CHRISTINA VANJA

Das Landeshospital Marsberg —
die erste psychiatrische Einrichtung in Westfalen®

1

Die ilteste psychiatrische Einrichtung in Westfalen geht auf eine Griindung der
Landgrafschaft Hessen-Darmstadt zuriick.! Der am 25. Februar 1803 vom Re-
gensburger Reichstag gebilligte Reichsdeputationshauptschluss zur Entschidi-
gung weltlicher Fiirsten fiir die im Frieden von Lunéville an Frankreich verloren
gegangenen linksrheinischen Gebiete aus den sikularisierten Territorien geistli-
cher Herrschaften lieff diesem Territorium, das 1806 zudem zum Groflherzog-
tum erhoben wurde, als Ersatz fiir seine Hanau-Lichtenberger Besitzungen un-
ter anderem das kurkolnische Herzogtum Westfalen mit Arnsberg als Ersatz
zukommen.?

In diesem Jahr grofler politischer und territorialer Umwilzungen erschien in
Halle an der Saale ein Buch, das seinerseits eine Zeitenwende zum Ausdruck
brachte: Es handelt sich um die Rhapsodieen iiber die Anwendung der psychi-
schen Curmethode auf Geisteszerriittungen des Hallenser Medizinprofessors
Johann Christian Reil (1759-1813), welcher im Jahre 1808 auch den Begriff Psy-
chiatrie einfiihrte.’ Mit diesem Buch beteiligte sich Reil, der persénlich allerdings
tber wenig Erfahrung in der Irrenpflege verfiigte,* an prominenter Stelle an dem

* Der Beitrag geht auf zwei Vortrige in der heutigen Westféilischen Klinik fiir Psychiatrie und Psy-

chotherapie des Landschaftsverbandes Westfalen-Lippe in Marsberg zuriick. Zugleich handelt es sich

um eine uberarbeitete und aktualisierte Fassung meines Aufsatzes: Das hessen-darmstadtische Lan-

deshospital Marsberg. Eine frithe psychiatrische Einrichtung in Westfalen, in: Archiv fiir hessische

bGeschichte 62 (2004), S. 163-184. Zahlreiche Hinweise verdanke ich Herrn Bernd Follmann, Mars-
erg.

1 Nicht unerwahnt bleiben soll jedoch, dass es in Westfalen ebenso wie andernorts bereits frither
unterschiedliche Formen einer institutionellen Versorgung psychisch Kranker gab. Gréflere Spitiler
verfugten zumeist uber einzelne Zellen fur verwirrte oder wahnsinnige Menscien. Ein Beispiel bil-
det das Gast- und Irrenhaus in der Neuenbriickstrafle zu Munster: Thomas Kiister (Hg.), 5uellen
zur Geschichte der Anstaltspsychiatrie in Westfalen. Band 1: 1800-1914 (Westfalisches Institut fiir
Regionalgeschichte Landschaftsverband Westfalen-Lippe Miinster, Forschungen zu Regionalge-
schichte Band 26), Paderborn 1998, S. 108-111.

2 Peter Schmid / Klemens Unger, 1803 — Wende in Europas Mitte. Vom feudalen zum biirgerlichen
Zeitalter, Regensburg 2003; Gisela Weif§ / Gerd Dethlefs (Hg.), Zerbrochen sind die Fesseln des
Schlendrians. Westfalens Aufbruch in die Moderne. Katalog zur Ausstellung Westfalens Aufbruch
ins Moderne, 27.10. 2002 - 16. 3. 2003 im Westfilischen Landesmuseum fur Kunst und Kulturge-
schichte Miinster, Bonen 2002; Eckart G. Franz, Vom Hessengau und ,, Terra Hassia“ zum heutigen
Land Hessen (Hessen: Einheit aus der Vielfalt 6), Wiesbaden 2003, S. 29; Manfred Schine, Das Her-
zogtum Westfalen unter hessen-darmstidtischer Herrschaft 1802-1816 (Landeskundliche Schriften-
reihe fiir das kélnische Sauerland 1), Olpe 1966; Harm Klueting, Die Sakularisation im Herzogtum
Westfalen 1802-1834. Vorbereitung, Vol][:'zug und wirtschaftlich-soziale Auswirkungen der Kloster-
aufhebung, K6ln/Wien 1980.

3 Johann Christian Reil, Rapsodieen [!] iiber die Anwendung der psychischen Curmethode auf
Geisteszerrﬁttun%n, Halle an der Saale 1803; Gregor, Johann Christian Reil 1759-1813, in: Theodor
Kirchhoff (Hg.), Deutsche Irrenirzte. Einzelbilder ihres Lebens und Wirkens, Erster Band, Berlin
1921, S. 28-42.

4 So Reil in einem Brief vom 29. April 1804: Friedrich Koster, Geschichte der westfilischen Provin-

Quelle: Westfalische Zeitschrift 156, 2006 / Internet-Portal "Westfalische Geschichte"
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in dieser Wendezeit europaweit gefithrten literarischen Diskurs zum Umgang
mit psychisch kranken Menschen.> Den Hintergrund der Debatte bildete das
Paradigma der Aufklirung, demnach jede Art von Wahnsinn heilbar und die Ge-
sellschaft verpflichtet sei, die Kranken dem biirgerlichen Leben zuriickzugeben.®
Fir das neue philanthropische Engagement spielte aber ebenso die Romantik
emne wesentliche Rolle, da deren Anhanger sich bewusst den Schattenseiten des
Lebens und damit auch Krankheit, Wahnsinn und Tod zuwandten. Aufklirung
und Romantik trugen so gleichermaflen dazu bei, dass sich zu Beginn des 19.
Jahrhunderts die Psychiatrie als ein eigenes medizinisches Fach heraus bildete.”

Bereits seit der Antike hatten sich Arzte psychisch Kranken zugewandt und
sich um deren Heilung bemiiht. Aber im Rahmen der bis in das 19. Jahrhundert
hinein einflussreichen Humoralpathologie, die den Kérper durch die Sifte Blut,
Schleim, schwarze und gelbe Galle bestimmt sah, gab es im Prinzip keine Unter-
schiede zwischen somatisch und psychisch Kranken. Alle litten am Ungleichge-
wicht der humores, welche Korper und Geist ganzheitlich beeinflussten, und
waren auf der Basis einer gesunden Lebensfithrung (Diatetik) speziell mit reini-
genden Anwendungen (Aderlass, Schropfen, Abfihrmittel etc.) zu behandeln.®
Seit dem spiten 18. Jahrhundert allerdings gewann die medizinische Unterschei-
dung Gemiitskranker von somatisch Kranken immer mehr Raum, und es kam
erstmals zur Einfithrung spezifischer psychiatrischer Therapien.’

Der zweite Umbruch, der mit diesem neuen Krankheitsverstindnis eng zu-
sammenhing, bestand in der Forderung nach Einrichtung spezifischer Heilstzit-
ten tir psychisch Kranke, die sich in Lage und Struktur deutlich von den fiir
somatisch Kranke bestimmten Krankenhiusern unterschieden. Diese Sanatorien
(sanatio = Heilung) sollten weder die mittelalterliche Tradition multifunktiona-

zial-Trrenanstalt zu Marsberg (= Supplementband der Allgemeinen Zeitschrift fiir Psychiatrie XXIV),
Berlin 1867, S. 3-116, S. 11.

5 Doris Kanfmann, Aufklirung, biirgerliche Selbsterfahrung und die , Erfindung® der Psychiatrie in
Deutschland, 1700-1850, Gottingen 1995.

6 Christina Vanja, Nur ,finstere und unsaubere Closter%ainge“? - Die hessischen Hohen Hospitiler

in der Kritik reisender Aufklirer, in: Heiner Fangerau / Karen Nolte (Hg.), ,Moderne“ Anstaltspsy-

chiatrie im 19. und 20. Jahrhundert — Legitimation und Kritik (Reihe Medizin, Gesellschaft und Ge-

schichte, Beiheft 26), Stuttgart 2006 S. 23-42; Klaus Dérner, Biirger und Irre. Zur Sozialgeschichte

und Wissenschaftssoziologie der Psychiatrie, Frankfurt am Main (2. Aufl) 1984; Theodor Ziol-

/;owski, Das Amt des Poeten. Die deutsche Romantik und ihre Institutionen, Miinchen 1992, insb.
. 173-276.

7 Hans-Heinz Eulner, Die Entwicklung der medizinischen Spezialficher an den Universititen des
deutschen Sprachgebietes, Stuttgart 1970.

