem die Möglichkeit, in viele Rollen zu schlüpfen. Wer sich
rechtzeitig anmeldet, kann im Kindertheater Stücke wie „ein kleiner Hund fährt
übers Meer" oder „Zitronella und der Zauberer" sehen.

Doch nicht nur als Schriftsteller hatte Heinrich Hoffmann, der 1809 in Frank-
furt/Main geboren wurde, Erfolg. Sein eigentliches Lebenswerk, so errichtete
Hoffmann-Expertin Beate Zekom, die Reformierung der Psychiatrie im 19. Jahr-
hundert. Bereits weltweit als Autor des Struwwelpeters bekannt, wurde er 1851 Di-
rektor der städtischen Nervenheilanstalt. 1859 begann er, vor den Toren der Stadt
ein modellhaftes psychiatrisches Krankenhaus - Affenstein genannt - zu bauen.
Dort lebten er und seine Familie in therapeutischer Gemeinschaft mit den Kran-
ken. Als Arbeitstherapie ließ Hoffmann seine Patienten Zigarren für den Eigenbe-
darf drehen. 1929 wurde das Gebäude abgerissen, und die IG Farben kaufte das
Gelände. Das Haus in dem das Heinrich-Hoffmann-Museum untergebracht ist, ge-
hört der Frankfurter Werkgemeinschaft (FWG). Dort betreibt die FWG auch eine
ihrer Rena-Werkstätten Bis zu 26 Klienten können in der sogenannten Probation
im Textil-, Holz-, oder Bürobereich arbeiten.

Ziel des Museums, so erzählte Beate Zekom, sei es, Hoffmanns Rolle als Autor
und Psychiater gleichermaßen herauszustellen. Zum Schriftsteller wurde der prak-
tische Arzt nur durch Zufall: Als er für seinen dreijährigen Sohn Carl ein Bilderbuch
kaufen wollte, fand er kein geeignetes und griff kurz entschlossen selbst zur Fe-
der.

Kinder können ihren Geburtstag übrigens in der Cafeteria des Museums feiern.
Für 70 Mark steht ihnen der Raum drei Stunden lang zur Verfügung. Das Heinrich-
Hoffmann-Museum, Schubertstraße 20, 60325 Frankfurt ist dienstags bis sonn-
tags zwischen 10 und 17 Uhr geöffnet. Führungen sind nach telefonischer Verein-
barung - Rufnummer 069/74 79 69 - möglich. Erwachsene zahlen eine Mark Ein-
tritt, für Kinder ist der Museumsbesuch frei.



Kindergeburtstag

Liebe Museumsgäste!

Das Heinrich-Hoffmann-Museum
bietet Ihnen die Möglichkeit,
einen Kindergeburtstag
"beim Struwwelpeter"
zu feiern.

Dazu möchten wir Ihnen
folgende Informationen geben:

- Der Raum, den wir für Sie reservieren, ist die Cafeteria im 3. Stock. Das Spiel-
zimmer mit den Kostümen und alle anderen Museumsräume stehen Ihnen natürlich
ebenfalls zur Verfügung, müssen aber auch für Einzelbesucher zugänglich sein.

- Von Dienstag bis Freitag können Sie von 15.00 bis 18.00 Uhr feiern, ausnahmsweise
auch an Wochenenden von 14.00 bis 17.00 Uhr. Bitte melden Sie sich möglichst früh-
zeitig an.

- Geburtstagskuchen und Getränke sollten Sie selbst mitbringen. Geschirr und Besteck
sind vorhanden, müssen allerdings wieder gespült und aufgeräumt werden.

- Aufgrund unserer personellen Situation können wir kein Rund-um-Programm anbieten.
Möglichkeiten der Betreuung besprechen Sie am besten bei der Anmeldung mit uns.

- Bitte achten Sie während des Spiels Ihrer Kinder ein wenig darauf, daß nichts be-
schädigt wird. Lassen Sie bitte Ihre Kinder vor Betreten des Spielzimmers die
Schuhe ausziehen. Bitte nehmen Sie auch weder Getränke noch Kuchen mit ins Spiel-
zimmer. Sie werden verstehen, daß auch bei uns der Grundsatz "Eltern haften für
ihre Kinder" gilt. Wir bitten Sie auch ganz herzlich, am Schluß der Feier wieder
in Cafeteria und Spielraum Ordnung zu schaffen.

- Für die Nutzung der Räume und die längere Öffnungszeit erheben wir einen Kosten-
beitragvon 7 0 . - DM. Ihr Beitrag kommt einem guten Zweck zugute - dem privaten
Träger des Museums, der frankfurter Werkgemeinschaft e.V., einem gemeinnützigen
Verein zur Hilfe psychisch Kranker.

Ein schönes Fest wünscht Ihnen

Ihr

Heinrich-Hoffmann-Museum
Frankfurt a.M., Schubertstr. 20
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Heinrich Hoffmann und andere Psychiatrie
(anonym)

1985, während meines Studiums zum Erzieher, nahm ich an einer Filmvorführung
des Films „Hölderlin", einer DEFA Produktion, teil. Hölderlin - ein Name, der mich
magisch anzog, stammt er doch auch aus der Romantik, der Epoche, die mich da-
mals nicht losließ.
Neben seiner Liebe zu Susette Gontard in Frankfurt waren es zwei Gesichtspunkte,
die der Film in Bildern beleuchtete: sein Kampf um die Anerkennung als Schriftstel-
ler zur Zeit der Französichen Revolution und seine Krankheit, die ihn schließlich in
die Irrenanstalt zwang. Erschreckendes Dasein, dachte ich, ahnte ich doch noch
nicht, daß widrige Umstände mich 7 Jahre später in eine psychiatrische Klinik führen
sollten.
Noch habe ich die Eindrücke schwer verarbeitet, aber die gelebte Erfahrung, daß es
ein Danach gibt, macht das Gefühl frei, daß doch alles fließt, nichts stillsteht. („Das
Leben ist ein langer, ruhiger Fluß"). Auch Hoffnung muß wieder zum Leben erwa-
chen. Nein, zur Zeit Hölderlins möchte ich wirklich nicht gelebt haben; steckte die
Psychiatrie doch noch in den Kinderschuhen und hat erst Heinrich Hoffmanns Bür-
gerinitiative „aus den Mauern heraus" die Reform der Psychiatrie (in Frankfurt) ein-
geleitet.
Deshalb bin ich auch froh, als ich das Buch „Die Psychiatrie zur Zeit Hölderlins", das
Frau Zekorn, die Leiterin des Heinrich-Hoffmanns-Museums mir in die Hand gab, an
der Buchrückgabe der Universitäts-Bibliotek zurücklassen kann.
Dennoch werfe ich gern einen Blick in die Ausstellung „Heinrich Hoffmann und die
Psychiatrie in Frankfurt", gibt sie doch einen systematischen Überblick über das
Werden und Wachsen des für viele noch befremdlichen Gebiets der Medizin.
Und wie ein Schutzsymbol hängt das Porträt Heinrich Hoffmanns im Foyer des
Heinrich-Hoffmann-Museums, den Blick wissend und fröhlich in die Seele eines je-
den Besuchers gerichtet.

Frankfurt, den 20.10.1994
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Zur Geschichte der Frankfurter Psychiatrie -
von Heinrich Hoffmann bis heute

Dr. med. Stephan A Volk
Klinik für Psychiatrie und Psychotherapie II
Johann Wolfgang Goethe Universität Frankfurt am Main

Symposium
zum

100. Todestag

von

HEINRICH HOFFMANN
( 1 3 . 6 . 1 8 0 9 - 2 0 . 9 . 1 8 9 4 )

a m

15. Oktober 1994

Zentrum der Psych ia t r ie
Kl i ni k um der

Johann Wolfgang Goethe-Uni ve rs i t a t
Heinr ich Hoffmann Straße 10

60528 Frankfur t am Main

Über Glanz und Elend
der Nervenheilkunde
Symposion und Tag der offenen Tür in Niederrad

Die Patientin, an der die .Alzhcimer-
sche Krankheit" entdeckt wurde, ist
Krankfurterin gewesen. Der junge Ober-
arzt für Neurologie, Alois Alzheimer, ar-
beitete um die Jahrhundertwende an der
.Anstalt für Irre und Epileptische", als er
diese Alterskrankheil, deren Ursachen
heute noch im dunkeln liegen, zuerst un-
tersuchte. Die medizinischen Fortschritte
der vergangenen 100 Jahre und seine
heutige Arbeit stellte das »Zentrum der
Psychiatrie" der Universitäts-Klinik am
Samstag mit einem Symposion und einem
Tag der offenen Tür vor. Anlaß war der
100. Todestag von Heinrich Hoflmann,
dem Erfinder des »Struwwelpeter" und
Ahnherr der Frankfurter Psychiatrie

Hoftmann reformierte die damals übli-
che Verwahrung der „Irren" und versuch-
te in der 1864 erbauten neuen Klinik am
„AiTcnstein" seine Patienten medizinisch
zu betreuen und zu heilen. Bis 1888 leite-
te er die „Anstalt für Irre und Epilepti-
sche" und wohnte zum Entsetzen der Öf-
fentlichkeit auch dort mit seiner Familie.
Sein Nachfolger Emil Sioli mußte die An-
stalt erweitern und gründete zahlreiche
Land- und Waldkrankenhäuser. Die
Schönheit der Natur sollte helfen, die psy-
chische Gesundheit wiederherzustellen.
Siolis Oberarzt Alzheimer beklagte jedoch
weiterhin die üblen Zustande in der
Frankfurter Klinik. Überall liege der Ab-
fall herum, es sei mit Überfällen gereizter
Kranker zu rechnen und in den Ecken sä-
ßen schimpfende und spuckende Insassen.

