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2 Die Zeit der Anstalten im Kontext der Sozial- und
Gesundheitspolitik (1890er-1960er Jahre)

Die Eroffnung des Waldhauses im Jahr 1892 mar
kierte einen Wendepunkt in der Geschichte des
bundnerischen Psychiatriewesens. Die Notwen-
digkeit der neuen Anstalt, die unter der Aufsicht
der Regierung und der Fihrung des Blndner Psy-
chiaters Johann Joseph Jorger (1860-1933) ihre
Aufgaben in Angriff nahm, zeigte sich in der be-
trachtlichen Zahl erster Aufnahmegesuche. Be-
reits nach wenigen Jahren wich der anfangliche
Enthusiasmus einer Erntchterung, da die Grenzen
der Aufnahmekapazitdten schnell erreicht wurden.
Die Nachfrage blieb allerdings ungebrochen hoch
und das Waldhaus dementsprechend Uberfullt.
Jorger drangte Uber Jahre hinweg auf die Schaf-
fung einer allgemeinen Versorgungsanstalt. Mit
dem Bau des Asyls Realta im Jahr 1919 kam die
Regierung dieser Forderung schliesslich nach.
Die Auftrage der beiden Institutionen waren
zu Beginn sehr verschieden. Wahrend sich das
Waldhaus als klassische psychiatrische Anstalt
verstand, war die heutige Klinik Beverin Teil der
multifunktionellen Versorgungsanstalt Asyl Realta.
Das «Asyl» bestand aus einer «lrrenanstalt», einer
Arbeitserziehungsanstalt und Verwahrungseinrich-
tung far administrativ versorgte Menschen sowie
einem Alters- und Pflegeheim fUr Invalide. Alle An-
staltseinheiten standen unter der FlUhrung eines
arztlichen Direktors. Diese Position bekleidete
von 1919 bis 1940 ununterbrochen Fritz Tuffli. Tuffli
stand der Multifunktionalitat des Anstaltskomple-
xes gespalten gegentber. Er beflirwortete zwar
die unblrokratischen internen Versetzungsmog-
lichkeiten, bemuhte sich aber von Beginn an da-
rum, die Patientenkategorien raumlich voneinan-
der zu trennen und so eine Stufenlogik im Versor
gungsprozess aufzubauen. Seine Nachfolger Hans
Walther (1913-2002), Oskar Pfister (1899-1985)
und Emil Seiler (*1913) kritisierten hingegen die
Nachteile einer multifunktionellen Anstalt immer
scharfer, insbesondere die Stigmatisierung, die
psychisch kranke Menschen durch die Verbindung
der Klinik mit der Arbeitserziehungs- und Korrek-
tionsanstalt erfahren hatten. Die Umbenennung
in Heil- und Pflegeanstalt «Beverin» 1951 und die
damit verbundene Distanzierung vom historisch
stark belasteten Begriff «Realta» war ein Versuch,
die Trennung zumindest symbolisch zu vollziehen.
Man erhoffte sich daraus eine hohere Akzeptanz

der Klinik in der Offentlichkeit. Der Entschluss zur
vollstandigen organisatorisch-administrativen Ent-
flechtung von Realta wurde aber erst 1989 gefasst
und zu Beginn des Jahres 1991 realisiert (vgl. Ka-
pitel 5).

2.1 Griindungsphase: Zwei Einrichtungen
mit ungleicher Zweckbestimmung

2.1.1 Eréffnung der Irren- und Krankenanstalt
Waldhaus 1892: ein «Fest des stillen
Ernstes»

Nachdem das Volk dem Bauvorhaben im April
1889 deutlich zugestimmt hatte, begann die Bau-
kommission noch im Herbst desselben Jahres mit
den Bauarbeiten am Waldhaus. In der Preisaus-
schreibung der Bauplane von 1888 verlangte die
Regierung nach einem «Mittelbau mit Fligeln».t
Dieses Begehren war eher konservativ. Um 1900
entwickelte sich das Pavillonsystem allmahlich
zum Baumodell der Wahl bei psychiatrischen Ein-
richtungen, da sich An- und Umbauten einfacher
umsetzen liessen. Diese zeitgendssische Tendenz
widerspiegelte sich in den Projekteintragen. Unter
den 25 Eingaben lagen mehrere Pavillonmodelle
vor, obwohl die Regierung explizit einen Block-
bau gewdlnscht hatte.2 Das koénnte ein Grund
daflr gewesen sein, dass die Regierung keinen
ersten, sondern nur zweite und dritte Platze ver
gab. Da keiner der Bauplane restlos Uberzeugte,
beauftragte sie stattdessen den etablierten Churer
Architekten Balthasar Decurtins (1853-1914), der
ebenfalls eine Eingabe eingereicht hatte, auf Ba-
sis der besten Antrédge einen neuen Entwurf zu
erarbeiten.?

1 JORGER J.B. (1942), S. 6.

2 Der Ideenwettbewerb war an schweizerische und in der
Schweiz anséassige Architekten gerichtet. In der Fachjury
sassen Heinrich Reese (1843-1919), Kantonsbaumeister
Basel-Stadt, Edmund Schaufelblel (1831-1902), Direk-
tor Klinik Kénigsfelden, und Theodor Gohl (1844-1910),
Kantonsbaumeister St. Gallen. Siehe dazu DoscH (2019),
S. 296-297.

3 JORGER J.B. (1942), S. 6; vgl. auch FeperLI (1982), S. 19.
Zu Decurtins siehe O. N. (1914), S. 70.
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Decurtins Skizze sah einen «markanten Block-
bau im Korridorsystem» nach der Vorlage der Aar
gauischen Heil- und Pflegeanstalt Konigsfelden vor,
eine Anlage, die stark symmetrisch ausgerichtet
ist.# Der neue Entwurf wich kaum vom Vorschlag
des Architekten Robert Moser (1833-1901) aus
Baden ab, der von der Fachjury mit einem zwei-
ten Platz ausgezeichnet worden war. Die strenge
Orientierung beider Plane am Modell Kénigsfelden
war ungewohnlich, vor allem angesichts der unter
schiedlichen topographischen Voraussetzungen in
Aargau und Graublnden. In der Ausschreibung
des Wettbewerbs war speziell darauf aufmerk-
sam gemacht worden, dass die BUndner Anstalt
voraussichtlich auf einem Gelande mit Hangan-
lage errichtet werden sollte, obschon der tatsach-
liche Bauplatz noch nicht bestimmt worden war.
Konigsfelden dagegen wurde auf ebenem Boden
erbaut. Die Konsequenz aus diesem beharrlichen
Festhalten am starr symmetrischen Vorbild war
ein aufwandiges Bauunterfangen. Mit Steinen aus
dem Gebirge schuttete der Kanton auf der tiefer-
gelegenenTalseite einen kunstlichen, terrassierten
Gelandeaufsatz auf. Durch die Erhéhung und Be-
gradigung hatte das Hauptgebaude einen weiten
Ausblick auf die Stadt Chur, den dahinterliegenden
Bauten auf der Bergseite wurde dagegen der Blick
auf das Tal versperrt.®

Obwohl Decurtins Entwurf aufwandige Planie-
rungsarbeiten notwendig machte, hielt die Regie-
rung am Projekt fest. Daflr wirken auch geistes-
geschichtliche Uberlegungen Uber die Beziehung
der zukUnftigen Anstalt zur natlrlichen, gebirgi-
gen Topographie plausibel: Das Waldhaus wurde
nicht etwa in den Hang eingepasst, sondern durch
eine umfassende Einebnung so platziert, dass
es so wirkte, als stiinde es auf ebenem Boden.
Der BUndner Kunsthistoriker Dosch spricht vom
«Selbstbewusstsein des Ingenieurzeitalters», mit
dem das Modell Konigsfelden Ubernommen und
«natUrliche Hindernisse durch einen gewaltigen
Gelandeaushub aus dem Wege» gerdumt wur
den.® Dieser Reprasentationscharakter widerspie-
gelt sich nicht zuletzt darin, dass der monumen-

4 Zitat siehe Joreer J.J. (1932), S.49. Das ehemalige
Kloster Konigsfelden wurde nach grésseren Umbauten
1872 als Heil- und Pflegeanstalt erdffnet, vgl. HBLS,
Bd. 4 (1921-1934), S. 362. Zur Symmetrie siche StAGR
V 13 e 1: Silvio Margadant: Historisches Uber die Psych-
iatrische Klinik Waldhaus, Chur 1983, S. 3.

Dosch (2001), S. 102.
6  DoscH/RAGeTTLI (2004), S. 409-410.
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tale Hauptbau im typologischen Erscheinungsbild
eines barocken Klosters daherkommt.”