8 Klaus-Dietrich Fischer, Vom Sifteschema der hippokratischen Medizin, in: Peter Kemper (Hg.),
Die Geheimnisse der Gesundheit. Medizin zwiscﬁen Heilkunde und Heiltechnik, Frankfurt am
Main/Leipzig 1994, S. 76-94; Pedro Gil Soires, Regeln fiir eine gesunde Lebensweise, in: Mirko D.
Grmek, Die Geschichte des medizinischen Denkens. Antike und Mittelalter, Miinchen 1996,
S. 312-355; Michael Kutzer, Anatomie des Wahnsinns. Geisteskrankheit im medizinischen Denken
der frihen Neuzeit und die Anfinge der pathologischen Anatomie, Hiirtgenwald 1998; Christina
Vanja, Das Nachwirken der antiken Diatetik in frithneuzeitlichen Hospitalern, in: Historia Hospita-
lium 24, (2004-2005) S. 11-23.

9 Michael Kuizer, Die Irrenheilanstalt in der ersten Hilfte des 19. Jahrhunderts: Anmerkungen zu
den therapeutischen Zielsetzungen, in: Johann Glatzel u. a. (Hg.), Vom Umgang mit Irren: Beitrige
zur Gescﬁichte sychiatrischer Therapeutik, Regensburg 1990, S. 63-82; ders., Die therapeutischen
Intentionen in dper Irrenanstalt des 19. Jahrhunderts. Das Beispiel ,Kloster Eberbach (1815-1849),
in: Christina Vanja u. a. (Hg.), Wissen und irren. Psychiatriegeschichte aus zwei Jahrhunderten —
Eberbach und Eichberg (Historische Schriftenreihe des Landeswohlfahrtsverbandes Hessen, Quel-
len und Studien Band 7), Kassel 1999, S. 46-59.

Quelle: Westfalische Zeitschrift 156, 2006 / Internet-Portal "Westfalische Geschichte"
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Abb. 1: Das Kapuzinerkloster Marsberg 1811 (aus: 175 Jabre Westfilische Klinik fiir Psy-
chiatrie Marsberg 1814-1989, hg. von der Westfilischen Klinik fiir Psychiatrie Marsberg
/1989))

ler Hospitiler noch die Aufgaben der vor allem im 18. Jahrhundert eroffneten
Tollhiuser als Versorgungs- und Pflegeeinrichtungen fortsetzen. Vielmehr ging
es um Institutionen, die bereits durch ihre bauliche Anlage die psychische Cur-
methode, verstanden als medizinische, psychologische und pidagogische Be-
handlung, vorbereiteten.!® Die Vorbilder fiir diese neuen ansprechenden Heil-
stitten in lindlicher Umgebung standen insbesondere in England,'! wihrend die
medizinische Diagnostik in hohem Mafle von franzosischen Arzten profitierte,
unter ihnen der berithmte Pariser Irrenarzt Dr. Philipp Pinel (1745-1826).12

An beide Traditionen kniipfte zu Beginn des 19. Jahrhunderts die moderne
Irrenpflege an. Im deutschsprachigen Bereich gilt die im Jahre 1805 erdffnete

10 Christina Vanja, ,Die Irrenanstalt muss in einer anmuthigen Gegend liegen®. Uber die Griin-
dung der Herzoglich Nassauischen Heil- und Pflegeanstalt Eic%berg, in: dies. u. a. (Hg.), Wissen und
irren. Psychiatriegeschichte aus zwei Jahrhunderten — Eberbach und Eichberg (Historische Schrif-
tenreihe "des Landeswohlfahrtsverbandes Hessen, Quellen und Studien Band 6), Kassel 1999,
S.11-35; Reinhard Bentmann, Architektur fiir den Irrsinn. Bemerkungen zur Baugeschichte der
Psychiatrie auf dem Eichberg, ebd., S. 299-329.

11 Vorbild war vor allem das Retreat bei York: Anne Dighy, Morality and Medicine. A Study of the
York Retreat, 1796-1914, Cambridge / London / New York 1985; Martin Schrenk, Uber den Um-
gang mit Geisteskranken. Die Entwicklung der psychiatrischen Therapie vom ,moralischen Re-
gime“ in England und Frankreich zu den ,ps chJscﬁen Curmethoden® in Deutschland (Monogra-
phien aus dem Gesamtgebiete der Psychiatrie Band 10), Berlin u. a. 1973.

12 Dora B. Weiner, The Scientific Origins of Psychiatry in the French Revolution, in: Leonie van
Goei / Joost Vijselaar (Hg.), Proceedings of the 15 European Congress on the History of Psychiatry
and Mental Health Care, Rotterdam 1993, S. 314-330; dies., Comprendre et soigner. Philipp Pinel
(1745-1826). La médicine de I’ésprit, Paris 1999.

Quelle: Westfalische Zeitschrift 156, 2006 / Internet-Portal "Westfalische Geschichte"
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Abb. 2: Ehemaliges Kloster und neuwe Hauptgebinde in H-Form der Provinzialanstalt
Marsberg 1865/1869 (aus: 175 Jahre Westfilische Klinik fiir Psychiatrie Marsberg 1814-
1989, hg. von der Westfalischen Klinik fiir Psychiatrie Marsberg [1989])

preuflische Heilanstalt in Bayreuth als erste Einrichtung einer modernen Psy-
chiatrie.”®* Es folgte unter anderem 1811 die bald weithin bertihmte Anstalt
Sonnenstein bei Pirna in Sachsen.!* Nur wenige Jahre spater, namlich im Jahre
1814, kam es auch im hessen-darmstadtischen Westfalen zur Griindung einer
ersten [rrenanstalt, nimlich des Landeshospitals Marsberg in den Raumen des
zuvor aufgeldsten Kapuzinerklosters in Niedermarsberg.!> Damit steht diese
Einrichtung nicht nur am Anfang der westfilischen Psychiatrie, sie gehort viel-
mehr tiberhaupt zur Avantgarde des neuen Typus der Irren-Heil- und -Pfle-
geanstalt.

13 Jos[ef] Hock, Oberfrinkische Heil- und Pflegeanstalt Bayreuth, in: Johannes Bresler (Red.),
Deutsche Heil- und Pflegeanstalten fiir Psychischkranke in Wort und Bild, 1. Band, Halle an der
Saale 1912, S. 11-22.

14 Hans Eichhorn, Die Heil- und Pflegeanstalt Sonnenstein bei Pirna und ihre Bedeutung fiir die
Entwicklung der deutschen Psychiatrie, in: Kuratorium Gedenkstirte Sonnenstein e. V. (Hg.), Ge-
schichte der Heil- und Pflegeanstalt Pirna-Sonnenstein (1811-1939) (= Sonnenstein. Beitrige zur Ge-
schichte des Sonnensteins und der Sichsischen Schweiz Heft 1), Pirna 1998, S. 14-30.

15 Westfilische Klinik fiir Psychiatrie (Hg.), 1814-1989: 175 Jahre Westfalische Klinik fiir Psychiatrie
Marsberg [Marsberg 1989]; [Ferdinand} Rubarth, Westfilische Provinzialheilanstalt Marsberg, in:
Bresler, Deutsche Heil- und Pflegeanstalten (wie Anm. 13), S. 236-239; Andreas Stahl / Luc Turmes,
Die Westfilische Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie Marsberg 1814-2002, in: Westfalisches
Schieferbergbau- und Heimatmusenwm Schmallenberg-Holthausen (Hg.), ver-Riickte welten. Behin-
derte und I%eilfﬁrsorge in Westfalen, anlisslich 50 Jahre Sozialwerk St. Georg, Schmallenberg-Holt-
hausen 2003, S. 161-168.

Quelle: Westfalische Zeitschrift 156, 2006 / Internet-Portal "Westfalische Geschichte"
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Die Bezeichnung Landeshospital erwecke auf den ersten Blick den Eindruck, bei
der Marsberger Griindung habe es sich um einen Anachronismus, nimlich um
eine eher traditionelle Einrichtung fiir somatisch und psychisch Kranke, und
nicht um eine moderne Heilanstalt fiir Geisteskranke gehandelt.!® Der Name
verweist allerdings auf das hessische Mutterland, wo eine auf die Reformations-
zeit zuriickgehende Tradition der Geisteskrankenfiirsorge im Rahmen mulu-
funktionaler Institutionen bestand.!” Es handelte sich um die vier Hohen Hospi-
tiler, die Philipp der Grofimitige (1504-1567) in den Jahren 1533 bis 1542,
verteilt auf die vier territorialen Teilbereiche des Fiirstentums, stiftete, nimlich
die Hospitiler Haina bei Marburg und Merxhausen bei Kassel (gestiftet 1533),
Hofheim bei Darmstadt, das heutige Philippshospital, (gestiftet 1535) sowie Gro-
nan bei St. Goar (gestiftet 1542). Den Hintergrund dieser Hospitalgrindungen
in aufgehobenen Klostern und einer ehemaligen Pfarrei bildete die Einfiithrung
des evangelischen Glaubens.!® Dieser reformatio entsprechend bildete die Ar-
menfiirsorge um Gottes Willen und nicht der Werkgerechtigkeit halber eine zen-
trale Aufgabe fur das christliche Regiment.!” Bei der Sichtung des hessischen
Armen- und Spitalswesens wurde nicht nur allgemeiner Handlungsbedarf deut-
lich, vielmehr zeigte es sich auch insbesondere, dass nicht allein die Armenkas-
sen der Stadte viel reichhaltiger als diejenigen lindlicher Gemeinden waren, son-
dern den bediirftigen Landbewohnern auch, insbesondere nach Aufhebung der
Kloster mit ihren Armenspenden und Infirmarien, jede institutionelle Hilfe
fehlte. Die Griindung von eigenen Spitilern fiir die Landbevolkerung war die
praktische Antwort auf dieses Problem.?° Zu den Insassen gehorten sowohl kor-
perlich und geistig Behinderte, alte Menschen und Invalide als auch Kranke im
engeren Sinne, darunter ebenso Geisteskranke wie Aussitzige und Syphilitiker,
die in einzelnen Abteilungen dieser Armeneinrichtungen untergebracht wurden.
Der Alltag in den Einrichtungen orientierte sich noch lange Zeit an klosterlichen
Geliibden (Armut, Keuschheit, Gehorsam) und einer am Gebot ora et labora

16 So Bernd Walter, Psychiatrie und Gesellschaft in der Moderne. Geisteskrankenfiirsorge in der
Provinz Westfalen zwischen Kaiserreich und NS-Regime, Paderborn 1996, S. 32.