Wie seine Vorgänger halte auch Karl
Kleist, der 1920 die Anstaltsleitung über-
nahm, mit stets zu knappen Finanzen zu
kämpfen. Die Anstalt mußte wegen zu ho-
her Renovierungskosten aufgegeben wer-
den; an ihrer Stelle steht heute das IG-

Farben-Haus. Kleist konzipierte 1930
eine neue Nervenklinik in der Niederrä-
der Hcinrich-Hoffmann-SlraUv, wo noch
heute das Zentrum Pur Psychiatrie ist.

Kleists wissenschaftliches Ziel war die
biologische Erfassung des seelischen
Lebens. Er gilt als Vordenker der moder-
nen neurobiologischen Nervenheilkunde.
Seine Nachfolger Jürg Zull, Hans-Jon-
chim Bochnik und der heutige KJinikleitcr
Burkhard Pflug haben das Zentrum für
Psychiatrie weiter ausgebaut und moder-
nisiert. Es hat heute vier Abteilungen mit
Betten, jährlich werden über 2300 Patien-
ten stationär und mehr als 7500 ambu-
lant versorgt. Auf einem Rundgang zum
Tag der offenen Tür konnten die 100 Be-
sucher ein Bild von der modernen Psych-
iatrie gewinnen. Vorgeführt wurde etwa
eine Lichlthcrapic zur Behandlung von
Winterdeprcssiven. Mit dem computerge-
stützten „Brain Mappirtg", einer Hirn-
Kartographie, läßt sich etwa die „Alzhei-
mersche Krankheit" suhr früh erkennen.

Anders als seine Kollegen versuchte der
Leiter des Bereichs Sozinlpsychiatric,
Dictfried Pieschl, eine kritische Bewer-
tung: Bei allem Glanz müsse man auch das
Elend der Nervenheilkunde erwähnen. Sie
habe, wie zu den Zeiten Hoffmanns, mit
knappem Geld und geringem Interesse der
Öffentlichkeit zu kämpfen. Ihre Haupt-
schwierigkeit liege aber in ihr selber,
denn indem sie Kranke auch gegen ihren
Willen behandeln müsse, vollführe sie
einen „Drahtseilakt zwischen Freiheits-
entzug und unterlassener Hilfeleistung".

Eine Ausstellung „Bau und Struktur
der Frankfurter Psychiatrischen Klini-
ken" ist im Zentrum der Psychiatrie,
Hcinrich-HofTmann-Straße 10, bis zum
31. Oktober zu sehen. mau

Am 15.10.1994 veranstaltete das Zentrum der Psychiatrie ein Symposium zum Gedenken des 100.
Todestages von Heinrich Hoff mann.

Ergänzend zu diesem Symposium zum Gedenken an den 100. Todestag von Heinrich Hoffmann,
dem Wegbereiter einer modernen Psychiatrie in Frankfurt, konzipierten Prof. Siefert vom Sencken-
bergischen Institut für Geschichte der Medizin, Frau Herzog vom Struwwelpetermuseum in Frankfurt
sowie Dr. Volk und Dr. Kaendler vom Zentrum der Psychiatrie eine Ausstellung, die anschaulich die
Geschichte der Betreuung psychisch Kranker in Frankfurt von seinen Anfängen im 16. Jahrhundert
bis zum heutigen Tage darstellt. Der Schwerpunkt der Ausstellung betraf den Zeitraum von Mitte des
19. Jahrhunderts bis 1950 unter besonderer Betrachtung des Nationalsozialismus.
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Ausstattung in der Kapelle des Zentrums der Psychiatrie
Aufnahme: Frau Herzog-Hoinkis, Struwwelpeter-Museum, Frankfurt am Main

Zur Geschichte der Betreuung psychisch Kranker in Frankfurt

Die erste schriftliche Erwähnung eines „Dollhauses" stammt aus dem Jahr 1606. 1778 wurde in der
Kastenhospitalgasse, dort wo heute in etwa die Frankfurter Börse steht, ein neues „Tollhaus" für 40
psychisch Kranke fertiggestellt. Es herrschte große räumliche Enge, da das Haus mit deutlich mehr
Kranken belegt wurde, die allesamt unter kümmerlichen Bedingungen lebten.

Als Heinrich Hoffmann 1851, damals als niedergelassener praktischer Arzt in Frankfurt tätig, zum
Stadtarzt für die Anstalt „für Irre und Epileptische" bestellt wurde, fand er viele Unzulänglichkeiten
vor. Es fehlte an Einzelzimmern, Arbeits- und Unterhaltungsräumen. Die Gartenanlage war dürftig,
die Ernährung schlecht und die Kranken hatten zu wenig Bewegungsfreiheit in gesunder Luft.

Mit großem Geschick erreichte Heinrich Hoffmann, Geld aufzubringen, um eine neue Klinik bauen zu
lassen. Schließlich hatte er 380.000 Gulden aufgebracht, damit auf der Anhöhe des Affensteiner Fel-
des ein 51 Morgen großes Grundstück erworben und die neue Klinik, entworfen von dem Architekten
Oskar Pichler, erbaut werden konnte.

1859 begannen die Bauarbeiten und 1864 zogen die ersten 100 psychisch kranken Patientin in die
Klinik ein, die für 200 Patienten eingerichtet war

Heinrich Hoffmann führte diese Anstalt bis 1888 nach dem Prinzip einer therapeutischen Gemein-
schaft, bis er, 79-jährig, um seine Pensionierung nachsuchte.
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Struwwelpeter und der junge Heinrich Hoffmann um 1844
Aufnahme: Frau Herzog-Hinkis, Struwwelpeter-Museum, Frankfurt am Main

Psychiatrische Versorgung von Ende des 19. Jahrhunderts bis nach dem ersten
Weltkrieg

Emil Sioli leitete als Nachfolger von Heinrich Hoffmann von 1888 bis 1929 die Klinik. Er hatte mit der
Überfüllung der Anstatt zu kämpfen, so daß er Dependancen eröffnen mußte, u.a. das heute weiter-
bestehende Waldkrankenhaus in Köppern. In diesen Jahren arbeitete er mit Alois Alzheimer 14 Jahre
lang zusammen, der hier die erste Patientin mit der später nach ihm benannten Alzheimer sehen
Erkrankung untersuchte.

Die Anstalt „für Irre und Epileptische" wurde von den Bürgern Frankfurts das „Irrenschloß" genannt.
Es war ein zweckmäßiger und in seinen Funktionen gut durchdachter Gebäudekomplex. Getrennt in
Abteilungen wurden Männer und Frauen, Ruhige und Unruhige, sogenannte „Blödsinnige", Epilepti-
sche und „Tobsüchtige" untergebracht.
Es gab besondere Schlaf- und Wohnräume, Einzelzimmer und große Aufenthaltsräume, Werkstätten,
Spiel- und Unterhaltungszimmer sowie einen Festsaal. In einem an ein Schloß erinnernden Zen-
tralbau waren Bäder, Küchen, Wasch- und Haushaltungsräume untergebracht. Im Verwaltungsbau
lagen die Wohnungen der Ärzte. Jede Abteilung hatte eigene Parkanlagen. Weiträumig war die Kli-
nik, voll Licht und freier Luft, so wie es Heinrich Hoff mann gewollt hatte. Keine hohen Mauern umga-
ben die Klinik. Die Hauptfront, wie bereits gesagt, war gefälligen Landhäusern wohlhabender Bürger
nachgebildet und entsprach dem gotischen Stil.

Während der Jahre des 1. Weltkrieges war wie in fast allen psychiatrischen Kliniken des Deutschen
Reiches große Not. Mit großem Einsatz aller an der Versorgung beteiligten Mitarbeiter wurden jedoch
Hungersnöte in der Klinik vermieden.

Brigitte Leuchtweis-Gerlach, die sich anläßlich eines Vortrags anläßlich der Emil Sioli-
Gedächtnisveranstaltung am 12. Mai 1993 im Waldkrankenhaus Köppern mit dem Wirken Emil Siolis
beschäftigte, charakterisierte ihn als einen Menschen, der sich zum Ziel gemacht hatte, Unterprivile-
gierte psychisch kranke Menschen zu behandeln und deren Versorgung zu gewährleisten. Auch heu-
te, so Leuchtweiß-Gertach, sei sein sozialpsychiatrisches Konzept nicht überholt. Dies basierte auf
freiwilliger Behandlung, der Arbeit mit und an den Patienten, wobei das Hauptaugenmerk sich auf
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EmSSioS
Aufnahme: Frau Herzog-Hoinkis
Struwwelpeter-Museum
Frankfurt am Main

gesunde und weniger kranke Anteile des Menschen richtete sowie auf die Arbeits- und Freizeitgestal-
tung und schließlich darauf, daß Sioli schon damals teilstationäre und ambulante Nachsorgemodelle
im Auge hatte.