J.J. Jorger, Mitglied der Baukommission und
erster Direktor des Waldhauses, zeigte sich ge-
genuber dem Baumodell im Nachhinein kritisch,
vor allem weil die Patientinnen und Patienten im
geplanten Gebaude kaum separiert werden konn-
ten:

«Man wéhlte einen Bauplan, in der Hauptsa-
che Korridorsystem, der damals schon stark
antiquiert war. Man baut Spitaler und nament-
lich die Irrenhduser seit Jahrzehnten als Pavil-
lons. Dieses System, auch <Dorfsystem» ge-
nannt, ergibt sich eigentlich ganz von selbst
aus dem Zwecke, den die Irrenhduser heuti-
genTages zu verfolgen haben. Die Irrenanstal-
ten sind nicht mehr bloss Tobhéduser oder Auf-
bewahrungsorte, sondern Besserungs- und
Heilanstalten, und um den Heilzweck errei-
chen zu kénnen, muss man das vielgestaltige
Volk der Irren, das sich gegenseitig reibt und
beunruhigt, je nach Krankheitsformen trennen
und auseinander halten kénnen. »8

Im Frihjahr 1892 kamen die Bauarbeiten zum
Abschluss. Die neue Anstalt umfasste wie ge-
plant einen Uber 100 Meter langen, dreistockigen
Hauptbau mit zwei klrzeren Seitenfligeln und
zwei gegenuberliegenden Hausern.® Das \Wald-
haus wurde urspringlich fur 166 Patientinnen und
Patienten konzipiert.’® Die geschlechtergetrenn-
ten Abteilungen fur «ruhige Irre» und «kdrperlich
Kranke» (Loé-Stiftung) befanden sich im Haupt-
gebaude, wahrend «unreinliche», «unruhige» und
«tobslichtige» psychisch kranke Menschen in den
zwei einstdckigen Hausern gegeniber des Lang-
fligels untergebracht wurden. Hinter den einzel-
nen Abteilungen wurden sogenannte «Spazier»
und «Tobhofe» angelegt, die auf der Hinterseite
von einer Schutzmauer und vorne, rechts und links
von einem drei Meter hohen Gitter umschlossen

7 DoscH (1993), S. 229, siehe auch DoscH (2019), S. 192.

8  JORGER J.J. (1905a), S. 5.

9 JORGER J.J. (1932), S. 49-52: FeperLl (1982), S. 20.

10 Bis in die 1960er Jahre war der Begriff «Anstalt» im psy-
chiatrischen Kontext vor allem als «Heil- und Pflegean-
stalt» flr die Bezeichnung der beiden psychiatrischen
Einrichtungen des Kantons Graubiinden gelaufig. 1967
anderte die Regierung die Namen der beiden Anstalten
zu «Psychiatrische Klinik Waldhaus» beziehungsweise
«Psychiatrische Klinik Beverin». Zur Bettenzahl siehe
JORGER J.J. (1932), S. 49.



Abbildung 5: Situationsplan der Klinik Waldhaus von Balthasar Decurtins, Chur 1891

Quelle: StAGR P01.24.4.1.

wurden.'" Decurtins gestaltete die Spazierwege
der separierten Hofgarten bewusst in «Brezel-
form», um ein offeneres Raumerlebnis fir die Per-
sonen in der Anstalt zu schaffen.’2 Jenseits der
Anstaltsmauern befand sich ein «Absonderungs-
haus» flr Patientinnen und Patienten mit anste-
ckenden Krankheiten. Der ehemalige Gutshof —
das Mittelstlick des neuen Hauptbaus —wurde neu
als Verwaltungshaus inklusive Fest- und Gottes-
dienstsalen genutzt. Wie dem Situationsplan von
Decurtins zu entnehmen ist, beanspruchte die Ver
waltung 1892 noch wenig Platz (vgl. Abbildung 5).
Das anderte sich im Laufe des 20. Jahrhunderts
bedeutend. Heute befinden sich im Hauptge-

1 JOrGeR J.J. (1932), S. 49-52; O. N., Bliindner Nachrichten
(1892), S. 2.

12 Siehe dazu den Eintrag bei der Nationalen Informations-
stelle zum Kulturerbe von 2016, https://www.nike-kul-
turerbe.ch/it/outdated-sites/denkmaltage/2016/pro-
gramm-2016/detail/vd/25255/, Zugriff: 12.02.2020.

bdude keine stationdren Patientenzimmer mehr,
sondern nur noch Raumlichkeiten fur Verwaltung,
medizinische Leitung und Pflegedienstleitung so-
wie Therapiezimmer, Cafeteria und Kapelle.

Am Sonntag, dem 29. Mai 1892, wurde das
Waldhaus mit einem durch die Regierung orga-
nisierten Festzug vom Regierungsgebaude tber
die Loéstrasse zum Neubau eingeweiht. Der am-
tierende Regierungsprasident Andreas Walser
(1840-1894) sprach in seiner Rede von einem
«Fest des stillen Ernstes, einem Fest der heiligen
Weihe», imWissen um den langwierigen Prozess,
der dem Neubau vorausgegangen war."® Die Be-
richterstattung der Blindner Nachrichten und des
Freien Rhdétiers war ausserst wohlwollend. Sie
bezeichneten das Waldhaus als eine moderne An-
stalt mit Krankenzimmern, die den individuellen

13 ScHRoOFER (1999), S. 53.
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BedUrfnissen verschiedenster Patientinnen und
Patienten Rechnung tragen wiirde.™

Das Waldhaus gehort zu den ersten 18 psychi-
atrischen Einrichtungen, die in der zweiten Halfte
des 19. Jahrhunderts schweizweit entstanden.’®
Mit J.J. Jorger Ubernahm der gemeinhin erste
Bundner Psychiater die Direktion der Anstalt, die
unter die Oberaufsicht des Kleinen Rats gestellt
wurde.'® Rein statutarisch stand der Direktor an
der Spitze der Anstaltshierarchie. Ihm war grund-
satzlich auch die Verwaltung subordiniert. Der
Verwalter, der fur den Verwaltungs- und Landwirt-
schaftsbetrieb zustandig war, agierte jedoch weit-
gehend selbstandig.’ Fuar die Wahl der beiden
Flhrungspositionen-zeichnete sich fir gewohnlich
die Regierung verantwortlich, die Aufsichtskom-
mission konnte aber Vorschlage unterbreiten.'®

Die sogenannte Aufsichtskommission war
ein dreikopfiges Gremium, das die Regierung zur
«speziellen Aufsicht» desVWaldhauses einsetzte.®
Seine Aufgabe bestand darin, die Aufnahmeakten
zu prufen, dreimonatliche Anstaltsvisiten abzuhal-
ten und allgemeine Fragen zur Anstalt zu klaren
sowie Vorschlage zuhanden der Regierung auszu-
arbeiten. Die Kommission hatte also nicht nur eine
passive Aufsichtsfunktion, sondern konnte aktiv
auf Entscheidungsprozesse Einfluss nehmen. Bis
zur Hierarchiestufe des Oberwartpersonals war
sie zudem befugt, direkt Einstellungsempfehlun-
gen und Entlassungen auszusprechen. Als Mitglie-
der setzte die Regierung einen Arzt, einen Oko-
nomen und einen Bautechniker ein, um die drei
zentralen Interessen der Anstalt (Medizin, Okono-
mie und Bautechnik) personell abzudecken. Durch
die Wahl von Personen wie Johann Friedrich Kai-
ser oder Paul Lorenz (1835-1915) konnte die Kom-
mission vor allem zu Beginn nicht nur auf deren
«Wissen und Erfahrung» zurlickgreifen, sondern
zeichnete sich auch durch deren Bereitschaft aus,
fr die Aufgabe der psychiatrischen Versorgung im
Kanton Graubulnden einen unentgeltlichen Mehr

14 0. N., Bindner Nachrichten (1892), S. 2; O.N., Der freie
Rhatier (1892), S. 1, zit. nach ScHroreRr (1999), S. 53.

15 Vgl. WAaLSER (1970), S. 365-366. und PFLUGFELDER (1970),
S.371-372.

16 Fir eine chronologische Auflistung der Direktoren siehe
Anhang.

17 StAGR VA 10: Statuten Anstalt Waldhaus, 1892, Art. 11
und 21. Diese Hierarchien im organisatorischen Bereich
blieben auch in den revidierten Statuten von 1917 be-
stehen, vgl. StAGR VA 13: Statuten Anstalten Waldhaus
und Realta, 1917 Art. 13 und 22.