17 Walter Heinemeyer / Tilman Piinder (Hg.), 450 Jahre Psychiatrie in Hessen (Veroffentlichungen
der Historischen Kommission fiir Hessen 47), Marburg 1983; Arnd Friedrich / Fritz Heinrich /
Christina Vanja (Hg.), Das Hospital am Beginn der Neuzeit. Soziale Reform in Hessen im Spiegel
europiischer Kulturgeschichte (Historische Schriftenreihe des Landeswohlfahrtsverbandes Hessen,
Quellen und Studien Band 11), Petersberg 2004.

18 Walter Heinemeyer, Philipp der Grofimiitige und die Reformation in Hessen. Gesammelte Auf-
sdtze zur hessischen Reformationsgeschichte. Als Festgabe zum 85. Geburtstag hg. von Hans-Peter
Lachmann / Hans Schneider / Fritz Wolff (Verdtfentlichungen der Historischen Kommission fiir
Hessen 24,7), Marburg 1997; ders., Armen- und Krankenfiirsorge in der hessischen Reformation, in:
Heinemeyer | Piinder, 450 Jahre (wie Anm. 17), S. 1-20.

19 Christina Vanja, Anfinge frihmoderner Sozialpolitik. Die Neuordnung der Armenfiirsorge in

Hessen unter Landgraf Philipp dem Grofimiitigen, in: Ursula Braasch-Schwersmann / Hans SCEnei—

der / Wilhelm E. Winterhager (Hg.), Landgraf Philipp der Grofimiitige 1504-1567. Hessen im Zen-

trum der Reform. Begleitband zu einer Ausstellung d[és Landes Hessen, Marburg / Neustadt an der

vAVisph 2004, S. 87-92; Robert Jitte, Arme, Bettler, Beutelschneider. Eine Sozialgeschichte der Armut,
eimar 2000.

20 Karl E. Demandt, Die Hohen Hospitiler. Anfinge und Ausbau der Landesfiirsorge fir die Geis-
tesgestorten und Kérﬁerbehinderten essens (1528-1591), in: Heinemeyer / Piinder, 450 Jahre (wie
Anm. 17), S. 35-133, hier S. 71.

Quelle: Westfalische Zeitschrift 156, 2006 / Internet-Portal "Westfalische Geschichte"
URL: http://www.westfaelische-zeitschrift.lwl.org
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Abb. 3: Lageplan der Provinzialbeilanstalt Marsberg (aus: Deutsche Heil- und Pflegean-
stalten fiir Psychischkranke, I11. Band, Halle an der Saale 1912)

(Gebet und Arbeit) ausgerichteten Zeiteinteilung. Zwar losten evangelische Pre-
digten und Katechismusstunden die liturgischen Briuche des alten Glaubens ab,
es blieb jedoch der hohe Stellenwert von Gebet, Gesang, geistlicher Lesung und
trostlichem Seelenzuspruch. Auch die tigliche Arbeit, an der die Insassen nach
kérperlichem und geistigem Vermdgen teilnehmen sollten, war christlich moti-
viert. Allgemein wurde die Versorgung im Hospital noch als Gnade des mildtiu-
gen Landesherrn verstanden, fiir dessen Herrscherhaus die Hospitalinsassen tag-
lich bei Gott Fiirsprache hielten. Trotz des hohen Stellenwerts der Seelsorge
fehlte die Krankenhausfunktion auch in diesen multifunktionalen Einrichtungen
allerdings nicht vollig, was Ausgaben fiir Arzneien, Lohne fiir wandernde Spe-
zialirzte (zum Beispiel Franzosendrzte und Oculisten) sowie Bader, Baderinnen
und Wundirzte in den Hospitalsrechnungen belegen.?! Nicht zu unterschitzen
waren schliefflich gute Ernihrung, warme Kleidung, das eigene Bett sowie das
gemeinschaftliche Wohnen, Beten, Singen und Arbeiten, Momente einer gesun-
den Lebensweise, die durchaus in die Tradition antiker Didtetik eingereiht wer-
den konnen.??

21 Christina Vanja, Zwischen Armenfiirsorge und Heilkunde, Tradition und Wandel — Das Landes-
hospital Hofheim, in: Irmtraut Sabmland u. a. (Hg.), ,Haltestation Philippshospital“. Ein psychia-
trisches Zentrum — Kontinuitit und Wandel 1535 — 1904 — 2004. Eine Festschrift zum 500. Geburts-
tag Philipps von Hessen (Historische Schriftenreihe des Landeswohlfahrtsverbandes Hessen,
Quellen und Studien Band 10), Marburg 2004, S. 46-64.

22 Michael Kutzer, Arbeit und psychische Storung in der Geschichte der Medizin, in: Dittmai{[mz g/
Klaus-Dieter Thomann (Hg.), Berufskrankenrecht. Beitrage zur Geschichte und Gegenwart der Be-

Quelle: Westfalische Zeitschrift 156, 2006 / Internet-Portal "Westfalische Geschichte"
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Ankniipfend an die skizzierte hessische Tradition der institutionellen Armen-
und Krankenfiirsorge, vor allem aber zur Vermeidung eventueller Angste, wel-
che die Bezeichnungen Tollbaus und Irrenhaus in der Bevolkerung auslosen
konnten, wurde die neue Marsberger Einrichtung von der Landesregierung
ebenso wie Hofheim bei Darmstadt als Landeshospital bezeichnet.?> Hoftheim
war demnach weiterhin fiir das hessen-darmstadtische Kernland, Marsberg nun
als zweites Landeshospital fiir das neugewonnene Westfalen zustindig. Aber
auch wenn man von diesem direkten Griindungszusammenhang absieht, waren
die hessischen Hospitiler als Vorbilder fiir die neu zu griindenden Heilstitten
im westfalischen Bereich durchaus prisent. So lobte zum Beispiel der Mindener
Landrat Ludwig Freiherr Vincke (1774-1844) in seinem Plidoyer fiir eine neue
Irrenversorgung schon im Jahre 1800 besonders die Hospitiler Haina und Merx-
hausen wegen threr schonen lindlichen Umgebung und den zahlreichen Mog-
lichkeiten, die Insassen im Freien zu beschiftigen, als ideale Stitten zur Heilung
Geisteskranker.?* In Bezug auf die von den ersten Irrenirzten geforderte anmu-
tige Lage von Heilanstalten waren die hessischen Hohen Hospitiler auch nach
1800 demnach durchaus zeitgemifl. Anders jedoch sah es in Fragen der Medika-
lisierung und Professionalisierung aus, denn die hessischen Einrichtungen wur-
den erst Mitte bzw. Ende des 19. Jahrhunderts von studierten Arzten geleitet.
Auch die Baulichkeiten erfiillten kaum die zur Psychotherapie geforderte Diffe-
renzierung der Insassengruppen, geschweige denn die hygienischen Anforde-
rungen der neuen Zeit. Schlief$lich blieben die hessischen Landeshospitaler noch
weit bis in das 19. Jahrhundert hinein multifunktional und erfiillten damit nicht
die von Irrenirzten geforderte Spezialisierung als Heilanstalt.?

Wenn das Marsberger Landeshospital nur eine Fortsetzung der hessischen
Tradition verkdrpert hitte, miisste es gleichermafien die genannten Mingel auf-
gewiesen haben. Das scheint jedoch nicht der Fall gewesen zu sein.

