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1 Einleitung und Methodik

1.1 Einleitung

er auch als «Urkatastrophe des 20. Jahrhunderts»' bezeichnete Erste

Weltkrieg beeinflusste das Leben der Menschen dieser Zeit auf bislang

nie da gewesene Weise. Die sozialen, politischen und wirtschaftlichen
Folgen waren so umfassend, dass die Welt durch diesen Krieg vollkommen und
nachhaltig verandert wurde.

Aus medizinhistorischer Perspektive handelt es sich beim Ersten Weltkrieg
um einen duflerst markanten Zeitraum. Zum einen konfrontierte der moderne
«Maschinenkrieg» beinah samtliche medizinischen Fachdisziplinen mit ganz
neuartigen Aufgaben. Zum anderen stellte der Krieg auch fiir das Kranken-
haus- und Lazarettwesen eine vorher nie da gewesene strukturelle Heraus-
forderung dar.

Ein medizinisches Feld, das auf besondere und vielfaltige Weise vom Ersten
Weltkrieg gepragt wurde, war die Psychiatrie. Die Frage, wie dieser Krieg die

1 Diese Bezeichnung wurde gepragt durch den US-amerikanischen Historiker George Ken-
nan, welcher den Ersten Weltkrieg als «the great seminal catastrophe» bezeichnet hatte.
Vgl. George Kennan: The Decline of Bismarck’s European Order. Franco-Russian Rela-
tions, 1875-1890. Princeton, 1979, S. 3.
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1 Einleitung und Methodik

Versorgung psychiatrischer Patientinnen und Patienten beeinflusste, diese
mitunter sogar «krank machte», ist nach wie vor von groflem Interesse, weshalb
ihrin der vorliegenden Dissertation nachgegangen wird, die damit ihrerseits in
den Themenkomplex «Psychiatrie und Erster Weltkrieg» einzuordnen ist. In
diesem Kontext spielen einerseits die psychischen Auswirkungen des Krieges
eine entscheidende Rolle. Inshesondere ein spezielles Krankheitsbild wird
immer wieder mit dem Ersten Weltkrieg in Verbindung gebracht: die «Kriegs-
neurose», auch unter dem Begriff «Kriegszittern» bekannt. Diese wahrend des
Krieges massenhaft auftretende Erkrankung hatte die psychiatrische Wissen-
schaft intensiv beschaftigt. Wie war zu erklaren, dass Tausende Frontsoldaten
im Verlauf ihres Einsatzes Symptome wie «Schiitteltremor, Gehstorungen,
intermittierende Muskelkrampfe» oder auch «schlaffe Lihmungen»? zeigten?
War die Ursache in den «Schrecken im Felde»® zu finden? Waren korperliche
oder psychische Erschiitterungen verantwortlich? Oder handelte es sich um
reine Simulation, um den Kampfen an der Front zu entgehen?

Um solche Fragen war damals ein derart lebendiger und kontroverser Dis-
kurs entstanden, dass auch die medizinhistorische Forschung diesen umfang-
reich und breit rezipierte. Andererseits waren die Auswirkungen des Krieges
jedoch auch fernab der Front im Deutschen Reich spiirbar. In der Zivilbevolke-
rung herrschte wahrend der Kriegsjahre eine enorme Knappheit an Nahrungs-
mitteln, welche sich ab 1916 zu einer verheerenden Hungersnot entwickelte.
Ein auch fiir diese Arbeit mafgebliches Forschungsprojekt von Heinz Faulstich
ergab, dass Patientinnen und Patienten in psychiatrischen Einrichtungen in so
starkem Ausmafi davon betroffen waren, dass sogar von einem «Hungerster-
ben in der Psychiatrie»* die Rede ist. Hierdurch wurde augenscheinlich, dass
uber die psychischen Auswirkungen hinaus der Erste Weltkrieg psychiatrische
Patientinnen und Patienten auch auf ganz andere Weise beeinflusste.

Mit dem Ziel, herauszufinden, wie diese verschiedenen Auswirkungen des
Krieges den psychiatrischen Alltag und die Patientenversorgung verandert
hatten, wurde in der vorliegenden Arbeit ein einrichtungsspezifischer Fokus

2 Symptome nach Otto Binswanger: «Die Kriegshysterie», in: Otto von Schjernig / Karl Bon-
hoeffer (Hrsg.): Handbuch der drztlichen Erfahrungen im Weltkriege, Bd. 1V: Geistes- und
Nervenkrankheiten. Leipzig, 1922, S. 48-67.