Die neue Klinik, Karl Kleist und die Zeit des Nationalsozialismus

30 Jahre lang, von 1920 bis 1950, war Karl Kleist (1879-1960) Direktor der Frankfurter Universitäts-
Nervenklinik.

Die ersten Jahre leitete er noch die alte Nervenklinik „Auf dem Affenstein". Zunächst betrieb er die
Umbenennung der Klinik von „Heilanstalt für Irre und Epileptische", einem seiner Meinung nach veral-
teten und abschreckenden Namen in „Städtische und Universitätsklinik für Gemüts- und Nervenkran-
ke". Erfolgreich setzte sich Kleist auch für die Eingliederung der Nervenklinik in die 1914 gegründete
Frankfurter Universität ein.

Räumliche Enge, zum Teil nicht mehr zumutbare Verhältnisse für die Patienten in der alten Klinik und
das Bestreben der Stadt Frankfurt am Main, das Gelände an die IG Farben Industrie zu verkaufen,
konfrontierten Kleist mit der Notwendigkeit, sich aktiv mit der Neukonzeption einer Nervenklinik in der
Stadt Frankfurt zu beschäftigen. Ähnlich wie sein Vorgänger Heinrich Hoffmann verfolgte Kleist mit
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Engangsportal der Klinik auf dem Affenstein
Aufnahmen wunden freundlicherweise von Frau Kleist und Frau Strümpeti

(Töchter von Prof. Kleist) aus ihrem Privatbüderachiv zur Vertagung gesteift

großem Engagement die Rea-
lisierung einer Klinik für psy-
chisch Kranke, in welcher diese
in ihrer Freiheit möglichst we-
nig eingeschränkt waren.
Zusammen mit dem bekannten
Bauhaus-Architekten Professor
Martin Elsässer konzipierte
Kleist ein Kliniksmodell, das im
Prinzip bis heute unverändert
steht. Es umfaßte einen Ver-
waltungsbau und zwei senk-
recht dazu stehenden Kran-
kenflügel. Einzelne Abteilungen
wurden dabei nicht in Pavillons
untergebracht, sondern stock-
weise getrennt und gegliedert.
Ein vereinfachtes System von
Verbindungsgängen wurde
realisiert. Die Gartenanlagen
von Gartenbaudirektor Max
Bromme ergänzten den Archi-
tekturkomplex so, daß er wie
aus einem Guß erschien. Der
Bau der Klinik, mit dem Ende
Mai 1929 begonnen wurde,
kostete 3,5 Millionen Mark und
wurde am 15.10.1930 bezogen.
Die Gartenanlagen waren
großzügig geplant und ausge-
führt worden. Jede Station
hatte ihren eigenen Garten.
Zusätzlich gab es eine große
Gärtnerei, einerseits zur Ar-
beitstherapie, zum anderen zur
Deckung des Gemüsebedarfes
der Klinik.

Am 6.12.1930 schrieb der Frankfurter Generalanzeiger „Nichts, aber auch gar nichts mehr erinnert in
der neuen Städtischen und Universitätsklinik für Gemüts- und Nervenkranke in Sachsenhausen an all
die törichten Fabeleien, die sich an die frühere Anstalt knüpften, wo Gummizellen und Zwangsjacken
in der Phantasie der Vorüberwandelnden noch spukten. All diese Hintertreppenromantik hat bei einem
so modernen, so von Grund auf durchsichtigen Gebäude keinen Platz mehr".

1933 schrieb Martin Elsässer im Bauwelt-Verlag über die Frankfurter Nervenklinik: „Die Öffnung der
Räume und Fassaden nach der Sonne, die straffe und zweckvolle Organisation des Grundrisses und
der Lagerung des Baukörpers, die Isolierung der Kranken bei größter Übersichtlichkeit und leichtester
Bedienung, Trennung von Verkehrs- und Ruheräumen, gewandte wirtschaftliche und praktische Instal-
lation von Heizung, Beleuchtung, Kattwasser- und Warmwassseranlagen ermöglicht, daß die wichtig-
sten Gesichtspunkte in der Gestaltung der Klinik gewesen. Mit der geschickten Verwendung der Far-
be entsteht so nicht nur ein Raum von großer Reinlichkeit und hygienisch einwandfreier Sauberkeit.
Eine anmutige Heiterkeit und luftige Wohnlichkeit neuer Art nehmen dem Krankenzimmer den unan-
genehmen Beigeschmack des Spitals und schaffen statt dessen eine freundliche Stimmung, die dem
Heilerfolg von der psychischen Seite außerordentlich förderlich wird".
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Die Klinik bot 200 Betten für
etwa 2000 jährliche Patienten-
aufnahmen. Stationen für ruhi-
ge und unruhige Patienten,
Epileptiker, neurologisch Er-
krankte und Kinder wurden
betrieben. Für die neuropatho-
logische Forschung standen gut
ausgestattete Laboratorien zur
Verfügung. Eine kinematische
Abteilung wurde eingerichtet,
da Karl Kleist sehr daran inter-
essiert war, das neue Medium
Film für Lehre und Forschung
nutzbar zu machen. Zahlreiche
Lehrfilme wurden in den fol-
genden Jahren hergestellt.

Kleist war aber auch mit gan-
zem Eifer Kliniker und sorgte
mit großem persönlichen Auf-
wand für seine Patienten. Täg-
lich führte er vor allem in der
Mittagszeit ausgedehnte Visiten
durch, was dazu führte, daß
seine Ehefrau, die er 1910 ge-
heiratet hatte, mitunter mehr-
mals täglich in der Klinik anrief,
um ihrem Mann auszurichten zu
lassen, daß die Familie mit dem
Essen auf ihn wartete.

Seine Mitarbeiter erlebten ihren
Chef als strengen, verantwor-
tungsbewußten und gewissen-
haften Menschen. Eine damali-
ge Assistentin, Frau Dr. Albert,
berichtete: „Die ganze Klinik
war erfüllt von seinem Ernst in
moralischer Entscheidung". Der
kürzlich verstorbene Professor
Duus charakterisierte seinen

Chef als einen strengen, in der Klinik einerseits gefürchteten, aber ob seines hohen Wissens hochge-
achteten Chef. Er sah sich selbst alle neu aufgenommenen Kranken an und stellte oft nach ermüden-
der Untersuchungsdauer seine Diagnose.

Bei der Auswahl seiner Mitarbeiter zählte für Kleist vor allem Bereitschaft zu Leistung und Forschung.
Entgegen dem damals aufkommenden nationalsozialistische Zeitgeist waren für ihn Nationalitäts- und
Religionszugehörigkeit nicht von Bedeutung.

Da Kleist in seiner Klinik eine große Anzahl jüdischer Ärzte beschäftigte und viele jüdische Patienten
behandelte, bekam die Klinik den Beinamen „Judenklinik". Eine Zeitlang nannte man Kart Kleist auch
den „Judenkönig von Niederrad".

Nach der Machtergreifung der Nationalsozialisten 1933 und der Entlassung aller jüdischer Ärzte auch
aus Kleists Klinik half er seinen plötzlich gekündigten Assistenten mit Empfehlungsschreiben an an-
dere Kliniken, meist im Ausland. Die meisten jüdischen Mitarbeiter konnten emigrieren. So wurde
Hans Strauß, sein ehemaliger Oberarzt, später in den USA am Mount Sinai Hospital in New York ein
bekannter Neurowissenschaftler, Leo Alexander emigrierte über Peking mit einem Empfehlungs-
schreiben Kleists nach England.

Kart Kleist am Pult des Hörsaales bei einer PsycNatrie-Vonesung
Aufnahme wurde freuncBtcherweise von Frau Kleist und Frau StrumpeB
(Töchter von Prof.Kleist) aus ihrem Privatarchiv zur Verfügung gestefit
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Die neue NervenkBnik um 1930
Aufnahme wurde freundlicherweise von Frau Kleist und Frau StrumpeH
(Töchter von Prof. Kleist) aus ihrem Privatarchiv zur Verfügung gesteSt

Zu Kleists Aufgaben gehörte es, die psychiatrischen Anstalten in Hessen regelmäßig zu inspizieren.
Anläßlich einer Besichtigung der Klinik in Herborn im März 1938 bemängelte er heftig die mangelhaf-
ten Zustände der Patienten sowie das Mißverhältnis von medizinischem Personal zur Anzahl der
Patienten.

Sein vernichtendes Urteil über die unwürdige Behandlung psychisch Kranker führte dazu, daß ihm
weitere Besichtigungen untersagt wurden.