18 StAGR VA 10: Statuten Anstalt Waldhaus, 1892, Art. 10.

19 Siehe dazu ebd., Art. 4-7.
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aufwand zu betreiben.2° Mehrfach heisst es am
Ende der frihen Protokolle, dass die Kommissi-
onsmitglieder auf ihre Sitzungsgelder zugunsten
der Weihnachtskasse, aus der Geschenke an die
Patientinnen und Patienten finanziert wurden, ver
zichtet hatten.2' Mit der Erdéffnung des Asyls Realta
im Jahr 1919 weitete die Regierung die Aufsichts-
funktion der Kommission auf beide Kliniken aus.
Sie erhohte die Mitgliederzahl auf finf Personen
und die Sitzungsfrequenz auf mindestens zwei-
monatliche Zusammenkdinfte.22 Die Direktoren
und Verwalter nahmen generell an den Sitzungen
teil, sie waren aber keine Kommissionsmitglieder
im engeren Sinne. Bei Fragen, die sie personlich
betrafen, wurde auf ihre Teilnahme verzichtet.23
Im Laufe des 20. Jahrhunderts entwickelte sich
die Aufsichtskommission zunehmend zu einem
stark politischen Organ, in dem zentrale operative
Fragen der beiden Kliniken intensiv diskutiert und
Losungsvorschlage ausgehandelt wurden. Die
Inhalte der Besprechungen waren breit gestreut,
von Diskussionen (ber Neubauten, Direktoren-
neuwahlen, Taxrevisionen und Gehaltslisten bis zu
Verhandlungen Uber Therapien und Beschwerden,
um nur einige Beispiele zu nennen. Die gefass-
ten Beschlisse wurden von der Kommission als
Vorschlage an das zustandige Regierungsdeparte-
ment getragen.?4 Die Meinungen gingen zuweilen
aber stark auseinander, auch weil mit dem Ausbau
der Mitgliederzahl neue Fachpersonen und Amts-
trager, unter anderem auch vermehrt Regierungs-
vertreter, in die Kommission eintraten.® Politische
Funktionare, Klinikdirektoren, Verwalter und Be-

20 \erwaltungsarchiv Waldhaus: Gion Camenisch: Auf-
sichtskommission Psychiatrische Kliniken/Geschichte,
an Regierungsrat Dr. P Aliesch, 19.09.1997 S. 2.

21 Siehe z. B. Protokoll der Aufsichtskommission Waldhaus,
Sitzung vom 23. Dezember 1902, S. 88. Die Sitzungsgel-
der beliefen sich auf 10 Franken nebst Entschadigung fur
die Reisekosten, vgl. StAGR VA 13: Statuten Anstalten
Waldhaus und Realta, 1917 Art. 7.

22 \ferwaltungsarchiv Waldhaus: Gion Camenisch: Auf-
sichtskommission Psychiatrische Kliniken/Geschichte,
an Regierungsrat Dr. P Aliesch, 19.09.1997 S. 1.

23 StAGR VA 10: Statuten Anstalt Waldhaus, 1892, Art. 7.
Siehe auch StAGR V 13 e 1: Bericht Uber die Anstalten
Waldhaus und Realta, 3. Oktober 1945, S. 126.

24 Uber die Jahre hinweg wechselte die Zustandigkeit fur
die Kliniken innerhalb der Regierungsdepartemente. Fur
eine chronologische Auflistung siehe Anhang.

25 1967 erhdhte die Regierung die Kommissionsmitglieder
auf sieben Personen. Neu waren auch die Vorsteher des
Sanitats- und Justizdepartements Teil des Gremiums. Vgl.
Verwaltungsarchiv. Waldhaus: Gion Camenisch: Auf-
sichtskommission Psychiatrische Kliniken/Geschichte,
an Regierungsrat Dr. P Aliesch, 19.09.1997 S. 2.



zirksarzte konnten unter Umstdnden dasselbe
Thema, etwa die Bettenbelegung, unter sehr
unterschiedlichen, zum Beispiel 6konomischen
oder medizinischen Gesichtspunkten, betrachten.
Das flhrte zwangslaufig auch zu Polarisierungen.
Gleichzeitig war die Aufsichtskommission auch
ein Ort der Verstandigung und ein Bindeglied zwi-
schen den Direktoren und der Regierung. Fur die
Aufarbeitung der Blndner Psychiatriegeschichte
sind die unpublizierten Sitzungsprotokolle sehr
instruktiv. Sie veranschaulichen, wer welche Inte-
ressen verfolgte und zu welchen Fragen Initiative
ergriff. Obwohl es sich um offizielle Sitzungen han-
delte, wirken viele Gesprachsbeitrage informell
und direkt; die Ansichten der einzelnen Teilnehmer
scheinen geradezu wortgetreu wiedergegeben
worden zu sein. Besonders in der Gegenuberstel-
lung zu den Jahresberichten stellen sie daher ein
aufschlussreiches Vergleichsinstrument dar.

Bis auf den Chefarzt war das Personal in diesen
Sitzungen nicht prasent, die Regierung verzichtete
auf eine beratende Vertretung des Pflegeperso-
nals.26 Zudem amtierten in der Aufsichtskommis-
sion lange nur Manner. Erst 1988 trat die erste Frau
in die Kommission ein, obwohl die Idee einer weib-
lichen Vertretung bereits in der Zwischenkriegszeit
auf Resonanz gestossen war. Ende 1922 reichten
zwolf Frauenvereine gemeinsam eine Eingabe bei
der Regierung ein, in der sie die Wahl mindestens
einer Frau in der Aufsichtskommission forderten.
Die Eingabe wurde 1923 in einer Kommissions-
sitzung diskutiert.?” Die Frauenvereine argumen-
tierten einerseits, dass in den Anstalten weibliche
und mannliche Personen gleichermassen unter
gebracht seien, wahrend sich dieses Verhaltnis
in der Kommission nicht widerspiegle. Anderer
seits wiesen sie auf die bereichernden Qualitaten
der «weiblichen Eigenart» hin. Die Eingabe ist im
Protokoll abgedruckt, im Folgenden wird ein Aus-
schnitt daraus zitiert:

«Die Frau hat in vielen Féllen mehr Zeit als
der Mann, sich mit Fragen, die die Anstalt be-
treffen, zu beschéftigen und Vorschlége zu ma-
chen. Sie kann, Dank ihrer weiblichen Eigenart,
etwa vorkommende Meinungsverschieden-
heiten zwischen Vorsteherinnen, Hauseltern,
Personal und Insassen besonders soweit es

26 StAGRV 13 e 1: Bericht Uber die Anstalten Waldhaus und
Realta, 3. Oktober 1945, S. 126-128.

27 Siehe Protokoll der Aufsichtskommission, Sitzung vom
9. Mai 1923.

sich um weibliche Personen handelt, besser
auf ihre Berechtigung prtifen und schlichten.
Die Frau hat mehr Einsicht als der Mann,
wenn es sich um Neuanschaffungen handelt,
ob solche wirklich notwendig sind, und wenn
ja, kann sie solche anordnen und (berwachen,
was im Interesse der Anstaltsverwaltungen
liegen durfte. Die Frau versteht besser als der
Mann die Wesensart und die Bedlrfnisse ihrer
Geschlechtsgenossinnen und ist daher besser
beféhigt fir sie zu sorgen. »?8

Die Aufsichtskommission empfahl der Regierung,
das Ansinnen abzulehnen. Sie sah sich nicht unter
Zugzwang, da in anderen kantonalen Anstalten bis-
her auch keine Frauen in diesen Gremien vertreten
waren. Das allgemeine Credo der Sitzungsteilneh-
mer lautete: «Wir méchten daher dem beschei-
denen Graubilnden raten, die ersten Proben auf
dieses Stlck Frauenemancipation lieber andern,
starkeren Kantonen zu Uberlassen».?® Ausserdem
wiesen sie darauf hin, dass sich unter dem Perso-
nal Uberall mehr Frauen als Manner befanden, was
zumindest fur das Waldhaus nicht zutreffend war.
1923 waren 21 Pflegerinnen und 20 Pfleger, also
nahezu gleichviele weibliche wie ménnliche Perso-
nen in der Pflege beschaftigt (vgl. Kapitel 4.1). Als
wohl triftigstes Gegenargument gegen eine weib-
liche Beteiligung fuhrten die Kommissionsmitglie-
der die «kaufmannische Erfahrung» des Mannes
ins Feld, die er bei klassisch betriebswirtschaftli-
chen Aufgaben (Einkaufen, Kontakten mit der Ge-
schaftswelt, Prifung von Offerten) in routinierter
Weise abrufen kdnne. Da das Volk «gegenwartig
nach AbrUstung, Sparen, Vereinfachung» ver
lange, sei ein sparsames Wirtschaften besonders
wichtig. Sowohl die Frauenvereine als auch die
Kommissionsmitglieder flihrten zeitgendssische
stereotype Geschlechterzuschreibungen ins Feld,
um ihre Position zu untermauern. Die Argumenta-
tion der Kommission Uberzeugte die Regierung of-
fenbar — dem Ansinnen der Frauenvereine wurde
nicht entsprochen.