3 Vgl. Krankenakte «Muth, Friedrich», Archiv des Landeswohlfahrtsverbandes Hessen [im
Folgenden LWV-Archiv], Bestand [im Folgenden Best.] K 13, Nr. 1940/038.

4 Vgl. Heinz Faulstich: Hungersterben in der Psychiatrie 1914—1949. Mit einer Topographie
der NS- Psychiatrie. Freiburg im Breisgau, 1998.
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1.1 Einleitung

gewahlt. Es wurde erwartet, bei der Untersuchung von Quellen einer bestimm-
ten psychiatrischen Einrichtung sowohl Auswirkungen des Krieges auf die
psychische Gesundheit als auch auf die Versorgung der dortigen Patientinnen
und Patienten herausarbeiten zu kénnen. Das Vorliegen zahlreicher einrich-
tungsiibergreifender Forschungen zu dieser Thematik versprach zudem die
Méglichkeit, im Einzelnen vorgefundene Prozesse in einen Gesamtkontext
einzuordnen.

Fur das psychiatrische Krankenhaus im hessischen Haina, damals unter der
Bezeichnung Landeshospital gefiihrt, fehlte es bislang an detaillierten Nach-
forschungen tber die Zeit des Ersten Weltkrieges. Das Hospital wurde im Jahr
1533 von Landgraf Philipp dem Grof3miitigen gestiftet, welcher 1527 auch die
Philipps-Universitat in Marburg gegriindet hatte. Als Pflegeanstalt fiir chro-
nisch Kranke hatte Haina damals aufRerdem eine besondere Stellung in der
psychiatrischen Versorgungsstruktur inne. Neben der Moglichkeit, einzelne
Kriegsauswirkungen sichtbar zu machen, kam somit auch die Frage nach der
Bedeutung des Status als Pflegeanstalt im Vergleich zu anderen psychiatri-
schen Anstalten im Kontext des Krieges auf. Da die Einrichtung tiber ein au-
Rerst umfangreiches Archiv verfiigt, erschien Haina fiir das Forschungsprojekt
ideal, und nach einer Zeit des Einlesens in die Sekundarliteratur wurde mit der
Quellenarbeit begonnen.

Die primare Forschungsfrage der Arbeit lautet: Welche Auswirkungen hatte
der Erste Weltkrieg auf das Landeshospital in Haina und speziell die dort be-
handelten Patienten und wie wurde seitens der Entscheidungstrager darauf
reagiert?

Weiterhin werden die Ergebnisse mit den Vorgangen verglichen, die in ande-
ren psychiatrischen Einrichtungen beschrieben worden waren, und so unter-
sucht, ob es sich um allgemeine oder spezifisch in Haina aufgetretene Prozesse
handelte.

Bald nach Beginn der Recherchen wurde deutlich, dass wahrend der Kriegs-
jahre in Haina nicht der fachliche Diskurs tiber spezielle psychiatrische Krank-
heitsbilder, sondern andere Auswirkungen des Krieges im Vordergrund stan-
den. Wahrend in akademischen Kreisen leidenschaftlich iiber Krankheitsatio-
logien und Therapieansatze gestritten wurde, waren die Psychiater in Haina
vorrangig mit erheblichen Versorgungsschwierigkeiten beschaftigt.

Bei genauerer Untersuchung offenbarten sich dann jedoch auch Auswirkun-
gen des Krieges auf die psychische Gesundheit einiger Hainaer Patienten. Die
reichhaltige Quellenlage erlaubte es somit, sowohl Fragen bezliglich psychi-
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1 Einleitung und Methodik

scher als auch versorgungstechnischer Aspekte der Kriegsfolgen intensiv zu
verfolgen.

Die Aufgabe, «Psychiatriegeschichte» zu rekonstruieren, beinhaltet neben
der Darstellung struktureller Vorgange auch die Nacherzahlung der Geschich-
ten beteiligter Personen. Wahrend sich anhand der Patienten- und Personalak-
ten viele Verlaufe nur bruchstiickhaft nachvollziehen lassen, finden sich auch
einige detailliert dokumentierte Félle; anhand dieser lassen sich einerseits
strukturelle Problematiken auf Einzelfille projizieren, wahrend andererseits
individuelle Vorgdange die Besonderheiten des Geschehens in Haina besser
verstehbar machen. Daher wird der Fokus der Untersuchung immer wieder auf
einzelne Patienten wie auch Arzte und Pfleger des Landeshospitals gerichtet.