Erst nach vielen drängenden Aufforderungen der Ortsgruppe der NSDAP wurde er im Juli 1940 Mit-
glied der Partei, ohne daß er Parteiämter übernahm. Als Mitglied des Frankfurter Erbgesundheitsge-
richtes erwarb er sich den Ruf, daß er durch sein Zutun manches Unheil verhinderte. Explizit lehnte
er auch bei Patienten seiner Klinik, bei Patienten mit einer Schizophrenie und familiärer Belastung
Sterilisationen ab.

Weiter wurden in der Frankfurter Nervenklinik entgegen der bestehenden Gesetze jüdische Patienten
behandelt.

Kleist gehörte auch zu den wenigen Psychiatern neben Professor Ewald und dem Tuberkulosefor-
scher Professor Klare, der sich gegen das geplante Euthanasie-Programm psychisch Kranker deutlich
ablehnend äußerte.

Im 2. Weltkrieg war er beratender Nervenarzt der Wehrmacht und leitete ein in seiner Klinik einge-
richtetes Nervenlazarett. Wie er sich im Rahmen dieser Tätigkeit verhielt, ist u.a. Gegenstand einer
von Frau Irina Sachunsky derzeit zu verfassenden Biographie über Karl Kleist.

Nach einem Bombenangriff im März 1944 wurde ein Flügel der Nervenklinik zerstört. Auf Anordnung
der zuständigen (Patienten) mußten diese in die Landesheilanstalt Eichberg verlegt werden. Coura-
giert verhinderte der leitende Oberarzt Karl Leonhard die sichere Ermordung der Patienten auf dem
Eichberg, indem erden Transport in das Psychiatrische Krankenhaus Goddelau umdirigierte.
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Bei Kriegsende brachten einige nicht ärztliche Mitglieder seiner Kliniken Anschuldigungen gegen den
autoritären Führungsstil von Kleist zum Ausdruck, verbanden dies mit Äußerungen, Kleist sei ein
typischer Nazi gewesen. Im Rahmen seines Entnazifizierungsprozesses, der sich bis zu seiner vollen
Rehabilitierung 1948 hinzog, wurde er aber von allen Anklagen freigesprochen. Kleist behielt seinen
Lehrauftrag für Psychiatrie.
Die Klinik aber wurde kommissarisch währenddessen von seinem ehemaligen Mitarbeiter Schwab
geleitet, der schon in den 30er Jahren wegen politischer Unzuverlässigkeit von den nationalsozialisti-
schen Machthabem entlassen worden war.

1950 wurde Karl Kleist emeritiert. Aber zusammen mit seinen Mitarbeitern arbeitete er unermüdlich in
seiner von ihm gegründeten Frankfurter Forschungsstelle für Gehirnpathologie und Psychopathologie
werter. Davon, daß er sich wirklich einmal zur Ruhe setzen könnte, war bei Kleist nie die Rede. In den
Jahren nach der Emeritierung wurde er zum Ehrensenator der Stadt Frankfurt und zum Ehrendoktor
der Universität Freiburg ernannt.

Zusammenfassend kann gegenüber Karl Kleist gesagt werden, daß er ein Vordenker der modernen
neurobiologisch orientierten Nervenheilkunde war, ein leidenschaftlicher Kliniker, der sich auch in den
Jahren des Nationalsozialismus mit erheblicher Zivilcourage, soweit sich dies aufgrund des derzeiti-
gen Forschungsstandes zu überblicken laßt, wie nur wenige andere Psychiater und Ärzte für psy-
chisch Kranke einsetzte.

Auszüge aus:

Karl Kleist und die Frankfurter Nervenklinik während des Nationalsozialismus
Stephen Kaendler, Stephan Volk, Irina Sachunsky und Burkhard Pflug
Hessisches Ärzteblatt, 54. Jg.(1993) Nr. 4, Seite 141 -144

I Die Jahre 1933 -1945
| Bei der Auswahl seiner Mitarbeiter zählte für Professor Kleist vor allem Bereitschaft
| zu Leistung und Forschung. Entgegen dem damals aufkommenden Zeitgeist waren für
I ihn Nationalität- und Religionszugehörigkeit als Auswahlkriterium seiner Mitarbeiter
| nicht von Bedeutung.
| Da Kleist in seiner Klinik, im Vergleich zu entsprechenden anderen Kliniken, erheb-
I lieh mehr jüdische Ärzte beschäftigte und jüdische Patienten betreute, bekam sein Haus
| den Beinamen , Judenklinik''.Folgende jüdische Ärzte sind zu erwähnen: Alice Ro-
: senstein, die immer noch in Hochachtung von ihrem damaligen Lehrer spricht
I Strauss, Alexander, Herz, Merzbach, Fleischhacker und weitere. Nach dem Krieg äu-
| ßerte sich Dr. Fleischhacker wie folgt Über Kleist: „Ich habe nicht vergessen, was Sie
\ßr Strauss, Herz und mich versuchten. Und daß man Sie eine Zeitlang den
! „Judenkönig von Niederrad" nannte. "
\ Nach der Machtergreifung der Nationalsozialisten 1933 wurde den nichtarischen Ärz-
I ten innerhalb von zwei Wochen die Stellung mit folgendem Text gekündigt:
| „Zum Zwecke der unumgänglichen Ersparnis an Personalausgaben wird Ihnen gemäß
I viertem Teil, Kapitel 1, 1, Abs. 2 der preußischen Sparverordnung vom 12. 9. 1931 das
\ Beschäftigungsverhältnis hiermit zum 15.4.1933 unter dem Vorbehalt der fristlosen
\ Kündigung im Falle entsprechender gesetzlicher Ermächtigung gekündigt, gez. L.
j Magistrats-Personaldezernent am 30.3.1933. "
\ Kleist half seinen plötzlich gekündigten Assistenten mit Empfehlungsschreiben an an-
| dere Kliniken, meist im Ausland. Die meisten jüdischen Mitarbeiter emigrierten. Die
; bereits erwähnte Alice Rosenstein ging nach einer kurzen Zeit in Budapest nach New
j York, wo sie heute noch lebt. Leo Alexander ging nach Peking, später nach London.
j Hans Strauss emigrierte in die USA, wo er später am Mount Sinai Hospital in New
| York bekannt wurde.
j Zu der Entlassung von Professor Strauss ist folgende in den Akten verzeichnete Episo-
| de zu erwähnen:
j Der Betriebszellenleiter der Nervenklinik berichtete an den Untersuchungsausschuß
I von Mißständen in der Stadtverwaltung am 19.4.1933:
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„Als Zellenleiter fühle ich mich verpflichtet folgendes bekannt zu geben: Herr Ober-
arzt Dr. Strauss, dessen Tätigkeit in der Nervenklinik um 4 Wochen verlängert wurde
bis zum 30.4.1933, soll im Oberarztbüro folgendes in Gegenwart mehrerer Zeugen er-
klärt haben:

; 1. „Mir ist jeder Franzose lieber als ein nationalsozialistisch denkender Deutscher. "
\ 2. Anläßlich eines Gespräches, daß Deutschland vielleicht wieder die Wehrmacht
\ einßhren werde, soll OA Dr. Strauss geäußert haben: „Ehe ich ßr Deutschland noch
\ einmal die Knarre in die Hand nehme, lasse ich mich lieber an die Wand stellen. "
i Dem Vernehmen nach ist Herr Professor Kleist sehr bemüht, vorgenannten Mann un-
\ ter allen Umständen der Klinik weiter zu erhalten. Ebenso sollen Bestrebungen im
\ Gange sein, daß der entlassene Assistenzarzt Dr. Herz zur Aufarbeitung von rück-
i ständigen Filmarbeiten wieder in der Klinik tätig sein soll.
i Desweiteren wurden aus jüdischen Kreisen verschiedene Dankschreiben an Herrn
I Professor Kleist gesandt des Inhalts, daß sich Herr Professor Kleist in anerkennenster
\ (!) Weise ßr die jüdischen Ärzte eingesetzt habe.
\ Herr Assistenzarzt S. hat erklärt, daß die oben geschilderten Äußerungen in der Tat
\ gefallen sind und die Richtigkeit derselben an Eidesstatt versichern kann."
\ Auch der nichtjüdische Assistent Hans Schwab erhielt keine offizielle Anstellung, da
: er politisch als unzuverlässig galt. Er war mit einer Jüdin verlobt gewesen, die zum
| Zeitpunkt der Machtergreifung bereits verstorben war. Karl Kleist unterstützte ihn bis
j zu seiner Wiedereinstellung mit außerplanmäßigen wissenschaftlichen Mitteln.
i Schwab wurde nach dem Krieg, als ihm seine Habilitation zuerkannt worden war,
; kommissarischer Leiter der Klinik bis zur Wiedereinsetzung Kleists.
! Karl Kleist wurde am 1. Juli 1940 nach vielen drängenden Aufforderungen der Orts-
; gruppe Mitglied der NSDAP, ohne Parteiämter zu übernehmen. Er war Mitglied des
j Reichsärztebundes seit 1939. In der Klinik wurde Buch geführt über die Mitgliedschaft
; in den verschiedenen Parteiorganisationen der Ärzte. Ausgesprochene Aktivisten unter
j den Ärzten waren nicht bekannt.