1950 wurde die Frage nach einer weiblichen
Beteiligung erneut auf die Agenda der Aufsichts-
kommission gesetzt, dieses Mal markierte eine
Eingabe der Frauenzentrale Graubuinden den Aus-

28 \erwaltungsarchiv Waldhaus: Gion Camenisch: Auf-
sichtskommission Psychiatrische Kliniken/Geschichte,
an Regierungsrat Dr. P Aliesch, 19.09.1997, Beilage.

29 Vgl. ebd., Beilage.
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gangspunkt.3® Die Haltung der inzwischen neu
besetzten Kommission wich nur teilweise von
derjenigen der Zwischenkriegszeit ab. Sowohl die
Regierungsvertreter als auch der Churer Bezirks-
arzt waren nach wie vor davon Uberzeugt, dass
insbesondere die Begutachtung technischer Fra-
gen gegen eine weibliche Beteiligung sprechen
warde. Die Direktoren Oskar Pfister (1899-1985)
und Fred Singeisen (1909-1982) hingegen zeigten
sich der ldee gegenulber aufgeschlossen, bezie-
hungsweise sahen keine Griinde, die zwingend da-
gegensprachen. Singeisen betonte ausdrlcklich,
dass es nicht in erster Linie auf das Geschlecht,
sondern auf «die Personlichkeit der Kommissions-
mitglieder» ankomme.3' Die Regierungsvertreter
schlugen daraufhin die Anstellung einer Psycho-
login vor, eine Empfehlung, die in zweifacher Sicht
progressiv war, da die Blindner Psychiatrie zu die-
sem Zeitpunkt noch gar keine Arbeitskrafte aus
dem Fachbereich der Psychologie beschaftigte.
Singeisen lehnte diese Losung jedoch vehement
ab, denn er gehorte zu jener Zunft von Psychia-
tern, die sich gegen psychologische Fakultaten an
Universitaten aussprachen. Angesichts des feh-
lenden Konsenses gab die Aufsichtskommission
keine Empfehlung ab. Die Regierung lehnte das
Begehren der Frauenzentrale ab und erst 38 Jahre
spater wurde die erste Frau ins Gremium gewahlt.

Erfolgloser Kampf gegen die

Uberbelegung? Finanzielle Kalkiile

und bauliche Erweiterungen

Noch bevor sich das erste Betriebsjahr dem Ende
zuneigte, war das\Waldhaus bereits vollstéandig be-
legt.32 Potential flr Ausbauten sah Direktor Jorger
nur bei den Seitenfligeln und den Hausern, die
dem Hauptbau gegentberlagen. So appellierte er
bereits ein Jahr nach Er6ffnung an die Regierung,
«schleunigst» den zweiten Fligel der Abteilung
fir «unruhige Manner» auszubauen, der nur im
Rohbau realisiert wurde.33 Der Kleine Rat reagierte
unmittelbar und liess einen «Supplementbau» er
richten.3* Im Folgejahr wurde derselbe Anbau
auch auf der Frauenseite realisiert, da nach Ein-
schatzung des Grossen Rats auch dort eine «un-

30 Protokoll der Aufsichtskommission Waldhaus und Realta,
Sitzung vom 20. April 1950.

31 Ebd., S.5-6.

32 JORGER J.J. (1932), S. b2.

33 Jahresbericht Waldhaus 1893, S. b.

34 Protokollauszug des Kleinen Rathes an das Finanzdepar-
tement, Chur, Sitzung vom 28. Marz und 2. April 1894,
zit. nach ScHrofFeR (1999), S. 57
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abweisbare Notwendigkeit» bestand.3® Die beiden
Anbauten umfassten jeweils sechs Isolierzimmer,
ein Schlafzimmer mit acht Betten, ein Warterzim-
mer, ein Raum flr Kleider und eine Toilette. Bis
1895 stieg die Anzahl verfligbarer Betten von 166
auf Uber 188.36

Hinter den Anbauten stand auch eine finanzi-
elle Uberlegung. Die Statuten der Anstalt sahen
vor, dass Bundnerinnen und Blndner bei der Auf-
nahme prioritdr zu behandeln seien; die Aufnahme
auswartiger Personen war nur bei Vakanzen vor
gesehen.?” Gleichzeitig sah der Grosse Rat in der
Aufnahme ausserkantonaler Patientinnen und
Patienten von Beginn an ein Potential zur Quer
finanzierung, denn deren Kostgelder konnten
1889 auf bis zu sieben Franken pro Tag berechnet
werden. Damit waren die Verpflegungskosten fur
«Kantonsfremde», die laut Parlament fir das «fi-
nanzielle Gedeihen der Anstalt von grosser Bedeu-
tung» seien, tatsachlich deutlich hoher als jene fur
Kantonsansassige.®® Noch 1908 war ein Verpfle-
gungsplatz fir Bindner Blrgerinnen und Blrger
wesentlich gunstiger. In der 3. Klasse betrug er
1.20 bis 2.50 und in der 2. Klasse 3.00 bis 4.00
Franken, in der 1. Klasse 6.00 Franken oder mehr
pro Tag.?® Um die Aufnahme auswartiger Perso-
nen zu beglnstigen, schloss die Regierung des-
halb schon frih Vertrage mit den Kantonen Glarus
(1892) und Appenzell Ausserrhoden (1893), die zu
diesem Zeitpunkt Uber keine eigenen psychiatri-
schen Anstalten verfligten.2® Die beiden Vertrage
waren finanziell attraktiv, 1894 befanden sich bei-
spielsweise 35 ausserkantonale Patientinnen und
Patienten im Waldhaus, die damit rund ein Flnftel
der Gesamtzahl aller Patienten ausmachten.*' Fr
das Personal blieb durch diese Aufnahmepolitik
die ersehnte Entlastung allerdings aus, insbeson-
dere die Abteilungen fir die «Unruhigen» und

35 \erhandlungen des ordentlichen Grossen Rates im
Amtsjahre 1894, S. 11-12, zit. nach ebd., S. 57.

36 Jahresbericht Waldhaus 1895, S. 131.

37 StAGR VA 10: Statuten Anstalt Waldhaus, 1892, Art. 38.

38 \gl. Botschaft des Grossen Raths vom 6. Méarz 1889,
S. 9, zit. nach ScHroFER (1999), S. 58.

39 StAGR VA 12: Verpflegungskosten fur Kantonsblrger,
1908. Der Grosse Rat war flr die Festlegung der Ver
pflegungstaxen zustandig. Er erhdhte sie Uber die Jahre
hinweg laufend durch neue Verordnungen. Siehe dazu
die Nahaufnahme 4.

40 Appenzell Ausserrhoden gelangte schon 1886 und 1890

mit Vertragsverhandlungen an den Kanton Graublnden,

siehe ScHROFER (1999), S. 58.

StAGRV 13 f 1: Schreiben von J. J. Jorger an das Finanz-

departement vom 27 Februar 1894, zit. nach ebd.
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«Unreinlichen» waren dauernd Uberbelegt.*? Es
ist anzunehmen, dass die Regierung nicht damit
gerechnet hatte, dass schon nach kurzer Zeit ein
akuter Platzmangel eintreten sollte.

Jorger sah sich gezwungen, bei der Regierung
eine weitere bauliche Massnahme einzufordern.
Zur kurzfristigen Entlastung gelang es ihm, den
Kleinen Rat dazu zu bewegen, zwischen 1900 und
1901 je einen zusatzlichen Pavillon flr «unruhige
und unreinliche» Manner und Frauen mit insge-
samt knapp 50 weiteren Platze zu errichten.*® Die
dringend notwendigen Erweiterungen erfolgten
im Pavillonsystem. Durch die An- und Neubauten
erhohte die Regierung die Kapazitat der Anstalt
innert knapp eines Jahrzehnts von 166 auf 250
Platze, mit der Loé-Abteilung sogar auf rund 270
Betten.#* Der Grosse Rat bewilligte die Anbauten
unter anderem auch aufgrund der Beflirchtung,
dass die Uberbelegung zwangslaufig dazu fiihren
konnte, «die gut zahlenden» ausserkantonalen
Patientinnen und Patienten «fortschicken zu mus-
sen».#5 Da die Nachfrage nach Waldhaus-Platzen
in den kommenden Jahren weiter anstieg, stellte
sich dieses Szenario als realistisch heraus. Die Re-
gierung stand unter Handlungsdruck, da die Pen-
sionsvertrage und die psychiatrische Versorgung
Kantonsansassiger nicht parallel weitergefihrt
werden konnten. Deshalb kindigte sie 1897 den
Vertrag mit Glarus, 1905 jenen mit Appenzell Aus-
serrhoden.*6 Die Regierung rdumte dem finanziel-
len Argument diesmal dezidiert sekundare Priori-
tat ein. Die Vertragsaufldsungen bedeuteten aber
nicht, dass keine ausserkantonalen Patientinnen
und Patienten mehr aufgenommen wurden, viel-
mehr rlckte ein flexibles Verhandlungsverhaltnis
an die Stelle eines vertraglich festgelegten, zwin-
genden Aufnahmekontingents.