Der Aufbau der Arbeit gestaltet sich wie folgt. Im Rahmen der Einfithrung in
Teil I erfolgt in Kapitel 2 zunichst ein kurzer Uberblick iiber die Geschichte des
Hospitals von dessen Griindung bis ins Jahr 1914.

Dann soll gezeigt werden, wie der Erste Weltkrieg das Geschehen in Haina
beeinflusste. In Teil Il werden zunachst die mit dem Krieg einhergehenden Ver-
sorgungsschwierigkeiten und weitere strukturelle Veranderungen dargestellt.

Beginnend mit dem Personalmangel wird in Kapitel 3 die unmittelbarste
Folge untersucht, die der Krieg mit sich brachte. In Kapitel 4 liegt der Fokus
auf der Hungersnot und damit der gravierendsten Auswirkung des Krieges auf
die Gesundheit der Patienten in Haina. Anschlieffend werden in Kapitel 5 mit
Ruhr, Typhus und Tuberkulose die drei Infektionskrankheiten behandelt, wel-
che mafigeblich fiir eine Vielzahl von Todesféillen unter den Hainaer Patienten
verantwortlich waren. Deren enger Zusammenhang mit dem Hungerleiden, der
zeitliche und raumliche Verlauf der Epidemien und ihr Zusammenspiel sollen
ebenso dargestellt werden wie weitere Umstande, die die massenhafte Ausbrei-
tung und die hohe Sterblichkeit begiinstigten.

Danach wird in Kapitel 6 gezeigt, welche Mafinahmen man gegen den Hun-
ger und die Verbreitung der Seuchen ergriff und auf welche Hindernisse man
dabei stiefd. Kapitel 7 thematisiert die Errichtung eines Vereinslazaretts auf
dem Gelande des Landeshospitals mit Blick auf dessen Auswirkung auf die Pa-
tientenversorgung und die zugrunde liegenden Handlungsmotive.

SchlieRlich gibt Kapitel 8 einen Uberblick iiber die Situation, in welcher sich
das Landeshospital zum Zeitpunkt des Waffenstillstands am Ende des Ersten
Weltkrieges befand. Hier findet sich auch ein kurzer Ausblick bis ins darauffol-
gende Jahr 1919, in welchem gezeigt wird, wie sich die Folgen des Krieges auch
bis nach dessen Beendigung bemerkbar machten.
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1.2 Quellen und Methoden

Teil 111 behandelt anschliefend die Auswirkungen des Ersten Weltkrieges
auf die psychische Gesundheit.

In Kapitel 9 sollen zunichst allgemeine Uberlegungen zu psychiatrischen
Krankheitsbildern in Haina vor und wahrend des Krieges dargestellt werden.
Zur Kontextualisierung wird hier auflerdem der 6ffentliche psychiatrische Dis-
kurs in Deutschland vor und wahrend des Ersten Weltkrieges erlautert. Wie
sich der Krieg auf die psychische Gesundheit einzelner Hainaer Patienten aus-
wirkte, ist Gegenstand von Kapitel 10. Auf Grundlage der Analyse von Patien-
tenakten werden dort deren Krankheitsgeschichten vorgestellt.

Der abschliefende Teil IV enthalt mit Kapitel 11 eine Zusammenfassung der
Auswirkungen des Ersten Weltkrieges auf das Landeshospital Haina. Hier fin-
det sich eine Zusammenstellung der Griinde und Folgen wesentlicher Prozesse,
die der Krieg in Haina bedingt hatte. Dann werden die getroffenen Mafinahmen
resimiert und Handlungsmotive der Verantwortlichen herausgearbeitet. Ab-
schlieflend erfolgt in einem Fazit eine Bewertung der einrichtungsspezifischen
Fokussierung der Arbeit.

1.2 Quellen und Methoden

Die vorliegende Studie basiert hauptsachlich auf historischen Quellen aus dem
Archiv des Landeswohlfahrtsverbands Hessen (LWV-Archiv) und dem Hessi-
schen Staatsarchiv Marburg. In Letzterem sind die Jahresberichte des Hospitals
archiviert, welche die Grundlage des Quellenmaterials fiir diese Arbeit bilden.
Hierbei handelt es sich um offizielle, jahrlich von den Direktoren des Hospitals
angefertigte Berichte zur Vorlage vor dem hessischen Landesausschuss. Die Be-
richte beziehen sich jeweils nicht auf Kalender-, sondern auf «Berichtsjahre» —
den Zeitraum vom 1. April des Jahres im Titel des Berichts bis zum 31. Marz des
darauffolgenden Jahres. Der Jahresbericht von 1914 beispielsweise behandelt
den Zeitraum vom 1. April 1914 bis zum 31. Marz 1915.