! Wegen seiner langen Nicht-Paiteimitgliedschaft hatte Kleist wiederholt mit Schwie-
i rigkeiten bei wissenschaftlichen Publikationen aus seiner Klinik zu kämpfen:
| Karl Kleist wollte 1938 mit Hans Schwab und Karl Leonhard ihre Untersuchungen
\ über die Erbbiologie der Katatonien veröffentlichen. Nach einem längeren, offen ge-
j führten Schriftwechsel mit dem Leiter des Kaiser-Wilhelm-Institutes für Genealogie
i und Demographie in München, Prof. Rüdin, stimmte Kleist den Textveränderungen
i Rüdins zu, um die Publikation letztendlich nicht zu gefährden.
i Rüdin wollte „ Verwirrung in den Köpfen mancher Leser und Erregung von Befremden
\ bei den ßr Erb- und Rassenpflege verantwortlichen zuständigen Behörden vermei-
j den...Beim Leser könnte dann leicht der Eindruck entstehen, daß es sich bei den typi-
\ sehen Katatonien nicht um Erbkrankheiten handeln wurde. Diese Schlußfolgerung, de-
; ren weitragende wissenschaftliche und praktische Bedeutung auf der Hand liegt, wi-
i derspricht den Ergebnissen aller Erblichkeitsuntersuchungen, die bisher auf dem Ge-
\ biet der Schizophrenie vorgenommen wurden. "
i Zu Professor Kleists Aufgaben gehörte es, die psychiatrischen Anstalten in Hessen re-
! gelmäßig jährlich zu inspizieren. 1934 wurde er von dieser Arbeit entbunden, angeb-
| lieh im Zuge der verschlechterten wirtschaftlichen Lage. Bereits seit 1933 waren von
j der Regierung die Pflegesätze in den Anstalten drastisch reduziert worden.
i Auf sein eigenes Drängen unternahm Kleist 1938 wieder eine Besichtigungsreise. Hier
i schreibt er am 4. März 1938 über die Zustände in Herborn: „Es scheint uns - auch im
\ Hinblick auf die anderen Anstalten des Bezirks - notwendig, auf ein bei Nichtärzten
! mögliches Mißverständnis der neuen erbgesundheitlichen Bestrebungen hinzuweisen,
\ daß die Begriffe Geisteskrankheit, Erbkrankheit, Unheilbarkeit und „unnütze Lastßr
I die Volksgemeinschaft" mehr oder weniger gleichgesetzt und daraus das Recht abge-
\ leitet wird, jede Art von Aufwendungen ßr Geisteskranke auf das äußerste herabzuset-
\ zen."
\ Allgemein bemängelte er auf dieser Reise die mangelhaften Zustände der Patienten
j sowie das Mißverhältnis von Medizinischem Personal zur Anzahl der Patienten. Als
I Arzt/Patienten-Verhältnis fuhrt er die Zahl 1 : 446 für den Eichberg an, was nach sei-
I ner Meinung „ aber notwendig zu einer Gefährdung des Patienten ßhren müsse ".
\ Kleists Urteil war vernichtend. Sofort wurden Professor Kleist weitere Besichtigungen
j untersagt.
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I Landrat Bemotat, Anstaltsdezement der hessischen Anstalten, veranlaßte daraufhin j
i Professor Carl Schneider, Ordinarius für Psychiatrie an der Universität Heidelberg, die j
| Anstalt Eichberg zu besichtigen. Schneider fand an der Klinik nichts auszusetzen.!
i Schneider, der maßgeblich an der Verstrickung der deutschen Psychiatrie mit den Na-;
j üonalsozialisten beteiligt war, verübte direkt nach Kriegsende Suizid. :
{Bemotat bezeichnete es als bewußten Widerstand des Leiters der Nervenklinik in j
i Frankfurt, daß er sich 1939 weigerte, weiter Patienten auf den Eichberg zu verlegen,!
j Dieses Verhalten stand im Gegensatz zu früheren Aussagen Kleists, der die Aufgabe \
| seiner Klinik nicht in einer langfristigen Aufbewahrung von Patienten sah. Vor 19381
jwurden häufig Patienten in die umhegenden Landesheilanstalten verlegt, um aber!
i weiter regelmäßig von Frankfurt aus mitbetreut und nachuntersucht zu werden. Diese i
i Verlegungspraxis änderte sich dann, was in den Entlassungsbüchera der Klinik nach- I
; zuvollziehen ist. j
j Karl Kleist war Mitglied des Frankfurter Erbgesundheitsgerichtes. Er erwarb sich ei- j
i nen Ruf, daß viele Menschen aus der Umgebung zu ihm kamen und ein Gutachten er- j
I baten, „durch welches manches Unheil verhindert wurde". Auch bei bereits vollzöge-!
i nen Sterilisationen bewirkte Kleist für Patienten Wiederaufnahmeverfahren, in deren j
| Rahmen es zu staatlichen Wiedergutmachungen kam. An der Klinik wurden Patienten:
i zur Sterilisation gemeldet im Rahmen der Gesetze zur .„ Unfruchtbarmachung erbkran- \
I ken Nachwuchses ". Sterilisationen bei Patienten der Klinik mit der Diagnose einer \
i Schizophrenie und einer familiären Belastung wurden auch explizit von dem Leiter j
I Professor Kleist abgelehnt. j
i Von viel später an der Klinik arbeitenden Ärzten wurde berichtet, daß bei Patienten, j
i bei denen nach Aussage der Aufzeichnungen in den Akten Epilepsie vorlag, die Ab-!
I schlußdiagnose „Synkope" lautete. Somit fielen diese Patienten nicht unter das erwähn- j
j te Sterilisationsgesetz, das auch bei der Diagnose Epilepsie zur Anwendung kommen \
| mußte. j
j In der Klinik wurden auch, entgegen den bestehenden Gesetzen, jüdische Patienten i
j weiter behandelt. Wegen Beschwerden von anderen Patienten über Juden in dem i
j Wartezimmer von Professor Kleist wurde für die jüdischen Patienten ein eigenes War- i
i tezimmer eingerichtet Die letzte jüdische Patientin wurde 1943 in der Klinik aufge- j
I nommen. Es handelte sich um eine 89 jährige Patientin mit einem Verwirrtheitszu-j
I stand bei einer senilen Demenz und einer Depression. Sie galt als „Viertel-Jüdin ". j
i Nach einem Bombenangriff im März 1944, bei dem ein großer Flügel der Nervenklinik j
i zerstört wurde, mußten auf Anordnung der zuständigen Behörden Patienten in die j
| Landesheilanstalt auf den Eichberg verlegt werden. Dieser Patiententransport wurde!
| von dem Vertreter Karl Kleists, Karl Leonhard, und mehreren Schwestern begleitet.!
! Die Anstalt „Eichberg" war eine der berüchtigten „Kranz-Anstalten" im Rahmen der!
I sogenannten „T 4 Aktion" zur Durchführung der Euthanasie an psychiatrischen Pati- j
ienten. j
j Karl Leonhard beschrieb diese Aktion in seiner Biographie. Die Angaben wurden von;
j mehreren Zeugen, u.a. in der Spruchkammerakte, bestätigt: j
| „Wir kamen der Anordnung nach, die Schwestern und ich selbst gingen mit. Zu mei-1
; ner Überraschung wurden zwar die Kranken dort aufgenommen, die Begleitpersonen i
I aber zurückgewiesen. Blieb es dabei, dann war den Kranken das Todesurteil gespro- j
I chen, denn der Direktor vom Eichberg hatte mit großer Aktivität die Durchführung der j
! furchtbaren Euthanasie begonnen. Ich war alarmiert. Zunächst erreichte ich wenig- i
! stens die Zusicherung, daß wir die Kranken wieder zurücknehmen könnten, wenn wir i
; einen anderen Platz für sie finden. Ich stand damit vor einer fast unlösbaren Aufgabe; \
j denn wo sollte ich bei diesem Mangel an Krankenbetten eine andere Stelle finden. Da
! kam mir ein glücklicher Zufall zu Hilfe... Wir bekamen im psychiatrischen Kranken-
| haus in Goddelau eine Abteilung, in die wir unsere Patienten zusammen mit dem Per-
| sonal bringen konnten. Die Abteilung in Goddelau blieb als Außenstelle noch einige
| Jahre nach dem Krieg bestehen. In Frankfurt brachten wir die Klinik wieder notdürftig
! in Ordnung, so daß wir in bescheidenem Umfang von neuem Kranke aufnehmen
| konnten."
j Abschließend soll noch Alexander Mitscherlich aus seinem Abschlußbericht der Ar-
i beitsgemeinschaft Westdeutscher Ärztekammern über den Nürnberger Ärzteprozeß,
| genannt „Medizin ohne Menschlichkeit - Medizinische und Eugenische Irrwege unter
| Diktatur, Bürokratie und Krieg" zitiert werden:
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Mitscherlich schreibt über die Haltung der Ärzte zur Euthanasie: „Aus den aus ihren \
i Reihen nachweisbaren erfolgten Einsprüchen seien namentlich hier nur die Psychiater \
Professor Ewald und Professor Kleist und der Tuberkulose-Forscher Professor Kurt \
Klare genannt." In dem gleichen Buch berichtet Mitscherlich von einer Unterrichtung!