Neben der Aufnahme ausserkantonaler Patien-
tinnen und Patienten flhrte die Regierung auch Pa-
tientenverlegungen innerhalb des Kantons durch,
wenn auch in einem geringeren Umfang, als ur

42 Die Abteilungen flr «unruhige» Patientinnen und Patien-
ten waren auch in den Folgejahrzehnten am starksten
ausgelastet. Vgl. Verhandlungen des ordentlichen Gros-
sen Rates im Amtsjahre 1899, S. 145-146.

43 Ebd., S. 148-153.

44 JoOreGeR J.B. (1942), S. 8.

45 \erhandlungen des ordentlichen Grossen Rates 1894,
S. 11-12., zit. nach ScHroFeR (1999), S. 57.

46 StAGRYV 13 e 1: Silvio Margadant: Historisches Uber die
Psychiatrische Klinik Waldhaus, Chur 1983, S. 4. Siehe
auch Protokoll der Aufsichtskommission Waldhaus, Sit-
zung vom 22. Dezember 1904, S.98-99. und Sitzung
vom 31. Januar 1905, S. 100-101.

springlich geplant. Einige Personen wurden 1892
von der «Irrenverwahrungsabteilung Realta» in das
neue, zweckmassigere Waldhaus transferiert. Ins-
gesamt 23 Patienten und funf Patientinnen blieben
jedoch in Realta verwahrt. Damit machten sie nach
wie vor Uber die Halfte der 49 Internierten aus.#’
Im Jahr 1904 waren in Realta nach wie vor knapp
ein Drittel der verwahrten Personen psychisch
krank.4® Die Aufsichtskommission beschwerte
sich schon langer Uber diesen Zustand und hatte
bereits Ende 1892 die Versetzung aller psychisch
kranken Patientinnen und Patienten von Realta ins
Waldhaus beantragt.4®¢ Obwohl dies aus medizi-
nischer Perspektive naheliegend gewesen ware,
lehnte der Kleine Rat das Gesuch ab. Zwei Griinde
waren daflr ausschlaggebend: Zum einen sei die
Kapazitat des Waldhauses zu beschrankt, um eine
psychiatrische Versorgung fur den gesamten Kan-
ton anbieten zu kénnen. Zum andern ausserten
die Gemeinden ein Interesse daran, den Status
quo aufrechtzuerhalten, da «die Verpflegung in
Realta weniger koste als im Waldhaus».5° Die Ab-
teilung in Cazis blieb bis zur Griindung des Asyls
Realta 1919 bestehen, generell galt kinftig aber
das Prozedere, neue Patientinnen und Patienten
zuerst im Waldhaus arztlich beurteilen zu lassen,
um in einem zweiten Schritt jene Personen nach
Realta zu versetzen, die nach zeitgendssischer An-
sicht «unheilbar» und ungefahrlich waren.®' Diese
Faustregel wurde offenbar von gewissen Gemein-
den missachtet, indem sie weiterhin willkUrlich ge-
wisse psychisch kranke Menschen direkt nach Re-
alta einwiesen.52 Waldhaus-Direktor Jorger selbst
sprach sich grundsatzlich gegen die gemeinsame
Unterbringung von psychisch Kranken und «Kor
rektionellen» aus. Angesichts der Uberbelegung
des Waldhauses akzeptierte aber auch er die voru-
bergehende Beibehaltung der «lrrenverwahrungs-
abteilung Realta», in erster Linie fur unheilbare und
arme, aber arbeitsfahige Kranke.53

47 Vgl. StAGR V 13 e 4: Schreiben der Anstaltsdirektion an
den hochléblichen Kleinen Rath Graublnden in Chur
vom 11. Dezember 1892, zit. nach ScHroreR (1999), S. 61.

48 Jahresbericht Realta 1904, S. 165.

49 Vgl. ScHrorFER (1999), S. 61.

50 \erhandlungen des ordentlichen Grossen Rates im
Amtsjahre 1893, S. 102, zit. nach ScHROFER (1999), S. 61.

51 Weser /WINKLEHNER (1969), S. 7-8.

52 Ebd.; siehe auch StAGR IV 10 b 13: Arztzeugnisse der
Patienten fUr die Aufnahme in Realta.

53 StAGR V 13 f 1: Schreiben J. J. Jorgers an das Finanz-
departement vom 27 Februar 1894.
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Debatten um die Notwendigkeit einer
allgemeinen Versorgungsanstalt
Langfristig schienen die Verhaltnisse im Waldhaus
nicht tragbar. Jorger warf bereits 1894 die Idee
auf, eine landwirtschaftliche «lrrenkolonie» nach
deutschem und belgischem Vorbild zu errichten;
der Vorschlag wurde jedoch abgelehnt.5* 1899
nahm er einen neuen Anlauf und deklamierte in
einem Gutachten, den Bau einer neuen allgemei-
nen Versorgungsanstalt ins Auge zu fassen. Auf
dem knappen Gelande des Waldhauses sah er
keine Ausbaumaoglichkeiten, daher pladierte er fur
einen Neubau auf der geraumigen Domaéne der
«Korrektions- und Irrenverwahrungsanstalt Real-
ta».55 Der Standort Cazis schien ihm sehr geeig-
net, zum einen wegen der 375 Hektare grossen
Staatsdomane Realta entlang des Hinterrheins,
zum andern weil dort bereits ein gut eingerichteter
landwirtschaftlicher Betrieb zur Verflgung stand.
Der Grosse Rat lehnte die Forderung zunachst ab,
sprach aber Geld fur Umbauten auf dem Wald-
hausgelande. Jorgers Idee einer neuen multifunk-
tionalen Versorgungsanstalt, die auch Alterskranke
und geistig Behinderte miteinschliessen sollte,
verzeichnete zwei Jahre spater einen ersten Er
folg. 1901 beschloss der Grosse Rat, diesem An-
liegen grundsatzlich zu entsprechen, auch wenn
die finanziellen Mittel dafir noch nicht zur Verfu-
gung stunden. Die Regierung eroffnete gleichzei-
tig einen Baufonds, dem sie kinftig jahrlich 10'000
Franken und die Ertrage der Domane Realta zu-
sprach. Sobald der Grindungsfonds 100°000 Fran-
ken umfassen wiirde, wirde die konkrete Umset-
zung mit Planen und Kostenvorschlagen in Angriff
genommen werden.58

Gemass Jorger machte die Regierung zwar
einen Schritt in die richtige Richtung, die Realisie-
rung seines «Zukunftstraum[sl» lag aber noch in
weiter Ferne.%” Als das Waldhaus trotz der beiden
Um- und Neubauten 1903 wieder stark Uberbelegt
war (vgl. Diagramm 6), entfachte er die Debatte er
neut, insbesondere mit dem Hinweis auf die pre-
kédren Umstande im Waldhaus. Der Direktor und
sein Personal sahen sich in dieser Zeit zu diversen
Ubergangsloésungen gezwungen. Sie funktionier
ten Aufenthaltsraume in Schlafraume um, miete-
ten Betten aus der Kaserne und belegten in der
Nacht Einzel- und Isolierzimmer bisweilen doppelt

54 Ebd.

55 \/erhandlungen des ordentlichen Grossen Rates im Amts-
jahre 1899, S. 148-153.