Als hervorragende Quelle zur Analyse der Griindungsabsichten sowohl der
Darmstidter Landesregierung als auch der regional zustindigen Beamten in
Arnsberg bietet sich die Dienstordnung fiir die Officianten der Irren- und Kran-

rufskrankheiten und des Berufskrankenrechts, Stuttgart 2002, S. 31-44; Christina Vanja, Homo mi-
serabilis. Das Problem des Arbeitskraftverlustes in der armen Bevolkerung der Frithen Neuzeit, in:
Paul Miinch (Hg.), ,Erfahrung als Kategorie der Frithneuzeitgeschichte (Historische Zeitschrift
Beiheft 31), Miinchen 2001, S. 193-207.

23 Nordrhein-Westfalisches Staatsarchiv Miinster, Bestand V 47/58; Abschriften der Dienstordnung
mit Auslassungen bei Koster, Geschichte (wie Anm. 4), S. 22-34, und Kiister (wie Anm. 1), S. 114-118
- im Folgenden wird nach dem Archivale ,Dienstordnung® zitiert. Ihr Entwurf ging offensichtlich
auf einen Regierungsrat Dr. Hall zuriick: Kiister (wie Anm. 1), S. 121; Rudolph Mayer, Das Grof3-
herzogliche iandeshospital Hofheim (eine Stiftung Landgraf Philipps des Grollmiitigen) von
1533-1904, Mainz 1904.

24 Ulrike Gértner, Von der Ménchskutte zur Zwangsjacke. Umnutzung westfilischer und rheini-
scher Kléster nach 1803, in: Klostersturm und Fiirstenrevolution. Staat und Kirche zwischen Rhein
und Weser 1794-1803. Katalog zur Ausstellung der Nordrhein-Westfilischen Staatsarchive und des
Museums fiir Kunst und Kulturgeschichte Dortmund, Dortmund / Miinster 2003, S. 286-291, hier
S. 286; Abschrift bei Kiister (wie Anm. 1), S. 38-42, hier S. 39.

25 Christina Vanja, Keine Irren-Heilanstalt fiir Kurhessen. Psychiatriegeschichte im Spiegel einer
ergebnislosen Diskussion zwischen 1806 und 1864, in: Peter Sandner / éerhard Aumiiller / Chris-
tina Vanja (Hg.), Heilbar und nitzlich. Ziele und Wege der Psychiatrie in Marburg an der Lahn
(Historische Schriftenreihe des Landeswohlfahrtsverbandes Hessen, Quellen und Studien Band 8),
Marburg 2001, S. 20-39.
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ken-Anstalt zw Marsberg an. Sie wurde von dem hessen-darmstidtischen Rent-
kammerdirektor Ludwig v. Minnigerode und dem Regierungs- und Medizinalrat
Dr. Johannes Stoll zu Arnsberg am 19. Juli 1814 erlassen.?® Vorausgegangen wa-
ren diesem Griindungsakt im Jahre 1812 die Sikularisierung des Kapuzinerklos-
ters, das erst im Jahre 1744 als eines der letzten geistlichen Institute im Herzog-
tum Westfalen eroffnet worden war, und eine Ubergangszeit, in welcher der
bisherige Guardian des Klosters, Gabriel Kligge, das bereits zum Landeshospital
umgewidmete Kloster fiir ein Jahr probeweise leitete.?”” Kligge wurde 1814 we-
gen Differenzen mit der Regierung entlassen und die Einrichtung neu konstitu-
tert. Aus diesem Zusammenhang heraus ist offensichtlich die genannte Ordnung
entstanden. Was ldsst sich aus deren Paragraphen fiir unsere Frage, ob es sich
beim Landeshospital Marsberg bereits um eine fiir die damalige Zeit moderne
psychiatrische Einrichtung handelte, erschlieflen?

1. Das Landeshospital Marsberg in Niedermarsberg wird in dieser Ordnung
als Irren- und Kranken-Anstalt bezeichnet. Tatsichlich hatte man zunichst
auch an die Versorgung zum Beispiel blinder Hilfsbediirftiger gedacht, alle
weiteren Unterlagen®® weisen jedoch eher darauf hin, dass es sich in Mars-
berg im Unterschied zu den hessischen Einrichtungen von Anfang an um
eine Irrenanstalt handelte.?® Allerdings waren vielfach auch die Irren soma-
tisch leidend; zudem meinte der Begriff ,Kranke“ traditionell Bettligerige,
sodass der Begriff , Kranken-Anstalt“ nicht unbedingt als unzutreffend an-
gesehen werden muss.*° ‘

2. Fir die Leitung des Landeshospitals war ein Direktor vorgesehen, der zu-
gleich Arzt war. Mit dieser Losung war Marsberg ganz auf der Hohe der
Zeit und folgte den Forderungen der noch jungen Psychiatrie nach akade-
misch ausgebildeten Vorstehern. Diese sollten Arzte und gute Psychologen
sein, aber den Trrenanstalten zugleich auch viterlich vorstehen, um den Le-
bensalltag jedes einzelnen Insassen heilsam zu beeinflussen. Im Unterschied
zu Marsberg sollte das hessen-darmstidtische Hospital zu Hofheim erst ab
1849, die hessen-kasselischen Hospitiler Haina und Merxhausen sogar erst
seit 1891 von drztlichen Direktoren geleitet werden.

3. Der Marsberger Arzt wurde entsprechend der Ordnung von 1814 explizit
angewiesen, Krankenwiarter und Krankenwirterinnen fiir ihren Dienst aus-
zubilden und sie einer speziellen Priifung zu unterziehen. Eine entspre-
chende Aufgabe findet sich in den dlteren hessischen Hospitalordnungen
nicht. Allgemein begannen Bemiithungen um die bessere Schulung von Wars-
personal (so der zeitgendssische Begriff fiir Krankenpfleger) erst im spaten

26 Dienstordnung (wie Anm. 23).

27 Karl Hengst (Hg.), Westfilisches Klosterbuch, Minster 1992, Teil 1, S. 579; aufler dem Guardian
blieben auch der ,schwachsinnige* Pater Rochus Leonardi als erster Kranker und der Koch Bona-
ventura Wintermeyer zurlick: Koster (wie Anm. 4), S. 17.

28 So auflerte sich auch Wilhelm Ruer in einem Riuckblick von 1819 nur dahingehend, dass die An-
stalt bei ihrer Griindung durch Hessen-Darmstadt fiir ,,Geistes- und Nervenkranke® bestimmt ge-
wesen sei: Kister (wie Anm. 1), S. 118.

29 Eine genaue AuﬂistungPder Kranken bei [Wilhelm] Ruer, General-Uebersicht iiber die Irrenan-
stalt zu Marsberg, in der Provinz Westphalen, vom Jahre 1814-1833, in: Medicinische Zeitung 3,
Nr. 12, 1834, S. 51-54, hier S. 52; auch Koster, Geschichte (wie Anm. 4), S. 36.

30 Ortrun Riba, ,krank und siech®. Zur Geschichte des Krankheitsbegriffs, in: Friedrich / Hein-
rich / Vanja (wie Anm. 17), S. 191-202.
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18. Jahrhundert — und dabei eher in allgemeinen Krankenhiusern. Im Be-
reich der Psychiatrie, fiir welche sogar erst um 1900 eine drztliche Unter-
weisung des Pflegepersonals tiblich werden sollte, war Marsberg also auch
in dieser Hinsicht Vorreiter.?!

4. Wihrend in den hessischen Hospitalern noch bis weit in das 19. Jahrhundert
hinein die Geistlichen zur Hospitaladministration geh6rten und entspre-
chend Einfluss nehmen konnten,*? waren ,,geistliche Verrichtungen®, so der
Ausdruck in der Marsberger Dienstordnung, peripher. Fine Hauskapelle
wurde 1814 zwar fertiggestellt, von einer Mitverantwortung der Geistlichen
an der Anstaltsleitung aber war keine Rede. Nur der Direktor und Arzt, ein
Okonom und der Rechnungsfiihrer geh6rten zum Marsberger Verwaltungs-
rat.

5. Durchaus zeitgemafl war auch die Forderung der Arnsberger Regierung, der
Hospitalsarzt solle clinische Tagebiicher fihren. Dadurch wurde die Basis
fur eine genaue Krankenstatistik mit der Vorgeschichte der Krankheiten,
Diagnosen und Therapien, Aufenthaltsdauer etc. gelegt, eine Auflistung,
welche sich in den allgemeinen Trend des 19. Jahrhunderts einreihte, tiber
alle medizinischen Tatbestinde Erhebungen zu machen.’® Hinzu kamen ge-
naue Aufzeichnungen iiber das Verhalten der einzelnen Insassen. Die Arzte
in Hotheim (Dr. Franz Amelung) und Haina (Dr. Heinrich Amelung) fihr-
ten ebenfalls derartige Tagebiicher, allerdings erst ab den 1820er Jahren.**

6. Dass die Darmstadter Regierung ihr zweites Landeshospital selbst als vor-
bildlich ansah, zeigt schliefilich ein weiterer Passus der Dienstordnung, der
Fihrungen vor allem fiir durchreisende Arzte vorsieht. Im Textvorschlag
fiir eine Tafel an der Eingangstiir der Marsberger Einrichtung heiflt es: Sach-
kundige werden gebeten, entdeckte Mingel und Gebrechen oder Vorschlige
zur Verbesserung der Anstalt dem Vorsteber freimiithig miindlich zu erdff-
nen oder ihre Bemerkungen dariiber in dem Sitzungszimmer des Verwal-
tungsrathes des Landeshospitals aufzuzeichnen und daselbst offen oder ver-
schlossen niederzulegen.’® Eine vergleichbare Anregung ist fiir die ilteren
hessischen Einrichtungen nicht bekannt.