Ausgewertet wurden vor allem die Berichte der Jahre 1914 bis 1917; der Jah-
resbericht fiir 1918 war leider nicht auffindbar. Fiir eine bessere Kontextuali-
sierung wurden auch die Berichte der Jahre 1910 bis 1913 herangezogen. Fir
die dem Hospital angegliederte Gutsverwaltung existieren ebenfalls Jahresbe-
richte, deren Jahrgange 1914 bis 1919 in die Arbeit eingingen.

17



1 Einleitung und Methodik

Die Berichte enthalten vielerlei Informationen: Die Belegung, Zahlen von
Zu- und Abgangen sowie deren Zusammensetzung nach Diagnosen sind dort
ebenso aufgelistet wie Todesfdlle und der Personalstand. Weiterhin wurden
korperliche Erkrankungen, Krankenarbeit, personelle Veranderungen, Bau-
liches und andere besondere Vorkommnisse ausfithrlich besprochen. Aufier-
dem finden sich Uberlegungen zu Krankheitsitiologien und -konzepten.

Zu Beginn des Jahresberichts von 1914 findet sich eine Bemerkung, die Hin-
weis auf einen Umstand gibt, den es bei der Auswertung der Jahresberichte
zu bedenken gilt. Dort heifdt es: «Der Einfluss des Krieges auf das gesamte
Anstaltsleben wird nach Beendigung desselben in dem dann zu erstattenden
Jahresbericht ausfithrlich dargestellt werden.»® Entsprechende Vorbemerkun-
gen gab es auch in den Jahresberichten der tibrigen psychiatrischen Kranken-
hauser des Deutschen Reichs — der Grund hierfiir war, dass offizielle Berichte
wie auch Zeitschriften und sonstige Veroffentlichungen wahrend der Kriegszeit
einer Zensur unterlagen, da man befiirchtete, feindlichen Machten andernfalls
wichtige Informationen zukommen zu lassen.®

Dennoch liefern die Jahresberichte viele wichtige Informationen tiber die
damalige Situation. Deutlich genauer abgebildet wird das alltagliche Leben in
Haina jedoch durch die zahlreichen erhaltenen schriftlichen Korrespondenzen
zwischen der Direktion des Landeshospitals und verschiedenen Verwaltungs-
stellen, dem hauseigenen Personal, Arzten anderer Krankenh&user, Herstel-
lern verschiedener Medizinprodukte, der eigenen Gutsverwaltung und vielen
weiteren Stellen. Auch einzelne statistische Auflistungen, Inventare, ein Be-
bauungsplan und die damalige Hausordnung waren hierfiir aufschlussreich.
So war es moglich, einen Blick «hinter die Kulissen» der offiziellen Berichte zu
erlangen und die Geschehnisse weitaus detaillierter nachzuvollziehen.

In Abgrenzung zu den offiziellen, zensierten Jahresberichten werden diese
Quellen als «interne Quellen» bezeichnet. Sie sind zum Grof3teil im LW V-Archiv
verzeichnet und lagern in Haina selbst oder im Staatsarchiv in Marburg.

Um schliefilich nicht nur allgemeine Vorkommnisse, sondern auch person-
liche Schicksale mit einzubeziehen, wurden Personal- und Patientenakten
untersucht. In Letzteren sind drztliche Verlaufseintrage wahrend der Kriegs-
zeit teilweise nur sparlich oder tiberhaupt nicht vorhanden. Dafiir fanden sich

5 Siehe Jahresbericht 1914, Hessisches Staatsarchiv Marburg [im Folgenden HStAM],
Best. 220, Nr. 329.
6  Vgl. Faulstich: Hungersterben in der Psychiatrie, 1998, S. 38.
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dort haufig Schriftwechsel mit Angehorigen, anhand derer sich die Patienten-
geschichte teilweise rekonstruieren lief3.

Neben der Darstellung der Vorkommnisse im Landeshospital Haina sollen
diese auch in einen Gesamtkontext eingeordnet werden. Hierfir wurden zeit-
genossische psychiatrische Zeitschriften ausgewertet. Die eher auf das Tages-
geschehen der Krankenhéauser bezogene Psychiatrisch-neurologische Wochen-
schrift war fiir die versorgungstechnischen Aspekte mafigeblich. Hier wurden
die Jahrgange von 1914/15 bis 1920/21 bertcksichtigt.