56 \/gl. dazu JoRrGERr J.J. (1905a), S. 3-7 15-16

57 JORGER J.J. (1905a), S. 11.

70

und mehrfach.58 Die damaligen Belegungszah-
len geben Aufschluss dartber, auf welch engem
Raum sich die Patientinnen und Patienten beweg-
ten: 1913 mussten im nur 36 Quadratmeter klei-
nen Aufenthaltsraum fur die «unruhigen Manner»
25 Patienten und \Warter wohnen und essen.®
Durch die Bauart der Anstalt waren die Patientin-
nen und Patienten, so Jorger, zunehmend mit der
Uberbelegung und dem Engegefiihl konfrontiert:

«Wir haben nun im Waldhaus jederseits sie-
ben Abteilungen, [...] sie sind zu wenig distan-
ziert, weshalb der Larm der Aufgeregten auch
auf anderen Abteilungen gehdrt wird. Die
richtige Trennung gibt eben nur das Pavillon-
system mit seinen bis 50 Meter und dariiber
auseinander stehenden Héusern. »%°

Durch die prekare Versorgungssituation sah sich
die Anstaltsdirektion dazu gezwungen, mehrfach
kantonale Aufnahmegesuche abzulehnen oder
aufzuschieben. 1912 wies sie beispielsweise 111
von 176 Aufnahmegesuchen zurlick.®" Abgesehen
davon entwickelte Direktor Jorger als Reaktion
auf die schwerwiegenden anstaltsbetrieblichen
und personellen Engpasse eine Praferenz fir be-
stimmte Aufnahmegesuche. Er priorisierte infor
mell Personen mit verbreiteten Krankheitssymp-
tomen. So zog er «zuganglichere» Patientinnen
und Patienten wie «alte Bekannte und Alkoholi-
ker» vor, die seiner Ansicht und Erfahrung nach
«bald ruhig werden», wahrend er gegenUber der
Aufnahme von Personen mit «unbekannte[n], un-
ruhigel[n] Psychosen anderer Art» Vorbehalte zeig-
te.52 Doch auch die regulierenden Massnahmen
brachten nicht den erwlnschten Effekt. 1904 war
das Waldhaus bereits mit 300 Menschen belegt,
obwohl die Aufnahmekapazitat inklusive Loé-Ab-
teilung bei 270 Personen lag. In den 1910er Jahren
erreichte das Waldhaus sogar Rekordbelegungen
von Uber 330 Patientinnen und Patienten. Erst ab
1950 musste die Direktion keine Aufnahmegesu-
che mehr ablehnen.83

Nicht nur Jorger ausserte sich kritisch Uber
den Anstaltsbetrieb. Im Jahr 1910 richtete der Pa-
tient Aloys Furger die Beschwerdeschrift «Unter

58 StAGRV 13 e 1: Silvio Margadant: Historisches Uber die
Psychiatrische Klinik Waldhaus, Chur 1983, S. 4.

59  STEINHAUSER (1913), S. 4-5.

60 JoreER J.J. (1905a), S. 5.

61  STEINHAUSER (1913), S. 6.

62 Jahresbericht Waldhaus 1912, S. 181.

63 PrLUGFELDER (1970), S. 370.



wandelnden Leichen» an den Kleinen Rat.%* Fur
ger zeichnete auf 64 Seiten und anhand exemp-
larischer Erlebnisse das Bild einer Anstalt, deren
Klinikdirektion und Wartpersonal die Patientinnen
und Patienten regelmassig mit Zwangsmass-
nahmen diszipliniere. Die Bandbreite reichte von
Zwangsjacken, Deckelbadern und Strafverset-
zungen bis zu Isolationen in Zellen und Schlagen.
Der zwischenmenschliche Umgang mit den Be-
troffenen sei von «Verleumdung», «Beleidung»
und «Entmindigung» gepragt. Die Patientinnen
und Patienten seien der «Willkir», «Rechtlosig-
keit» und «Menschenschinderei» des Personals
machtlos ausgeliefert, nicht zuletzt auch deshalb,
weil die Direktion Missstande und arztliche Gut-
achten nicht nach aussen dringen lassen wdurde.
Darum habe sich Furger direkt an die Regierung
gewendet. Er sprach von einem «Gefangnis», in
dem eigentlich «Geistesgesundey, bildlich gespro-
chen, «lebendig begraben» wiurden. Fur Furger
war die Uberbelegung kein Ergebnis hoher Nach-
frage nach psychiatrischer Versorgung, sondern
«kunstlich» erzeugt durch die bewusste dauer
hafte Entfernung unerwinschter Personen aus
der Offentlichkeit.85 Jérger bezog noch im selben
Jahr Stellung zu den drastischen Vorwdrfen:

«lch bin gezwungen, zur eigenen Entlastung,
wie zum Schutze der dem Waldhaus anver
trauten Kranken gegen eine solche uns auf-
gezwungene, unhygienische und geradezu
gefahrliche Pfercherei vor der Regierung und
dem Grossen Rate laut und feierlich zu pro-
testieren und jegliche Verantwortung fir mich
und das Personal abzulehnen. »%%

Jorger widersprach Furgers Ansicht, dass die Uber
belegung eine «kilinstlich» herbeigeflihrte Versor
gungsmassnahme der Anstalt sei. Hinsichtlich der
Zwangsmassnahmen im Anstaltsalltag relativierte
er aber weniger die Aussagen Furgers — er be-
statigte geradezu die geschilderten Zustande -,
sondern zog die Regierung in die Verantwortung
fir die «gefahrliche Pfercherei» im Waldhaus. Ge-
mass Jorgers Argumentation waren die durchge-
fhrten Zwangsmassnahmen ein den Umstanden
geschuldetes, notwendiges Ubel.

64 Carl Rammelmeyer veréffentlichte die Beschwerde-
schrift ein Jahr spater im Verlag Tietzner & Sobko in
Russland, vgl. Furger (1911).

65 Ebd., S.13-15, 22, 26, 32-42, 46, 50-54, 59.

66 J.J. Jorger zit. in: STEINHAUSER (1913), S. 5.

Im Rahmen eines Vortrags vor der Gemein-
nltzigen Gesellschaft des Kantons Graubinden
von 1905 dusserte er sich ausserdem ausflhrlich
zu gesellschaftlichen Entwicklungen, die fir den
Zustand der zeitgendssischen «lrrenflrsorge» ver
antwortlich seien. Fur Jorger schien klar, dass der
zunehmende Versorgungsbedarf psychisch kran-
ker Menschen auch das Resultat eines kulturellen
Wandels war. Die individuellen Anspriche seien
deutlich gestiegen, zulasten des Verantwortungs-
gefuhls fur Angehdrige. Die Zeit sei fur Viele so
kostbar geworden, dass sich die sozialen Bezie-
hungen innerhalb der Familien gelockert hatten.
Psychische Krankheiten seien in den neuen Le-
bensverhaltnissen weniger akzeptiert. Durch die-
ses gewandelte Verstandnis wirden sich Fursorge
flr psychisch kranke Angehdorige und individuelle
Selbstverwirklichung nicht mehr ohne weiteres
vereinbaren lassen. Zugleich seien die Vorurteile
gegenuber psychiatrischen Anstalten zurlckge-
gangen. Jorger beschaftigte sich zu diesem Zeit-
punkt bereits stark mit erbbiologischen Fragen,
die Idee der fortschreitenden «Degeneration» des
«Volkskorpers» durch unkontrollierte Vererbung
schien aber noch keinTeil dieser Debatte gewesen
zu sein (vgl. Kapitel 2.2):

«Der Fremdenverkehr fegt Irre und BIl6d-
sinnige von der Strasse weg. Auch bei uns
kommt der Spruch «Zeit ist Geld» immer
mehr zur Geltung, der Gruss «Lah der Zit» ver
schwindet, man rennt, es kbnnen sich wenige
mehr die Mihe geben, geisteskranke Ge-
schwister oder blédsinnige Enkel mit sich he-
rumzuschleppen, die Familienbande lockern
sich leider mehr und mehr, wer in der Familie
unbequem ist und nichts taugt, wird, wenn er
auch ziemlich harmlos wére, lieber auf Kosten
des Staates billig und ansténdig versorgt. »%”

Jorgers Deutung, dass mit dem zunehmenden
Tourismus auch die Toleranz gegentiber psychisch
kranken Menschen sinken wurde, war kein Einzel-
fall. Knapp 30 Jahre spater berichtete Fritz Tuffli,
von 1919 bis 1940 Direktor des Asyls Realta, dass
die Anmeldungen in der Tourismussaison regel-
massig ansteigen wirden. Tuffli fihrte diese Hau-
fung darauf zurlick, dass die damaligen Kurorte
und Dorfer geschaftliche Einbussen beflrchteten,

67  JORGER J. J. (1905a), S. 8.
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da die psychisch kranken Menschen fur sie in die-
ser Zeit «unmoglich» wirden.%8