\ von Psychiatrie-Professoren in Berlin 1939 über das geplante Euthanasie-Programm, |
! auf dem Ewald seine Ablehnung kundgab. Kleist war zu diesem Treffen wegen seiner j
j bekannten Einstellung wohl nicht eingeladen worden.
; Professor Karl Kleist war lange vor Beginn der nationalsozialistischen Zeit Ordinarius j
j und Kliniksleiter in Frankfurt geworden. Wie sehr er den Menschen als Patienten
: achtete, hat er in seiner Arbeit immer wieder bewiesen. Im Rahmen seines Entnazifi-
i zierungsprozesses, der sich bis zu seiner vollen Rehabilitation 1948 hinzog, wurde er ;
: von allen Anklagen freigesprochen. Er behielt seinen Lehrauftrag, die Klinik wurde i
i aber kommissarisch währenddessen geleitet.
i Aus den aufgezeigten Beispielen geht deutlich hervor, daß Kleist wiederholt an ver-
j schiedenen Stellen eine eindeutige Position gegen das herrschende Regime bezogen hat
i und von hohen Stellen immer wieder Kritik zu hören und zu spüren bekam. Kleist war
j ein im In- und Ausland geachteter und geehrter Wissenschaftler. Diesen Ruf und seine
! Stellung als Direktor der Klinik wollte er mit Verstrickungen mit den Nationalsoziali-
I sten nicht gefährden. Er orientierte sich aber nicht nur an seinem eigenen Fortkommen
i wie viele andere zu dieser Zeit. Aktiv schützte er seine Patienten. Er behandelte weiter
I Juden. Er hielt Kontakt zu seinen ehemaligen Mitarbeitern, die die Klinik auf Geheiß i
! anderer verlassen mußten. Wiederholt hat er offen Stellung gegen bestehende Vor-
i Schriften bezogen und diese nicht befolgt. Damit bewies er unter einem diktatorischen
I Regime erhebliche Zivilcourage, wie sie nur wenige andere Psychiater und Ärzte zeig-
jten.

; Danksagung:
i An dieser Stelle möchten wir den Archivaren des Universitätsarchives und des Hessi-
I sehen Staatsarchives danken, die uns Zugang zu vielen Akten ermöglichten und bei
i der Sichtung halfen. Auch möchten wir unseren Dank den Töchtern von Karl Kleist
1 aussprechen, die uns vielfach geholfen haben mit ihren Hinweisen und Bildmaterial
; sowie mehreren befragten Zeugen dieser Zeit.

Psychiatrie in Frankfurt in den fünfziger, sechziger und siebziger Jahren

Nach der Emerittierung von Prof. Karl Kleist wurde Prof. Jürg Zutt als Direktor der Frankfurter Ner-
venklinik. Im Gegensatz zu der neurobiologischen Ausrichtung seines Vorgängers war er ein anthro-
pologisch orientierter Psychiater. Anthropologische Psychiatrie bedeutete, den Mensch im Mittelpunkt
seines geschichtlichen und personalen Denkens zu sehen. Nicht bloß Organe oder Krankheiten wer-
den in den ärztlichen Blickpunkt gestellt, sondern der ganze Mensch in die Krankheitslehre miteinbe-
zogen, um so die Distanz der naturwissenschaftlichen Medizin gegenüber den seelischen, geistigen
und geschichtlichen, sowie mitmenschlichen Bezügen zu vermeiden.

In die Zeit seines Wirkens fiel die Entwicklung des ersten Neuroleptikums Clopromazin, welches
schon bald auch in der Frankfurter Nervenklinik schizophrenen Patienten half. Auch das erste antide-
pressiv wirksame Medikament Imipramin wurde im Jahre 1957 entwickelt und in Frankfurt angewen-
det.

Die unhaltbare Situation der psychiatrischen Versorgung der Bevölkerung Frankfurts Anfang der
sechziger Jahre beleuchtet ein Auszug aus der Denkschrift der Frankfurter Nervenklinik aus dem Jahr
1962.

22



der Psychiatrie In Frankfurt

Zur Situation der Psychiatrie: Aus der Denkschrift der Nervenklinik von 1962 zur

psychiatrischen Versorgung der Frankfurter Bevölkerung

„Seit Kriegsende stehen in Frankfurt unverändert, trotz der Bevölkerungsexpansion, trotz

der überall ansteigenden Aufhahmezahlen, trotz der laufenden Vermehrung sonstiger

Bettenzahlen, nach wie vor nicht mehr als 170 psychiatrische Betten in der Universitäts-

Nervenklinik zur Verfügung. 1962 mußten dementsprechend schließlich knapp 3000

psychiatrische Aufnahmen bewältigt werden. Die psychiatrische Krankenhausversorgung

der Frankfurter Bevölkerung im engeren und weiteren Sinn ist beängstigend schlecht, sie ist

mit Abstand die schlechteste Versorgung einer Großstadt in der ganzen Bundesrepublik.

Um überhaupt die stationäre psychiatrische Versorgung der Frankfurter Stadtregion auf-

rechtzuerhalten, ist die mit 170 Betten ständig stark überlegte Universitäts-Nervenklinik seit

Jahren gezwungen, fast täglich Kranke in Psychiatrische Krankenhäuser des Landeswohl-

fahrtsverbandes Hessen zu verlegen. Frankfurts Universitäts-Nervenklinik liegt geo-

graphisch völlig isoliert: Die psychiatrischen Krankenhäuser sind zwischen 45 und 200

Kilometer entfernt. Dies hat zur Folge, daß Frankfurter Bürger täglich mit Krankenwagen

aus reinen Platzgründen stundenlang in das Land gefahren werden, daß Angehörige Reisen

unternehmen müssen, um ihre kranken Verwandten zu besuchen, daß die Behandlung und

Rückgliederung der Patienten in die Gesellschaft oft empfindlich gestört ist. Die dargelegten

Tatsachen machen hinreichend deutlich, daß zur angemessenen und menschenwürdigen

psychiatrischen Krankenhausversorgung der im Frankfurter Stadtbereich wohnenden

Bevölkerung neue Institutionen geschaffen werden müssen".

1964 veröffentlicht die Frankfurter Nervenklinik unter dem Titel „Frankfurter Nervenzentrum" eine
Denkschrift. In dieser wird u.a. ausgeführt, daß es der Entwicklung der Wissenschaft der Zeit ent-
spreche, daß innerhalb des Nervenzentrums Keime zu weiteren Verselbstständigungen bereitliegen
sollten, die je nach den Persönlichkeiten zur Entfaltung gebracht werden könnten. Ein Schwergewicht
soll hinsichtlich sozialpsychiatrischer Versorgungsstrukturen gebildet werden. So wird hinsichtlich der
Zukunftsaufgaben ausgeführt: Errichtung einer Tages- und Nachtklinik, Psychosenambulanz, Be-
schäftigungs- und Arbeitstherapie sowie Sozialfürsorge (psychiatrisches Rehabilitationszentrum).

1967 tritt Prof. Hans Joachim Bochnik sein Amt als Nachfolger Zutts in Frankfurt an. Prof. Bochnik
wird der letzte Lehrstuhlinhaber für die Fächer Neurologie und Psychiatrie in Frankfurt sein. Ebenfalls
im Jahr 1967 übergibt die Stadt Frankfurt die Tragerschaft der Klinik an das Land Hessen.

1973 wird die Neurologie selbständig. Auf das Jahr 1973 fällt ebenfalls die Gründung des Zentrums
der Psychiatrie mit seinen Abteilungen für Klinische Psychiatrie I, Klinische Psychiatrie II, Sozi-
alpsychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik sowie Kinder- und Jugendpsychiatrie. 1976 wird
Prof. Overbeck zum ersten Leiter des Funktionsbereiches für Psychosomatik berufen, 1982 Herr Prof.
Pflug zum Leiter der Abteilung für Klinische Psychiatrie, 1986 Prof. Poustka als Leiter der Kinder- und
Jugendpsychiatrie. 1988 wird Prof. Bochnik emeritiert und 1993 tritt Prof. Maurer die Nachfolge von
Prof. Bochnik als Leiter der Abteilung für Klinische Psychiatrie I an.