Auch Veroffentlichungen in weiteren Zeitschriften wurden ausgewertet.
Hier sind hauptsachlich die Allgemeine Zeitschrift fiir Psychiatrie und die Deut-
sche Zeitschrift fiir Nervenheilkunde zu nennen, in welchen der zeitgendssische
psychiatrische Diskurs ausfiithrlich dokumentiert ist.

Zur Terminologie: Zwischen historischen Krankheitsbezeichnungen
und Stigmatisierung

Die Frage nach der korrekten Begrifflichkeit im psychiatrischen Diskurs ist stets
problematisch. Nicht nur, da bereits die (allgemein)medizinische Terminologie
derart komplex ist, dass allein ihr Studium Monate in Anspruch nimmt und
auflerdem erfordert, stindig informiert und auf dem neusten Kenntnisstand
zu sein — speziell in der Psychiatrie kommt stets noch die Frage hinzu, wie
psychische Krankheit Giberhaupt definiert ist, und wo die Grenze zur Gesund-
heit verlauft. Umso schwieriger erscheint es daher, Begrifflichkeiten fir Er-
krankungen zu schaffen, deren Abgrenzung zum gesunden «Normalzustand»
einem nicht unerheblichen Interpretationsspielraum unterliegt.

Wie die Frage nach dem Ursprung psychischer Krankheit, so unterlag auch
deren Terminologie erheblichen historischen Verdanderungen. Zu Recht muten
einige, vor hundert Jahren noch im Rahmen der korrekten Fachsprache ver-
wendete Begriffe heutzutage veraltet an: Mit dem Terminus «Idiot» wurden
damals beispielsweise Menschen mit geistiger Behinderung bezeichnet. Im
heutigen Kontext ist die erste Assoziation zu diesem Wort gewiss keine medizi-
nische Diagnose, sondern eine Beleidigung.

Hier zeigt sich: In der damaligen Fachsprache wurden Begriffe verwendet,
welche heutzutage nur noch umgangssprachlich gebraucht werden. Einige,
z.B. der «Idiot», wurden damals sogar von medizinischem Personal ganz be-
wusst als Abwertung von Patienten verwendet. Heutzutage haben in der Um-
gangssprache jedoch selbst Begriffe, die urspriinglich deskriptiver Natur wa-
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1 Einleitung und Methodik

ren, einen abwertenden Charakter angenommen. So wird mittlerweile auch der
Begriff «Irrer» nicht mehr im Rahmen psychiatrischer Terminologie, sondern
als Herabwiirdigung verwendet — gar der Begriff «geisteskrank» wird nicht
mehr rein deskriptiv, sondern beleidigend gebraucht und daher in der heutigen
Fachsprache nicht mehr verwendet. Da die Verwendung solcher Begriffe in die-
ser Arbeit jedoch im Rahmen der Wiedergabe und Interpretation historischer
Quellen unumgéanglich ist, werden sie mitunter dennoch verwendet — dann
jedoch stets im Rahmen von Zitaten oder deren Kontext und als solche gekenn-
zeichnet. Eine Wertung ist mit der Verwendung in dieser Arbeit ausdriicklich
nicht verbunden.

Ebenso veraltet wie die diagnostische Terminologie sind die damaligen
Methoden im Umgang mit Patientinnen und Patienten. Der in den zeitgendossi-
schen Quellen weitverbreitete Begriff «Insasse» bringt deutlich zum Ausdruck,
wie sehr sich die Zustande der damaligen von der heutigen Psychiatrie unter-
schieden. Auch diesen Begriff verwende ich deshalb allenfalls zur Kontextuali-
sierung und in Zitaten und verlasse ihn ansonsten zugunsten von «Patient».
Selbiges gilt fiir das Wort «Anstalt», welches tiber Zitate hinausgehend im
Rahmen von offiziellen Bezeichnungen bisweilen nicht vermieden werden
kann. Sofern der Kontext es zulasst, wurde es durch «Krankenhaus» oder «Ein-
richtung» ersetzt.

Wenn im Kontext des Hainaer Hospitals lediglich von Patienten, Arzten und
Pflegern und nicht den weiblichen Pendants die Rede ist, so liegt dies allein
daran, dass sowohl das Patienten- als auch das Pfleger- und Arzteklientel aus-
schlieRlich aus mannlichen Personen bestand. Dies gilt auch in Hinblick auf
den psychiatrischen Diskurs, der damals ausschlie8lich von mannlichen Psy-
chiatern gefithrt wurde.
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