Die veranderten gesellschaftlichen Bedingun-
gen héatten es Jorger zudem bis dahin verunmaog-
licht, Personen wieder (nachhaltig) aus dem Wald-
haus zu entlassen. Etablierte Psychiater hatten
bereits versucht, geeignete Patientinnen und
Patienten in Familienpflege unterzubringen. Auch
er, Jorger, habe solche Versuche unternommen,
«aber bisher mit vollig negativem Erfolge». Die
meisten Familien hatten derartige Anfragen miss-
trauisch abgelehnt. Selbst als die Regierung ein-
mal zwangsweise «alte, harmlose» Patientinnen
und Patienten aus Realta in die Gemeinden rlck-
verlegte, seien sie kurz darauf erneut «unter Bitten
oder Drohungen im Waldhaus gelandet». Kleinere
Gemeinden hatten offenbar auch ihre Grinde
flr diese Praxis. Sie beklagten den Mangel an
Gemeindearmenhdusern mit standigem und ge-
ordnetem Betrieb, wahrend andere Kantone mit
einem grossen Angebot an Armenhausern auch
dazu in der Lage seien, psychisch kranke Personen
zu beherbergen, die nicht zwingend in eine psych-
iatrische Anstalt eingewiesen werden mussten.®®

Durch die Uberbelegung des Waldhauses
mussten psychisch kranke Menschen aus dem
Kanton GraubUnden in der Konsequenz auch in An-
stalten jenseits der Kantonsgrenzen untergebracht
werden. Die ausserkantonale Versorgung, die der
Kanton vor allem im 19. Jahrhundert systema-
tisch praktiziert hatte, wurde jedoch zunehmend
zu einem finanziellen Problem. 1912 beispiels-
weise waren laut Regierungsrat Alois Steinhauser
(1871-1918) insgesamt 57 BlUndner Patientinnen
und Patienten unter «wesentlichen Mehrkosten»
in St. Pirminsberg untergebracht.’0 Zu dieser Zeit
kostete im Waldhaus ein Verpflegungsplatz in der
3. Klasse 1.20 Franken taglich, fur Platzierungen
in ausserkantonalen Anstalten hingegen zahlten
die Gemeinden 3.00 bis 4.00 Franken pro Tag.”"
Jorger beflrchtete, dass das \Waldhaus jene Rolle
einzunehmen drohte, die im 19. Jahrhundert der
Anstalt Realta zukam: «Das nahe St. Pirminsberg
ist nunmehr unsere Aufnahmestation, wahrend
das Waldhaus zur Pflegeanstalt degradiert ist».”2

68 TurFLI (1932), S. 16-17.

69 Ebd., S.8-9, 14.

70 STEINHAUSER (1913), S. 6.

71 Abschied des Grossen Rates vom 30. November 1912,
S. 3; Jahresbericht Waldhaus 1912, S. 181.

72 StAGRV 13 a 4: Schreiben J.J. Jérgers an das Finanz-
departement vom 14. Februar 1913.
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Jorger verpasste keine Gelegenheit, seinem
Pladoyer fur eine zweite kantonale Anstalt Nach-
druck zu verleihen. Mehrfach trat er mit diesem
Anliegen an den Kleinen Rat und setzte sich an
verschiedenen Veranstaltungen mit Ansprachen
fir die Entlastung durch eine zweite Anstalt ein.
In der Geschichtsschreibung wird Jorger, der die
Fahne «Pro Realta» popular machte, grundsatzlich
der Hauptverdienst an der Grindung des Asyls Re-
alta zugeschrieben.”3

In seinen Appellen ging er aber nicht nur von
der Erfahrung aus, die er in seiner eigenen Anstalt
gesammelt hatte. Er stlitzte sich auch auf eine
zeitgendssische Statistik, die der Kleine Rat an-
lasslich der Frage einer neuen Versorgungsanstalt
erhob. Die Statistik von 1908 sollte die Zahl ver
sorgungsbedurftiger Blindnerinnen und Blndner
erfassen. Die Zahlung ergab insgesamt 1402 Per
sonen, wovon lediglich 446 institutionell unterge-
bracht seien.’* Zudem belegten die statistischen
Erhebungen, dass im Kanton Graublinden gesamt-
haft 500 versorgungsbedurftige «Geisteskranke»
lebten. Das Waldhaus war allerdings nur fur 250
Patientinnen und Patienten angelegt. In der Kon-
sequenz fehlten also 250 Platze.”® Nach Jorger war
damit der «Nachweis» fUr den Bedarf nach einer
neuen Versorgungsanstalt im Kanton erbracht.”®

Jorger stellte die Ergebnisse in einer Ubersicht
zusammen und unterbreitete der Regierung die
alarmierenden Signale mit konkreten Vorschlagen
zur Verbesserung der Situation. Er forderte die
Einberufung einer ausserkantonalen Experten-
kommission, die sich eingehend mit seiner Idee
beschaftigen sollte, Realta im Pavillonsystem aus-
zubauen. Der Kleine Rat willigte ein und richtete
auf Jorgers Vorschlag hin eine Kommission mit
zwei Anstaltsdirektoren und einem Architekten
ein: Neben Jorger waren dies Prof. Dr. Eugen
Bleuler (1857-1939) von der psychiatrischen Uni-
versitatsklinik Burghélzli in Zurich, Dr. Friedrich
Ris (1867-1931) von der kantonalen psychiatri-
schen Klinik Rheinau (ZH) und Kantonsbaumeister

73 PieTH (1947), S. 57

74 |nklusive der Armen, Minderjahrigen und Waisen waéren
es insgesamt 1'765 versorgungsbeddrftige Personen
gewesen. Vgl. StAGR V 13 c: Zahlung der Versorgungs-
bedurftigen in Graublinden vom Friihling 1908: Jorger an
das Tit. Finanzdepartement, Chur, 25. Juni 1908; zu den
Ergebnissen vgl. ScHrRoFER (1999), S. 62.

75 WEBER/WINKLEHNER (1969), S.8; STEINHAUSER (1913),
S.3, 8.

76 StAGR V 13 c¢: Zaéhlung der Versorgungsbeddrftigen in
Graublnden vom Frihling 1908: Jorger an das Tit. Fi-
nanzdepartement, Chur, 25. Juni 1908, S. 1.



Adolf Ehrensperger (1861-1933) aus St. Gallen.””
In ihrem Gutachten drangten auch sie auf den
zeitnahen Bau einer allgemeinen kantonalen Ver
sorgungsanstalt. Neben der primaren Versorgung
von psychisch kranken Personen sollte die Anstalt
auch fur Altersschwache, kdrperlich Kranke, Alko-
holiker und administrativ Versorgte zur Verfligung
stehen - einen ahnlichen, wenn auch weniger
weitreichenden Vorschlag, hatte Jérger der Regie-
rung bereits friher unterbreitet.

Auf dieser Grundlage formulierte der Kleine
Rat eine Vorlage zur Errichtung einer neuen Versor
gungsanstalt in Realta, die in der ersten Bauetappe
250 Platze umfasste. Das Unterfangen wurde
ausdrucklich mit der Entlastung des Waldhauses
von seinen chronischen Fallen begrindet.”® Fur
eine zweite Bauetappe war eine Vergrosserung
auf 500 Platze angedacht - eine Erweiterung, die
in dieser projektierten Form aber nicht realisiert
wurde. Der Grosse Rat genehmigte die Vorlage
Ende 1912 und legte sie dem Souveran vor. Das
Blndner Stimmvolk nahm die Ansinnen flr Neu-
und Umbauten psychiatrischer Einrichtungen im
20. Jahrhundert an der Urne fast immer an. Die all-
gemeine Versorgungsanstalt in Realta stiess aber
auf grosse Skepsis und wurde an der Volksabstim-
mung vom 6. April 1913 nur knapp, mit 9°057 zu
8'276 Ja-Stimmen, gutgeheissen.”®

2.1.2 Eréffnung der Multifunktionsanstalt
Asyl Realta 1919: eine gerdaumige
Pavillonanlage

Der Grosse Rat legte bereits im Dezember 1917
statutarisch den Namen «Asyl Realta» und die Ab-
teilungsgestaltung fest. Vier Kategorien von Patien-
tinnen und Patienten waren zur Aufnahme vorge-
sehen: 1. «Geisteskranke und Geistesschwachen,
2. «korperlich Kranke (Invalide)», 3. «Irinker» und
4. «Arbeiterkolonisten».8° Die Versorgungsaufgabe
war komplex und umfassender, als es die statuta-
rische Festschreibung vermuten liess. Als multi-
funktionale Einrichtung war das Asyl gleichzeitig
psychiatrische Klinik, Arbeitserziehungsanstalt,
Verwahrungseinrichtung flr administrativ ver

77 Ebd., S. 2-3; siehe auch StAGR V 13 f 1: Expertise von
1909.

78 STEINHAUSER (1913), S. 3—4, 10; WeBER/WINKLEHNER (1969),
S. 8-9, 25.

79 \WEeBer/WINKLEHNER (1969), S. 9, 29.