7. Dass die Staatsregierung sehr gut tiber den neuen psychiatrischen Diskurs
unterrichtet war, zeigen auch die weiteren Passagen tber den gewtnschten
Umgang mit den Menschen, die an Krankheiten der Seele leiden, wie es in
der Ordnung heifit. Geisteskrankheiten sind folglich deutlich von somati-
schen Leiden unterschieden, und psychische Kurmethoden dominieren die
Behandlung. So soll beispielsweise der Rest an Vernunft bei Wahnsinnigen
durch eine liebevolle Behandlung erhalten und den Ausbriichen ibres ver-

31 Dorothe Falkenstein, ,Ein guter Wirter ist das vorziiglichste Heilmittel ...“. Zur Entwicklung
der Irrenpflege vom Durchgangs- zum Ausbildungsberuf, Frankfurt am Main 2000.

32 Arnd Friedrich, Die Seelsorgeimter im Hospital Haina. Pfarrer — Lektor — Vorsinger, in Heine-
meyer / Piinder, 450 Jahre (wic Anm. 17), S. 161-183.

33 Bettina Wahrig / Werner Sobn (Hg.), Zwischen Aufklirung, Policey und Verwaltung. Zur Ge-
nese des Medizinalwesens 1750-1850, Wiesbaden 2003.

34 Otto Kahm, Haina (Kloster). Hospital, Dorf und Umgebung in kurhessischer Zeit (1803-1866),
Frankenberg/Eder 1994, S. 67; Schneider, Amelung, Ludwig Franz (1798-1849), in: Kirchhoff, Deut-
sche Irrenirzte (wie Anm. 3), S. 176-178.

35 Dienstordnung (wie Anm. 23), S. 7.
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kehrten Denkvermogens Gelassenheit, Geduld, Sanftmuth und Aufopferung
entgegengesetzt werden.’® Zu diesem psychologischen Schwerpunkt in der
Behandlung passt auch, dass besonderer Wert auf die Anlage eines neuen
Gartens gelegt wird, in dem die Irren spazieren gehen konnen; ebenso ge-
wiinscht ist ein vielfiltiges Angebot an angemessenen Beschiftigungen fir
die Insassen. Jrrengdrten sind um 1800 eine relativ neue Einrichtung, wih-
rend Arbeitsangebote (und Arbeitspflichten) schon in den alten Hospitilern
bestanden, nur waren sie weniger therapeutisch als 6konomisch und religios
begriindet worden.’”

8. Die Unterbringung der Hospitaliten in den ehemaligen Marsberger Kloster-
gebauden wurde nach Verschiedenheit ibres psychischen Zustandes in kleinen
Abteilungen, z. T. in Ein- und Zweibettzimmern, vorgesehen. Fiinf Grup-
pen wurden dabei unterschieden: Epileptisch-Verriickte, Blodsinnige, Stu-
pide oder am Verstande Schwache, Melancholische oder Schwermiithige,
Wahnsinnige und Verriickte und schliefilich Tobsiichtige bzw. Wiithende
(Maniaci). Diese raumliche Zuordnung nach der Diagnose unterschied sich
deutlich von den alten Hospitilern und orientierte sich an der jiingeren Ent-
wicklung in Allgemeinkrankenhéusern.

9. Der allgemeine Umgang mit den Irren folgte der Devise, diese moglichst zu
schonen, etwa indem man von Landeshospital und nicht von Irrenanstalt
sprach, die Kranken individuell und nicht wie im Gefingnis uniform klei-
dete und allgemein auf Ruhe sowie einen freundlichen Umgang der Insassen
untereinander achtete. Die Dienstordnung ist also sichtlich um Herstellung
harmonischer Lebensverhaltnisse bemiiht, welche fir die Gesundung der
Insassen nach zeitgendssischer Vorstellung unabdingbar sind.*8

10. Was soll jedoch passieren, wenn sich einzelne Irre der Ordnung widerset-
zen? Hier sieht die Ordnung, wie es bereits die Hohen Hospitaler taten,
Strafmittel vor, aber diese sollen nun psychologisch gewdhlt sein. Handlun-
gen aus Uebermuth, so heifit es im Weiteren, werden Entbebrungen und Ar-
rest in einem dunklen Zimmer entgegengesetzt; der Dieb erleide einen Ab-
zug an seinen Lieblingsbediirfnissen, um das Entwendete wieder zu ersetzen
etc. Wihrend schon die alten Hospitiler Arrest und Essensabzug kannten,
kommen in Marsberg bei Wiithenden auch so genannte Zibmungsmittel
zum Einsatz, deren Bestimmung und Anwendung nach psychologisch-medi-
cinischen Grundsitzen erwogen werden mufS, wihrend die noch in der Fri-
hen Neuzeit vorgesehene Strafe der Hospitalsverweisung als schwerste
Sanktion in Marsberg wegfillt. Denn die Gesellschaft des 19. Jahrhunderts
legte im Unterschied zu den frithneuzeitlichen Landesherren offensichtlich
Wert darauf, dass die Irren auch in der Anstalt blieben.

11. Bei diesen Zihmungsmitteln, die, wie die Ordnung betont, nur in denjeni-
gen psychologischen Zustinden, welche von Philosophen und Aerzten, die
iiber Seelenkrankheiten aus Erfahrung geschrieben haben, bestimmt sind,

36 Dienstordnung (wie Anm. 23), S. 8.

37 Christina Vanja, Leben und Arbeiten im Hospital Haina um 1750, in: Arnd Friedrich / Fritz
Heinrich / Christiane Holm (Hg.), Johann Heinrich Wilhelm Tischbein (1751-1829). Das Werk des
Goethe-Malers zwischen Kunst, Wissenschaft und Alltagskultur, Petersberg 2001, S. 33-45.

38 Jutta Osinsks, Harmonie der Wirklichkeit. Zusammenhinge zwischen Anstaltswesen, Psycholo-
gie und Autonomieisthetik im 18. Jahrhundert, in: Glatzel u. a. (Hg.) (wie Anm. 9), S. 37-55.
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gebraucht werden sollen, handelte es sich um verschiedene Gerite, die zu-
meist aus England stammten und dort als tranquilizer bezeichnet wurden.
Diese Beruhigungsmittel waren zum Beispiel Zwangswesten, die Cox’sche
Schaukel, Authenrieth’sche Larven, das Einsperren in einen Sack und weitere
Fixierungsvorrichtungen unterschiedlicher Art. Threm Einsatz lag das medi-
zinische Konzept des Brownianismus, eine von dem schottischen Arzt John
Brown (1735-1788) entwickelte Reizlehre, zugrunde, der zufolge korperli-
cher Erregung durch eine mechanisch bewirkte Verminderung der Gereizt-
heit begegnet werden sollte.’? Die Verfasser der Marsberger Ordnung waren
tiber die neuen Zwangsmittel bestens informiert, empfahlen jedoch nicht alle
Anwendungen zur Therapie. Sie lehnten zum Beispiel das Stirzen ins Wasser
und Untertauchen der Kranken, den englischen Sarg zum Einsperren von
Verriickten, Stockschlige und jegliche Form der Ankettung eindeutig ab. Die
Ziuchtigung mit diinnen ledernen Peitschen oder besser mit Ruten war je-
doch, anders als in den Hospitilern der Frithen Neuzeit, vorgesehen. Weitere
Zwangsmitteln dienten der Vermeidung von Selbstverletzungen (z. B. der
Fallbut) und von Selbstbefleckung (z. B. der Schulz’ische Giirtel).

12. Anders als in den ilteren Hospitilern (wo kriftige Brech- und Abfithrmittel
appliziert wurden) sollten in Marsberg den am Korper und an der Seele
Kranken nur die néthigsten, wirksamen, inlindischen, woblfeilen und einfa-
chen Arzneimittel (sie kamen aus der Niedermarsberger Apotheke) ver-
schrieben werden, weil namentlich bei heilbaren Seelenkranken Erbolung,
Zerstrenung, Bewegung, Gartenarbeit, und andere, dem Stande, der ge-
wohnten Lebensart und dem individuellen Zustande eines jeden Kranken
angemessene unschidliche Lieblingsbeschiftigungen die vorziiglichsten Be-
dingungen der psychischen Heilung und der Wiedergenesung sind.** Auch
mit dieser Reduktion der arzneilichen Behandlung bei allen Kranken lag
Marsberg im Trend der Zeit. Erst seit dem spiten 19. Jahrhundert sollten
Arzneien in der Psychiatrie erneut an Bedeutung gewinnen.*!