1970 wird von engagierten Mitarbeitern der Frankfurter Nervenklinik die Bürgerhilfe Sozialpsychiatrie
Frankfurt gegründet, die 1995 ihr 25-jähriges Bestehen feiert.
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1950 bis 1962

1962

1962 bis 1966

1.04.1967

1967

1973

1973

1976

1982

1986

1988

1988 bis 1993

1.10.1993

DIE FRANKFURTER NERVENKLINIK
von 1950 bis heute

Prof. Jürg Zu«, Direktor der Frankfurter Nervenklinik

Emeritierung von Prof. Zutt

Interregnum, kommissarische Leitung der Klinik durch
Prof. Kuhlenkampff und Prof. Degkwitz

Prof. Bochnik tritt sein Amt als Nachfolger Zutts in Frankfurt an.
Prof. Bochnik wird der letzte Lehrstuhlinhaber für die Fächer
Neurologie und Psychiatrie in Frankfurt

Die Stadt Frankfurt übergibt die Trägerschaft der Klinik an das
Land Hessen

Die Neurologie wird eigenständig
(Leiter: Prof. Dr. P.A. Fischer)

Gründung des Zentrums der Psychiatrie:
Abteilung für Klinische Psychiatrie I

(Prof. Bochnik)
Abteilung für Klinische Psychiatrie II

(Prof. Wanke)
Abteilung für Sozialpsychiatrie

(kom. Leitung: Prof. Pieschl)
Abteilung für Psychotherapie und Psychosomatik

(Prof. Mentzos)
Abteilung für Kinder- und Jugendpsychiatrie

(Prof. H. Harbauer)

Berufung von Prof. Overbeck zum Leiter des Funktionsbreiches
Psychosomatik

Berufung von Herrn Prof. B. Pflug zum Leiter der Abteilung für
Klinische Psychiatrie II

Prof. Poustka wird Leiter der Abteilung für Kinder- und
Jugendpsychiatrie

Emeritierung von Prof. Dr. Bochnik

Kommissarische Leitung der Abteilung Klinische Psychiatrie I
durch Prof. Dr. Pflug

Prof. Maurer tritt die Nachfolge von Prof. Bochnik als Leiter der
Abteilung für Klinische Psychiatrie I an

Die Frankfurter Nervenklinik von 1950 bis heute (Kopie)

Die regionaiisierte psychiatrische Versorgung der Stadt Frankfurt wird eingerichtet. Das Zentrum der
Psychiatrie ist für die südlichen Frankfurter Stadtteile zuständig, die übrigen von z.T. weit außerhalb
von Frankfurt gelegenen psychiatrischen Kliniken für die anderen Frankfurter Stadtteile.

1976 veröffentlicht die Bürgerhilfe Sozialpsychiatrie Frankfurt am Main unter dem Stichwort: „Kennen
Sie Ihre psychiatrische Klinik T eine Broschüre, in welcher u.a. Prof. Hans Joachim Bochnik zur
psychiatrische Versorgungssituation Mitte der siebziger Jahre Stellung nimmt: „Vor allem hat sich
eines nicht geändert, obwohl seit 1962 die ärztlichen Leitungen immer wieder Notrufe an die zuständi-
gen Behörden und Ministerien geschickt haben: Ein fast beispielloses Übermaß an Versorgungspflich-
ten .... Im Stadtgebiet ist jedoch unsere psychiatrische Klinik in Niederrad mit knapp 200 Betten die
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einzige, die über die erforderlichen Spezialeinrichtungen zur Behandlung selbstmordgefährdeter, un-
ruhiger und erregter oder verwirrter Patienten verfugt Diese unbegreifliche lange bestehende Not-
lage der Dauerüberlastung zwingt zum ständigen Improvisieren in Zusammenarbeit mit dem Landes-
wohlfahrtsverband Hessen Eine durchgreifende Besserung ist sowohl schon aus finanziellen
Gründen nicht in Aussicht, Eine gewisse Entlastung wird von dem Neubau von knapp 300 psychiatri-
schen Betten in der neuen Klinik in Eschersheim erwartet Der Baubeginn wird seit 1970 immer wie-
der verschoben, er scheint auch heute nicht sicher zu sein.„

Das Zentrum der Psychiatrie und die Psychiatrische Versorgung Frankfurts - heute

Im Rahmen der sektorisierten Versorgung psychisch kranker Menschen in Frankfurt ist das Zentrum
der Psychiatrie für die südlichen Stadtteile mit etwa 150.000 Einwohnern wieder voll in die Versor-
gung eingebunden. Der Sektor West der Stadt Frankfurt wird von der vor einigen Jahren eröffneten
psychiatrischen Klinik am Städtischen Krankenhaus Höchst versorgt.

Mit der Fertigstellung der Psychiatrischen Klinik am St. Markus-Krankenhaus wird es in Zukunft nicht
mehr notwendig sein, daß Patienten, die im Norden Frankfurts wohnen, im Rahmen der
„Landverschickung" viele Kilometer von ihrem Wohnort entfernt in Kliniken des Hessischen Landes-
wohlfahrtsverbandes behandelt zu werden.

Eine letzte Lücke in der gemeindenahen Versorgung der Stadt Frankfurt wird endgültig dann ge-
schlossen sein, wenn auch im Sektor Ost eine psychiatrische Abteilung eingerichtet werden wird.
Pläne diesbezüglich gehen bekanntlich dahin, den Bamberger Hof, als Außenstelle des Psychiatri-
schen Krankenhauses Köppern, auszubauen, welcher dann die Versorgung des Frankfurter Ostens
übernehmen soll.

Die zukünftige Versorgung psychisch kranker Menschen wird in den kommenden Jahren immer stär-
ker auf teilstationäre Versorgungseinrichtungen bzw. auf das System der Komplementärhilfen und
Dienste innerhalb der Stadt Frankfurt angelegt werden. In diesem Zusammenhang ist es für das Zen-
trum der Psychiatrie von großer Bedeutung, daß die Verzahnung mit den extramuralen und komple-
mentären Versorgungsstrukturen verbessert und die Zusammenarbeit mit diesen intensiviert wird.

Meinen Herzlichen Dank für die Zurverfügungstellung der Fotos möchte ich Frau Herzog vom Stru-
wwelpeter-Museum und den Töchtern von Karl Kleist, Frau Kleist und Frau Strümpell aussprechen.
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Sie sagten7

Es ist gut
Daß du nicht mehr
nach innen weinst
Das Eis ist gebrochen
Die Mauer gefallen
Die Seele heilt

Nun schwimme ich
in einem großen See
Und sie'
Stehen tatenlos am Ufer da
Und lassen mich ertrinken

Qießen 94
HJ. Qappert

(Die
(Drei

Schzvätzer
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Kinder- und Jugendpsychiatrie

Expertenanhörung zur kinder- und jugendpsychia
trischen und -psychotherapeutischen Behandlung
und Versorgung in Frankfurt a.M. am 20. 6.95

Protokoll

Einleitend verweist Stadträtin Nimsch auf Dis-
kussionen über Kinder- und Jugendpsychiatrie in
Zusammenhang mit der Fortschreibung des
Bettenbedarfsplans, auf unterschiedliche Ein-
schätzungen des Bedarfs, auch an komplemen-
tären Einrichtungen. Zweck der Anhörung ist
eine Aufnahme des Bestands und des Bedarfs,
auch als Grundlage für die Planung, und der
bestehenden Kooperationen. Die Entscheidun-
gen über die Planung werden in der Kranken-
hauskonferenz getroffen.

Prof. Wolf als Moderator schlägt zur Strukturie-
ren vor, daß zunächst zu Wort kommt, wer im
Bereich der Kinder- und Jugendlichenpsychiatrie
und -therapie tätig ist; in einem zweiten Durch-
gang, wer im klinischen Bereich tätig ist; schließ-
lich Vertreter der Jugendarbeit in pädagogischen
und sozialpädagogischen Einrichtungen und
Diensten. Dr. Erhardt gibt zur Erleichterung der
Orientierung einen Überblick, in dem zwischen
ambulanter und stationärer Versorgung, medi-
zinischer und Jugendhilfe unterschieden wird.
Für Kinder, Jugendliche und Familien
(Zugangsbereich) sind erste Anlaufstellen
(Eingangsbereich) niedergelassene Ärzte für
Kinder- und Jugendpsychiatrie und Erziehungs-
beratungsstellen, auch ASD. Im Verlauf können
Patientinnen weitergeleitet werden an niederge-
lassene Fachärzte für Kinder- und Jugendlichen-
Psychotherapie oder Tageskliniken und Kliniken
für Kinder- und Jugendpsychiatrie bzw. im Be-
reich der Jugendhilfe an heilpädagogische Ta-
gesstätten (in denen ähnlich gearbeitet wird wie
in Tageskliniken), heilpädagogische Heime.
Hier, wie im Eingangsbereich, gibt es Über-
schneidungen zwischen medizinischer und Ju-
gendhilfe. Jugendhilfe ist Erziehungsbeistand-
schaft, Sozialhilfe u a., Psychotherapeuten sind
dem medizinischen Bereich zugeordnet, weil sie
Krankheiten heilen, was sich auch darin aus-
drückt, daß sie an der kassenärztlichen Versor-
gung teilnehmen. Besondere Angebote gibt es
für Kinder mit Behinderungen: Sondereinrichtun-
gen, spezielle Kindertagesstätten, Sonderschu-
len, die meist in dieser Richtung durchlaufen
werden, später dann beschützte Arbeitsplätze
und einige weitere Bereiche. Sozialpädiatrie, als
Institution in der Karlsruher Straße, sollte in me-
dizinischen Bereich eingeordnet werden.