13. Schliefilich soll nicht unerwihnt bleiben, dass tigliche Arztbesuche bei den
Insassen, die Behandlung duflerlicher Krankheiten durch einen zugezogenen
Wundarzt und eine intensive Betreuung durch Krankenwirter und Kran-
kenwirterinnen vorgesehen wurden. Dabei war insbesondere der Wirter-
Kranken-Schliissel mit 1:12 deutlich besser als in den hessischen Landesspi-
talern (1:25 bis 1:50).

Im Ergebnis zeigt unsere Analyse dieser Dienstordnung von 1814 also, dass
die Marsberger Irren- und Krankenanstalt im Konzept durchaus keinen Ana-
chronismus darstellte, sondern zeitlich relativ frith die Forderungen der neuen
Disziplin Psychiatrie zu realisieren suchte. Die Verfasser waren offensichtlich
sehr gut iber die Entwicklungen ihrer Zeit informiert und nutzten diese Kennt-
nisse mit Bedacht fiir die neue Marsberger Einrichtung. Uber den Namen hinaus

39 Heinz Schott, Heilkonzepte um 1800 und ihre Anwendung in der Irrenbehandlung, in: Glarzel
u. a. (Hg.) (wie Anm. 9), S. 17-36.

40 Dienstordnung (wie Anm. 23), S. 22.

41 Marthias M. Weber, Die Entwicklung der Psychopharmakologie im Zeitalter der naturwissen-
schaftlichen Medizin. Ideengeschichte eines psychiatrischen Therapiesystems (Angewandte Neuro-
wissenschaft 4), Miinchen 1999.
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hatte das Marsberger Landeshospital demnach nur noch wenig mit den ilteren
Einrichtungen (Klostergebiude, laindliche Umgebung) gemein.

A%

Unterschiede zwischen Norm und Wirklichkeit spielen gerade in der Institutio-
nengeschichte eine grofle Rolle, daher ist auch nach der realen Entwicklung der
Marsberger Einrichtung im 19. Jahrhundert zu fragen.

Die Marsberger Irrenanstalt lag in Niedermarsberg, wie es in einem spateren
Verwaltungsbericht heiflt, an der Diemel und dem Seitenthale des Glindebaches
gelegenen, von anmuthigen Hohen umgebenen Orte.*? Damit waren die roman-
tischen Vorstellungen, zu denen sich Reil und viele andere Psychiater der ersten
Generation ausfithrlich geduflert hatten, offensichtlich erfiillt. Im Laufe des wei-
teren 19. Jahrhunderts medikalisierte sich allerdings auch der Blick auf die Na-
tur. Die Schonheit des Standortes wurde zwar von Arzten nicht angezweifelt,
die lange Winterzeit und die stets relativ niedrigen Temperaturen fiir den ge-
winschten Aufenthalt der Gemiitskranken im Freien jedoch fiir ungiinstig er-
achtet. Selbst fiir die Heilung von Atemwegserkrankungen sei, so der Zweite
Arzt in Marsberg, Oskar Schwartz, im Jahre 1852, die Region nicht férderlich.
Ebenfalls problematisch erschienen bald ebenso die Baulichkeiten. Insbesondere
die Souterrainraume im alten Kloster waren kalt und feucht.* Damit entspra-
chen sie gerade nicht einer gesunden Architektur mit hohen lichten Riaumen und
weiten Ausblicken.*?

In fast jeder Hinsicht erfolgreich war jedoch die Wahl des ersten Arztes und
Anstaltsleiters. Seit dem 14. Oktober 1813 bereits leitete der 29-jahrige grofiher-
Zoghche Amtsarzt Dr. Wilhelm Ruer (1784-1864) zunichst prov1sorlsch ein
Jahr spiter in fester Anstellung die Einrichtung. Mit Dr. Ruer, der einer judi-
schen Familie entstammte, aber zum protestantischen Glauben tbergetreten
war, hatte die hessen-darmstidtische Regierung einen besonders engagierten
Arzt fir die Leitung des Landeshospitals gewonnen.*® Er sei, so Dr. Stoll bei
dessen Anstellung, von imponierender Figur, grofs, von starker Muskel/emﬁ‘ und
durchaus gesund [...], [babe] eine furchtlose Miene und starke Stimme, viele
Kenntnisse in der empirischen Psychologie und eine grofie Menschenkunde und
Menschenliebe [...].¥" Ruer sollte 37 Jahre lang in Marsberg titig bleiben, um an-
schlieffend, 1860, eine Privatanstalt fiir Gemiitskranke zu er6ffnen, der er bis zu

42 Bericht iiber die Wirksamkeit des St. Johannes-Hospitals zu Marsberg fiir das Jahr 1887/88 (mit
9 Anlagen), o. O.[1888], S. 3.

43 ,Marsberg liegt in einem der kiltesten und rauesten Striche der Provinz, wo hochstens fiinf Mo-
nate des Jahres der Aufenthalt im Freien Annchmlichkeiten bieten kann und man gewdhnlich acht
Monate lang auf das geheizte Zimmer angewiesen ist“: Kiister (wie Anm. 1), S. 150f.

44 Kiister (wie Anm. 1), S. 252.

45 Jens Feblauer, Architektur fiir den Wahnsinn. Die ,,Land-Irren-Anstalt Neustadt-Eberswalde®

(1862-1865) von Martin Gropius (Schriftenreihe zur Medizin-Geschichte des Landes Brandenburg,
Band 11), Berlin-Brandenburg 2005, insb. S. 151-212.

46 Erika Richter, Eine alte jidische Arztfamilie aus Meschede. Die Ruers, in: Jahrbuch Hochsauer-
landkreis (1995), S. 92-98.

47 [Ferdinand] Schulte, Wilhelm Ruer 1784-1864, in: Kirchhoff, Deutsche Irrenirzte (wie Anm. 3),
S. 131-133, hier S. 131.
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seinem Tode vorstand. Bereits am 1. Juni 1816 wurde mit dem Ubergang des
Herzogtums Westfalen an das Konigreich Preuflen und der Bildung der preufii-
schen Provinz Westfalen nicht nur das Landeshospital, sondern auch dessen
Direktor vom neuen Landesherren iibernommen. Dass die Bedeutung Ruers als
Psychiater auch tiberregional erkannt wurde, zeigen auswirtige Anfragen zum
Marsberger Anstaltsbetrieb*® und unter anderem die Tatsache, dass der Griinder
der Diakonissenanstalt in Kaiserswerth, Theodor Fliedner (1836-1864), im Jahre
1844 zwei Diakonissen zur Erlernung der Irrenpflege nach Marsberg entsandte.
Thre Kenntnisse sollten in eine fiir die Zeit moglichst fortschrittliche Therapie
fir weibliche Gemiitskranke in der neuen evangelischen Heilanstalt auf dem Jo-
hannisberg einfliefien.*’

Ruer war — ganz im Sinne Reils — Verfechter eines individuellen Umgangs mit
den Gemiitskranken. Mit deren Schicksalen setzte er sich nicht zuletzt auch in
seinen Publikationen eingehend auseinander. Die in den ersten Jahren wie an-
dernorts tiblichen Zwangsmittel benutzte er in Marsberg nur in iiberlegter Aus-
wahl. Die medizinischen Konzepte, die hinter diesen tranquilizern standen,
zweifelte er dabei nicht an, aber er unterzog alle Heilmittel einer kritischen
Uberpriifung. Insofern war Ruer keineswegs, wie ein Kritiker behauptete, unsi-
cher in seinen therapeutischen Entscheidungen, sondern folgte offensichtlich
empirisch orientierten Heilansitzen, die allgemein seit dem 18. Jahrhundert an
Bedeutung gewannen.®® Fiir seine Aufgeschlossenheit gegeniiber neuen Thera-
pien im Umbkreis der Psychiatrie sprechen insbesondere seine Versuche mit dem
thierischen Magnetismus. Dieses von dem Wiener Arzt Franz Anton Mesmer
(1734-1815) entwickelte hypnotische Heilverfahren, das zu den Vorldufern der
Psychotherapie gerechnet wird, zielte auf eine gleichmiflige Sinnesreizung und
wurde in Deutschland unter anderem von dem Weinsberger Arzt und romanti-
schen Dichter Justinus Kerner (1786-1862) angewandt.”! Ruer gab seine Versu-
che allerdings schon bald mangels Erfolg, aber vermutlich auch wegen der Kritik
der Koniglichen wissenschaftlichen Deputation fiir das Medizinalwesen in Preu-
en auf.>?

Dass man schliefflich auch, lange bevor dies in Irrenanstalten allgemein tiblich
wurde,” Irrenwirter und -wirterinnen tatsichlich fiir thre Titigkeit schulte, er-
gibt sich aus einem Prifungsprotokoll des Verwaltungsrates der Anstalt vom

48 Zum Beispiel eine franzosische Enquete aus dem Jahre 1829: Kiister (wie Anm. 1), S. 131-139.

49 Insbesondere versuchte man in Kaiserswerth, durch einen hohen und qualifizierten Personalein-
satz sowie grofiziigige Raumlichkeiten auf jeglichen korperlichen Zwang zu verzichten: Ruth Fel-
gentreff, Das Diakoniewerk Kaiserswerth 1836-1998. Von der Diakonissenanstalt zum Diakonie-
werk — ein Uberblick, Kaiserswerth 1998, S. 65; ihre Riickkehr nach Kaiserswerth erfolgte
offensichtlich auf Wunsch Fliedners im Jahre 1852: Kiister (wie Anm. 1), S. 260.

50 Robert Jiitte, Vom Hospital zum Krankenhaus: 16.-19. Jahrhundert, in: Alfons Labisch / Rein-
hard Spree (Hg.), ,,Einem jeden Kranken in einem Hospitale sein eigenes Bett®. Zur Sozialgeschichte
des Allgemeinen Krankenhauses in Deutschland im 19. Jahrhundert, Frankfurt am Main 1996,
S. 31-50.

51 Gereon Wolters (Hg.), Franz Anton Mesmer und der Mesmerismus. Wissenschaft, Scharlatane-
rie, Poesie, Konstanz 1988; Heinz Schott (Hg.), Medizin und Romantik. Kerner als Arzt und Seelen-
forscher, in: Justinus Kerner. Jubildumsband zum 200. Geburtstag, Weinsberg 1990.

52 Kiister (wie Anm. 1), S. 73ff.

53 Der Unterricht des bereits eingestellten Wartpersonals durch Anstaltsirzte erfolgte um 1900 in
den meisten Irrenanstalten in den Wintermonaten; eigene Krankenpflegeschulen fir die Psychiatrie
wurden erst seit den 1960er Jahren eroffnet.
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Mai 1822.5* Ganz dem zeitgendssischen psychiatrischen Denken verbunden,
sollte auch das Pflegepersonal die Kranken als ,,seine ihm anvertrauten ungezo-
genen Kinder“ betrachten.’® Entsprechend waren vor allem Menschenfreund-
lichkeit und beruhigendes Verhalten gefordert. Ansonsten hatte das Personal,
wie in anderen Krankenanstalten, besonders auf Reinlichkeit und frische Luft in
den Krankenriumen zu achten.

Fiir die Kranken selbst sind zwei detaillierte Hausordnungen mit Verhaltens-
vorschriften und Verboten tberliefert.>® Von allen ,zur Kur® in Marsberg be-
findlichen Kranken wird 1825 untereinander freundliches und riicksichtsvolles
Verhalten und gegentiber dem Direktor und Arzt Gehorsam erwartet. Die An-
drohung von Strafe bei Lirm und Zank unter den Insassen kann als Topos bis in
die frithen ,Zuchtordnungen® der hessischen Hohen Hospitiler um 1535 zu-
rickverfolgt werden,’ hat in Marsberg jedoch ihre christlichen Konnotationen
verloren. Dieselben Traditionen sind auch bei den Anordnungen zum Verlassen
des Bettes am Morgen, zum reinlichen Waschen und Kimmen und zur Uber-
nahme der angewiesenen Arbeiten ohne Murren zu erkennen. Neu ist allerdings
die Bemerkung, die Arbeit diene der Wiederherstellung der Kranken, wihrend
in der Frithen Neuzeit ihre Gottgefilligkeit ausschlaggebend war. Ein Zeichen
der inzwischen fortgeschrittenen Medikalisierung ist schliefilich die Anordnung,
Arzneien seien regelmiflig nach Verordnung einzunehmen. Religiése Kompo-
nenten sind im Tagesablauf nur durch Gebete bei den Mahlzeiten und ,Religi-
ons-Uebungen“ am Sonntag in den Tagesablauf eingefiigt; mehr Gewicht lieflen
die Administratoren dagegen den regelmifligen Spaziergingen im Garten zu-
kommen, die tiglich immerhin mit zwei Stunden eingeplant sind. Die Natur als
Therapeutikum fand demnach in Marsberg den zeitgemiflen Einzug.>®

Dass die Behandlung nicht ohne Erfolg blieb, deuten Ruers Statistiken an.
Zwischen 1814 und 1831 waren 196 Kranke aufgenommen worden, von denen
rund ein Drittel als geheilt oder gebessert und nur sieben als vollig ungeheilt
wieder entlassen wurden.®

Im Ergebnis kann Marsberg im frithen 19. Jahrhundert also durchaus als eine
anerkennenswerte und in mancher Hinsicht fiir andere Einrichtungen vorbild-
hafte psychiatrische Anstalt eingestuft werden.

54 Kiister (wie Anm. 1), S. 121-124,

55 Christina Vanja, Madhouses, Children’s Wards, and Clinics: The Development of Insane Asy-
lums in Germany, in: Norbert Finzsch / Robert Jitte (HE), Institutions of Confinement. Hospitals,
Asylums, and Prisons in Western Europe and North America, 1500-1950, Cambridge 1996,
S. 117-132.

56 Kiister (wie Anm. 1), S. 124-127 und S. 127-130.

57 Demandt (wie Anm. 20), S. 53-57.

58 Gudrun M. Konig, Eine Kulturgeschichte des Spazierganges. Spuren einer burgerlichen Praktik
1780-1850, Wien u. a. 1996, S. 214-223; Christina Vanja, Der Irrenhausgarten als Therapeutikum, in:
Schriftenreihe der Deutschen Gesellschaft fiir Geschichte der Nervenheilkunde 12, (2006),
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v

Die Marsberger Klostergebiude boten urspriinglich nur Platz fir 30 Kranke,
dennoch wurde eine Vollbelegung erst im Jahre 1820 erreicht. 1830 allerdings
befanden sich bereits 76 Kranke in der Anstalt, die damit deutlich iiberbelegt
war.®0 Seit 1818 wurde tiber die Erweiterung des Landeshospitals debattiert,
1828 schliefflich waren Neubauten beschlossen.®! Die Debatten sind insofern
psychiatriehistorisch interessant, als sie den zeittypischen Diskurs tiber Heil-
und Pflegeanstalten widerspiegeln. Es bestand die Vorstellung, man kénne zwi-
schen heilbaren und unheilbaren Patienten so deutlich unterscheiden, dass
Erstere in einer reinen Heilanstalt, Letztere aber in einer Pflegeanstalt unterzu-
bringen seien. Die Psychiater erhofften sich durch die Exklusion chronisch
Kranker aus den Heilanstalten optimale Therapieerfolge bei einer ausgewihlten
Patientenschar. Die Heilanstalt Siegburg in der Rheinprovinz (1825) war be-
riihmtes Vorbild fiir diese Losung.%? Zu einer Wende kam es erst in den 1840er
Jahren, nachdem Dr. Heinrich Damerow (1798-1866) aufgrund der bisherigen
praktischen Erfahrungen die Notwendigkeit einer relativen Verbindung von
Heil- und Pflegeanstalt in einer programmatischen Schrift begriindete und der
badische Irrenarzt Christian Friedrich Wilhelm Roller (1802-1878) im Jahre 1842
bei Achern die Heil- und Pflegeanstalt [llenau als neuen Typus der Irrenanstalt
eroffnet hatte. Die sehr schon gelegene Illenau sollte fortan anstelle von Sieg-
burg zum Mekka der Irrenirzte werden.%

Im Jahre 1828 folgte man in Westfalen jedoch noch dem Modell getrennter
Anstalten. Entsprechend wurde 1832 in dem bisherigen Garten des Kapuziner-
klosters eine neue Heilanstalt fiir 80 Kranke errichtet. Sie konnte am 1. Juli 1835
eroffnet werden. Im alten Kloster verblieb die Pflegeanstalt. Von nun an nahm
die Zahl der Kranken in Marsberg schnell und stetig zu: Ende 1835 wurden be-
reits 95 Kranke, 1839 schon 209 Kranke versorgt. 1839 folgte die Einrichtung
einer Rekonvaleszentenstation in gemieteten Suftsgebiuden in Obermarsberg
fur bis zu 25 Kranke, 1841 wurde das Niedermarsberger Okonomiegebaude mit
Schlafzellen versehen, und 1842/43 errichtete man schlieflich noch ein Isolierge-
binde mit 16 Zellen fiir Kranke mit ansteckenden Krankheiten. Damit war
Raum fiir 270 Kranke geschaffen. Im selben Jahre 1841 wurde tberdies die Pro-
vinzial-Pflege-Anstalt zu Geseke eréffnet, die vor allem Epileptiker versorgte.
Dennoch reichten die Versorgungsplatze fiir die steigende Zahl der Pfleglinge in
Westfalen nicht.®*