Dr. Erhardt hebt 2 Punkte hervor:

1. Für Kinder und Jugendliche sind komplemen-
täre Einrichtungen in sehr viel geringerem
Ausmaß notwendig als bei Erwachsenen, weil
Funktions- und Anpassungsstörungen sich
erst im Laufe der Zeit verfestigen. Im Vorder-
grund stehen eher Therapie
(Wiederherstellung von Funktionsfähigkeit)
als beschützende, betreuende, unterstützende
Maßnahmen.

2. Es wäre ein Fehler, jetzt sehr schnell zu sa-
gen, was alles fehlt und was wir haben müs-
sen. Werden Forderungen gestellt, wird poli-
tisch argumentiert und es gibt Vorstellungen,
was erreicht werden soll. Wenn nach dem
Gießkannenprinzip das Vorhandene ausge-
weitet werden soll, könnte die am lautesten
schreien das meiste erhalten. Statt dessen ist
zu überlegen, wo besonders effektiv gearbei-
tet und geholfen werden kann; insbesondere
bei der Prävention:
im Bereich Drogenprävention die Fachbera-
tung der Drogenhilfe an den Schulen, oder
Sonderschulsozialarbeit, das bedeutet geziel-
te Hilfen für Kinder, die sowieso Schwierigkei-
ten in der Gesellschaft haben. Es sollte nicht
nach neoliberalen Prinzipien die Entschei-
dung dem Markt überlassen, sondern geziert
steuernd eingegriffen werden. Jene Institutio-
nen sollten erhalten und gefördert werden, die
Aufgaben wahrnehmen gerade für Bevölke-
rungsgruppen, die sich sonst wenig helfen
können.

Prof. Poustka hält aufgrund der Versorgungs-
zahlen die für Frankfurt angestrebte Reduktion
der BMZ auf 0,04 für eine Phantasiezahl und
auch 0,05 für völlig unrealistisch. Bei Gleichbe-
handlung von stationären und teilstationären
Betten bewegt sich die Zahl im Bereich 0,06 oder
0,07. Die Kinder- und Jugendpsychiatrie, die
dieses Jahr mit dem Neubau beginnt, wird nach
einer leichten Erhöhung der Bettenzahl über 30
vollstationäre und 10 tagesklinische Betten ver-
fügen, davon 1/3 für Forschung und Lehre. Mit
27 Betten für Frankfurt wäre das nach Planung
Voll Versorgung. Jetziger Stand: 31 Betten, davon
1/3 F&L. Das zweite Problem ist, daß die Uni-
versitätskliniken nur nach Maßgabe der Versor-
gung Institutsambulanzen betreiben dürfen und
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Kinder- und Jugendpsychiatrie

damit deutlich schlechter gestellt sind als die
nichtuniversitären Kliniken. Prof. Poustka hat
einen Antrag auf eine Institutsambulanz gestellt;
dazu ist gesagt worden, es gibt im Raum Frank-
furt 9 niedergelassene Kinderpsychiater. Davon
sind 5 keine Fachärzte. Er hält damit die Versor-
gung im ambulanten Sektor nicht für gewährlei-
stet.

Die Situation im komplementären Sektor akzen-
tuiert er etwas anders als Dr. Ehrhardt. Er sieht
eine Reihe völlig unterversorgter Situationen,
was nicht so deutlich wird, weil die Eltern psych-
iatrisch betroffener oder von seelischer Behinde-
rung bedrohter Kinder keine effektive Lobby
bilden, im Unterschied zu den Eltern von
chronisch erkrankten Kindern wie Dialyse- oder
herzkranken Kindem, wo eine Lobby vorhanden
ist, hinter der viel Geld steckt. Beispielswiese
war vom Universitätsklinikum aus von vier
autistischen Kindern eines, das sehr zu-
rückgezogen, fast apathisch ist, unterzubringen,
die andern drei sind nicht einmal in einer Schule,
geschweige denn in einer halbstationären Einrich-

IhT9 Bundesgebiet gibt es an Rehabili-
tationseinrichtungen für den kinderpsych-
iatrischen Bereich faktisch nur die Leppermühle
bei Gießen. Für kommunennahe Einrichtungen
im therapeutischen Bereich für zu
Chronifizierung neigende Kinder (Autismus,
leichte Defekte von Schizophrenie bei
Jugendlichen ab 13 bis 14, chronifizierende
Eßstörungen) gibt es ein enormes
Nachholbedürfnis. Man kann sie nicht mischen
mit Störungen des Sozialverhaltens, akuten
Suizidpatienten, Drogenabhängigen. Wenn sich
in den 2 Sektoren, der Überprüfung der BMZ und
den Rehabilitationseinrichtungen, etwas tut, wäre

die für
Frankfurt angewendete BMZ als absolut uto-
pisch. Bekanntlich besteht in allen Großstadtzen-
tren ein höherer Bedarf. 1990 wurden 33 Frank-
furter Patienten in die Rheinhöhe aufgenommen,
1995 bis 14.06. schon 32, praktisch eine Ver-
doppelung in 5 Jahren. Das sind überwiegend
(60 - 70%) Notaufnahmen und es sind Jugendli-
che, keineswegs Kinder, die durch Tageskliniken
abgefangen werden könnten. Tagesklinische
Betten werden bei der Festlegung der BMZ voll
eingerechnet und es wird die Situation der Er-
wachsenenpsychiatrie auf die Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie übertragen. Tatsächlich aber
wird der Weg stationär, teilstationär, Entlassung
hier so gut wie nie beschriften. Die Tagesklinik
versorgt ihr Klientel autonom und wer stationär
und teilstationär versorgt werden kann entschei-
det sich ganz wesentlich daran, wieviel das psy-
chosoziale Umfeld verkraften kann. Manchmal
sind Patienten in der Tagesklinik zu schwierig
und sie werden stationär aufgenommen, so ist
bundesweit der Weg. Ein gravierender Mangel:

in Frankfurt ist der Nachsorgebereich überhaupt
nicht vorhanden. In den vergangenen 3,4 Jahren
kamen jährlich 10 bis 12 Patienten aus Frankfurt,
die eine chronisch verlaufende Psychose, schwe-
re Persönlichkeitsstörungen haben, also in Ju-
gendhilfeeinrichtungen nicht untergebracht wer-
den können, sondern eine Spezialbetreuung
benötigen, die im Verbund einer Jugendhilfeein-
richtung etabliert sein kann, so daß auch Über-
gänge möglich sind, die aber ein ganz anderes
Maß an Betreuung benötigen als in Jugendhilfe-
einrichtungen. Es gibt keine gemeindenahen
geschützten Ausbildungsplätze, auch keine be-
treute Wohngemeinschaften. Frau Dr. Kästner
nennt die schwieriger werdenden sozialen Be-
dingungen als Grund für die Zahl der Einweisun-
gen.

Über die soziale Herkunft gibt es keine systema-
tisch erfaßten Zahlen, aber sicher ist die Unter-
und untere Mittelschicht überrepräsentiert. Die
Zunahme der Einweisungen geht nicht zu Lasten
der Ausländer, deren Anteil immer verhältnis-
mäßig hoch gewesen ist. Zu Zelten von etwa
14% Ausländeranteil an der Bevölkerung lag er
bei 20 %, derzeit bei etwa 24 %. Das ist minimal,
wenn man bedenkt, daß wir seit 1990 eine Zu-
nahme der Aufnahmen um 30 % haben.

Dr. Buhlert zur Frage der vermehrten Aufnah-
men und der Kapazität: 10 % der Kapazität wur-
de im komplementären Bereich zurückgefahren
aufgrund von Stellenstreichungen und Mittelkür-
zungen. In Frankfurt gibt es insgesamt 15 Erzie-
hungsberatungsstellen, eine Nebenstelle, Plan-
stellen im ärztlichen Bereich für 6 Ärzte, davon
ist nur die Hälfte besetzt, ansonsten wird ärztli-
ches Fachwissen im Rahmen von Honorarver-
trägen stundenweise punktuell abgedeckt. Die
Klientel unterscheidet sich nicht von der Psychia-
trie, alles zwischen Schulschwierigkeiten und
Suizidkandidaten. Erreicht werden pro Jahr 4000
Kinder und damit, je nachdem, wie weit man das
soziale Umfeld rechnet, die 4- bis 6fache Zahl
von Personen.

Beratungsstellen sind keine langzeittherapeuti-
sche Einrichtungen, sie dienen der Prävention,
Kurzintervention, gezielten Hilfestellung oder als
Netzwerk, um die Kinder dieser Familien zu an-
deren Institutionen zu vermitteln. Von den 4000
bleibt ein erklecklicher Anteil von Klienten übrig
mit Multiproblemen, die man nirgendwo hin-
schicken kann, um die sich keine Niedergelasse-
ner und keine Klinik adäquat kümmern kann, weil
das deren Arbeitskapazität übersteigt. Dies ist
das originäre und wichtige Klientel der Bera-
tungsstellen, die seine Betreuung nicht mehr
schaffen können. Zumal die sogenannten see-
lisch Behinderten und von Behinderung Bedroh-
ten auf die Jugendhilfe zukommen. In Frankfurt
ist wegen § 35 a KJHG keine einzige neue
Planstelle in Sicht, im Gegenteil.
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