Das stetige Anwachsen der Krankenzahlen in den Irrenanstalten war fiir das
19. Jahrhundert allgemein charakteristisch und sollte noch bis zum Ausbruch

60 Ruer, General-Uebersicht (wie Anm. 29), S. 52.
61 Koster, Geschichte (wie Anm. 4), S. 61.
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Darstellung der Irren-Heilanstalt zu Siegburg, Berlin 1834; Dirk Blasius, ,Einfache Seelenstdrung®.
Geschichte der deutschen Psychiatrie 1800-1945, Frankfurt am Main 1994, insb. S. 24-40.
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Karlsruhe 1838; Clemens Beck, Die Geschichte der ,Heil- und Pflegeanstalt Illenau® unter Chr. Fr.
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des Ersten Weltkrieges fortdauern. Uber die Ursachen wurde bereits von Zeitge-
nossen diskutiert. Neben dem allgemeinen Bevélkerungswachstum spielten die
Verinderung der Lebens- und Arbeitswelt (Industrialisierung, Urbanisierung)
ebenso wie neue medizinisch-therapeutische Vorstellungen eine Rolle. Anders
als in der gegenwirtigen Psychiatrie, die grofles Gewicht auf ambulante und
halbstationire Angebote legt, setzten die Irrenarzte des 19. Jahrhunderts (und
mit ithnen die staatlichen bzw. provinziellen Gesundheitsverwaltungen) ganz auf
die Heilkraft der Anstaltsbehandlung. Entsprechend sollten Erkrankte mog-
lichst umgehend in eine Irrenanstalt eingewiesen werden.®®

Ab den 1840er Jahren orientierte sich auch die Provinz Westfalen am neuen
Modell der relativ verbundenen Heil- und Pflegeanstalt. Eine zweite westfali-
sche Provinzialirrenanstalt war schon seit 1842 im Gesprich. Am 31. Oktober
1864 allerdings erst konnte die neue Anstalt in Lengerich fertiggestellt werden.%
Wihrend das Landeshospital Marsberg 1814 noch Patienten aller Konfessionen
offenstand (damals durchaus ein Zeichen von Modernitit), kam es nun zur Tren-
nung zwischen einer katholischen Heil- und Pflegeanstalt in Niedermarsberg
(hier verblieben 302 Kranke) und einer evangelischen Einrichtung zu Lengerich
(244 Kranke im Jahr 1864). Da Niedermarsberg trotz der Entlastung durch die
zweite westfalische Anstalt immer noch grofle Raumprobleme hatte, wurde im
Herbst 1864 die Erweiterung der Anstalt beschlossen. Die 1832 er6ffnete Heil-
anstalt im Gartengelinde wurde in Form eines doppelten Buchstabens H erwei-
tert. Versorgungsgebiude fiir die Okonomie und ein Isoliergebiude fiir Frauen
kamen hinzu. Die Bauweise des doppelten H war zeittypisch. Es handelte sich
um das so genannte Korridorsystem, welches den Arzten den Durchgang durch
alle Abteilungen der Anstalt (trockenen Fufles) ermoglichte. Dieses Korridor-
system als Typus sollte infolge weiterer psychiatrischer Diskurse schon im fol-
genden Jahrzehnt durch das so genannte Pavillonsystem mit kleinen Wohn- und
Arbeitseinheiten fiir die Patienten abgelost werden. Denn inzwischen galt es als
besonders wichtig, in der psychiatrischen Anstalt familienahnliche Behandlungs-
raume herzustellen.®’

Mit der Zahl der Kranken nahm in Marsberg wie anderswo auch die Zahl der
Beschiftigten zu. Dem irztlichen Direktor wurde ein zweiter Arzt (1837) und
spater (1875) ein Assistenzarzt zur Seite gestellt. Seit 1885 wurden neun Kranke
durch je einen Wirter bzw. eine Warterin versorgt. 1871 bereits wurde die Pflege
der weiblichen Kranken Ordensschwestern (Vinzentinerinnen) aus dem Mutter-
haus in Paderborn tbertragen, eine Entwicklung zum Ordens- bzw. diakoni-
schen Dienst, die sich dhnlich auch in anderen Heil- und Pflegeanstalten findet
und mit der Professionalisierung des Krankenschwesterndienstes in der zweiten
Halfte des 19. Jahrhunderts zusammenhangt.®®

Fiir die zweite Hilfte des 19. Jahrhunderts waren weiter gehende Spezialisie-
rungen und Differenzierungen im Anstaltswesen charakteristisch. 1881 wurde
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ebenfalls in Niedermarsberg die Idioten-Anstalt des St.-Johannes-Vereins zu
Marsberg fiir rund 350 Zéglinge erdffnet. Zur Entlastung der Anstalten in Mars-
berg und Lengerich ist weiterhin 1879 das Hospiz Marienthal fiir so genannte
unheilbare Pfleglinge im ehemaligen Klostergebaude bezogen worden. Die Pro-
vinzial-Pflege-Anstalten Miinster (eroffnet 1878), Eickelborn (1883), Aplerbeck
(1895) und Warstein (1905) wurden schliefflich in den letzten Dezennien des
19. Jahrhunderts geplant. Letztere waren nun als Pavillonanlagen mit offenen
Hiusern im Landhausstil fiir die ruhigen und arbeitsfihigen Kranken konzi-
piert.? Der erneute Bedarf an Anstaltsplitzen am Ende des 19. Jahrhunderts war
insbesondere einem preuflischen Gesetz aus dem Jahre 1891 (Gesetz iiber die
auflerordentliche Armenpflege) geschuldet, das die Provinzialverbinde ver-
pflichtete, fiir alle hilfsbediirftigen Armen Anstaltspldtze in ausreichender Zahl
zur Verfligung zu stellen.”® Eine Losung des Dauerproblems der Ubertiillung
der Anstalten bildete auch die Verlegung von Unheilbaren und Pfleglingen in
Privatanstalten. Rund 30 Prozent (oder 811 Kranke) der insgesamt 2 674 Geis-
teskranken, die in der Fiirsorge des Landesfiirsorgeverbandes der Provinz West-
falen standen, befanden sich 1893 bereits in Anstalten mit privater und kirchli-
cher Trigerschaft (unter anderem v. Bodelschwinghsche Anstalten Bethel 1867,
Stift Maria Hilf in Tilbeck 1881, Anstalt Maria-Lindenbof in Dorsten 1887, Ale-
xianer-Privat-Heilanstalt Haus Kannen in Amelsbiiren 1887, Wittekindshof bei
Oeynhausen 1887).7!

Auch die psychiatrischen Therapien inderten sich im Laufe des 19. Jahrhun-
derts. Am Ende des 19. Jahrhunderts wurden Bettbehandlung, Dauerbader und
freiere Behandlungsformen in agrikolen Kolonien sowie die Familienpflege tib-
lich. Dabei wiinschten sich die Psychiater nun anders als im frithen 19. Jahrhun-
dert eine Anniherung der Psychiatrie an Allgemeinkrankenhiuser bzw. andere
Heilstatten. Die Kehrseite dieser Entwicklung zu einer fast als biirgerlich zu be-
zeichnenden Anstaltswelt bildete um 1900 die Ausgrenzung gemeingefibrlicher
Geisteskranker, deren Sicherheitsverwahrung den offenen Anstaltsformen ent-
gegenstand. Wihrend traditionell geisteskranke Straftiter mit anderen psychisch
Kranken in Heil- und Pflegeanstalten zusammenlebten, kam es nun im Jahre
1903 zum Bau eines 54 Plitze umfassenden Bewahrhauses fiir gemeingefihrliche
Geisteskranke in der Provinzialheil- und Pflegeanstalt Eickelborn.”? Bei den In-
sassen handelte es sich vor allem um kriminelle Minner, aber auch um andere
yunruhige“ Kranke. Sie waren fortan getrennt von anderen Patienten in einem
gefingnisartigen Festen Haus untergebracht, konnten jedoch bei guter Fiithrung
in gemischte Abteilungen verlegt werden, um bei Gesundung anschlieffend ihre
Strafen zu verbiiflen oder in die Freiheit entlassen zu werden.”
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Der Ausbau des psychiatrischen Anstaltswesens fand mit dem Ausbruch des
Ersten Weltkrieges in Westfalen wie andernorts seinen Abschluss. Einen Nach-
ziigler bildete allein die schon vor dem Krieg konzipierte Provinzialanstalt Gii-
tersloh, die 1919 erdffnet werden konnte.”# Das gesamte Gebiet der preuflischen
Provinz Westfalen war somit bis zum Ersten Weltkrieg mit einem dichten Netz
von Anstalten durchzogen. Marsberg, das im Jahre 1814 am Anfang der westfili-
schen Psychiatriegeschichte gestanden hatte, bildete in diesem Rahmen nur noch
eine unter vielen Einrichtungen provinzialer Firsorgepolitik.
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