80 StAGR VA 13: Statuten Anstalten Waldhaus und Realta,
1917 Art. 4.

sorgte Menschen sowie Alters- und Pflegeheim
fir Menschen mit Behinderungen. Nur die An-
stalten von Bellechasse (Fribourg) und die Arbeits-
und Strafanstalt Hindelbank fir Frauen (Bern) wa-
ren vergleichbare multifunktionelle Schweizer An-
stalten mit mindestens drei Versorgungsaufgaben.
Allerdings verfugten diese uber keine raumliche
Verschrankung mit einer psychiatrischen Klinik.8?
Dieses Merkmal traf in der Schweiz einzig auf das
Asyl Realta zu.

Die Regierung wahlte Fritz Tuffli zum ersten
Direktor und Chefarzt der Anstalt. Trotz heteroge-
ner Klientel und institutioneller Verschrankung von
Psychiatrie, FUrsorge-, Erziehungs- und Trinkerheil-
anstalt stellte die Regierung das Asyl bewusst un-
ter die arztliche Leitung eines ausgebildeten Psy-
chiaters. Sie begriindete ihren Beschluss damit,
dass nur ein Arzt entscheiden konne, in welche
Abteilung Personen einzuweisen seien. Zudem
bildeten psychisch kranke Personen die Mehrzahl
der Eingewiesenen (vgl. Diagramm 7). Tuffli, Sohn
eines Pfarrers in Avers-Cresta, war bereits bestens
mit der BlUndner Psychiatrie vertraut. Nach einem
Medizinstudium in Basel und einer Assistenzstelle
an der Heil- und Pflegeanstalt Kénigsfelden war
er 1900 zum Oberarzt des Waldhauses gewahlt
worden, wo er knapp 20 Jahre die rechte Hand
Jorgers gewesen war.82 Fir die darauffolgenden
21 Jahre leitete er das Asyl Realta, bis er 1940 in
Rente ging.

In der Ausschreibung des Architekturwett-
bewerbs winschte die Regierung Eingaben, die
sich am Pavillonsystem orientierten. Zentralisierte
Blockbauten im Grossmassstab wie jene in Chur
oder Konigsfelden galten unterdessen als Giberholt,
Jorger leistete in diesem Zusammenhang zudem
{iber Jahre hinweg Uberzeugungsarbeit. Als neues
architektonisches Vorbild in der Schweiz etablierte
sich die «Appenzellische Landes-Irrenanstalt», die
zwischen 1907 und 1908 erbaut wurde.83 Sie be-
stand aus 12 Bauten, die wie ein kleines Dorf in
hugeliger Umgebung ringférmig arrangiert waren
und kaum den Anschein einer Anstalt erweckten.

81 Siehe dazu die statistische Aufarbeitung der Unabhan-
gigen Expertenkommission (UEK) Administrative Ver
sorgungen zur Anstaltslandschweiz der Schweiz zwi-
schen 1933 und 1980, https://www.uek-administrative-ver
sorgungen.ch/interactivereport/de/#geographies.

82 \/gl. Protokoll der Friihjahrsversammlung des Bindner
Arztevereins, Chur, Sitzung vom 26. Marz 1944: Nekro-
log Dr. med. Fritz Tuffli, S. 7.

83  Spater wurde die Anstalt in «Psychiatrische Klinik in He-
risau» umbenannt, vgl. DoscH (2019), S. 193.
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Abbildung 6: Wettbewerb Kantonale Biindner. Versorgungsanstalt Realta: IV. Rang, Entwurf Nr. 3,
«Zweck und Formp», Architekt Otto Manz in Chur. Vogelschaubild des Hauptprojekts von Siiden
Anmerkung: Lageplan des Hauptprojekts (I.) und Lageplan der Variante (r.), 1:15'000.

Quelle: Schweizerische Bauzeitung 63/64, Heft 6 (1914), S. 81.

Jorger stand den Verantwortlichen der neuen An-
lage in Herisau beratend bei, genauso wie einer
der zustandigen Architekten, Robert Rittmeyer
(1868-1960), spater auch Vorstandsmitglied des
Preisgerichts des Wettbewerbs fir die neue An-
stalt in Cazis wurde.8* :

Alle Eingaben fir das Asyl Realta sahen ein
Pavillonsystem vor, jedoch nicht in Ringform, son-
dern in symmetrischer Ordnung mit gegentberlie-
genden Patientenhédusern fur Manner und Frauen.
Die Regierung wahlte schliesslich den viertplat-
zierten Otto Manz (1871-1953) zum Architekten
der neuen Anlage.g Ende 1915 begann die Bau-
kommission mit den Hochbauarbeiten an den vier
Patientenhdusern und den vier administrativen
Gebduden (Verwaltungs-, Kultus-, Okonomie- und
Heizungsgebaude). 1919 war der Anstaltskom-
plex fertiggestellt. Die vier Patientenhduser mit

84 Eugen Bleuler war Juryprasident, vgl. ebd., S. 194-195.
85 Zu den bestplatzierten Eingaben siehe ebd., S. 195-200.
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Platz fur je 75 Patientinnen und Patienten waren
aufgeteilt in zwei Frauenhauser ostlich und zwei
Mannerhauser westlich der administrativen Ge-
baude (vgl. Abbildung 6).86 Zudem wurde die be-
reits bestehende, wenige hundert Meter nordlich
liegende Korrektionsanstalt ebenfalls unter die
Direktion des Asyls gestellt.8” Im Zuge dieser in-
stitutionellen Verschrankung loste der Kanton die
ehemalige «Irrenverwahrungsanstalt Realta» auf.

Die zwei symmetrischen Patientenhduser auf
der sudlichen Seite dienten ausschliesslich der

86 |nsgesamt umfasste die Anstalt rund 300 Platze, 50
mehr als ursprlinglich geplant. Vgl. Jahresbericht Realta
1919, S. 168.

87 Durch die Angliederung der Korrektionsanstalt anderte
sich deren Rolle: Mit dem gesteigerten Angebot an Plat-
zierungsmaoglichkeiten im Asyl wurden die Aufnahmen in
die Korrektionsabteilung strenger reguliert, indem fortan
nur noch arbeitsfahige Erwachsene unter 60 Jahren dort
untergebracht wurden. Vgl. StAGR VA 13: Statuten An-
stalten Waldhaus und Realta, 1917 Art. 85.



Unterbringung von «unruhigen Geisteskranken».
Tuffli nannte die beiden Gebaude auch «Hinterhdu-
ser» oder «A-Frauen» beziehungsweise «A-Man-
ner».88 Im zweiten Stockwerk dieser Hinterhduser
befand sich jeweils die Abteilung fir «aufgeregte»
und «unruhige» Patientinnen und Patienten. Diese
seien laut Tuffli teils pflegebedUrftig «wie ein Saug-
ling» gewesen und hatten auch bei der Nahrungs-
aufnahme unterstitzt werden mussen, etwa bei
«fortgeschrittenen Falle[n] von Hirngrippe».82 Als
Ruhigstellungsmassnahme bei Patientinnen und
Patienten, die dem Direktor als dusserst reizbar
und streitslichtig auffielen, war eine Isolierung
in Zellen vorgesehen. Insbesondere in der Nacht
kam diese Methode haufig zum Einsatz. Tuffli be-
zeichnete die Isolierungsraume aber nicht als Zel-
len, sondern nur als «gewdhnliche», allerdings
von aussen verschliessbare «Zimmer».2® An der
Ostflanke der Hinterhduser wurde zudem jeweils
ein sogenannter Wachsaal mit Einzelzellen fur die-
jenigen Personen eingerichtet, die «Tag und Nacht
unter Aufsicht gehalten werden missen», oder flr
Neuaufnahmen, Uber deren Zustand man sich zu-
erst ein Bild verschaffen wollte. Das zweite Stock-
werk war mit zahlreichen Badern, hauptsachlich
kontrollierten «Dauerbadern», ausgestattet (vgl.
Kapitel 2.2.1). Im ersten Stock der Hinterhduser
waren in zwei grossen Schlafsalen und mehreren
grosseren Zimmern Patientinnen und Patienten
untergebracht, die gemass Tuffli «halbwegs be-
sonnen» und «lenksam» waren und die Hausord-
nung einhalten konnten. Sie hatten aber nach wie
vor unter strenge Aufsicht gestellt oder wegen
«besonderer Eigenschaften», so Tuffli, in Einzel-
zimmern untergebracht werden mussen.®’

Ein Grossteil der Betten in den Hinterhdusern
des Asyls Realta wurde unmittelbar nach der Er
offnung mit Patientinnen und Patienten aus dem
Waldhaus belegt. Die |dee, das Waldhaus durch
das Asyl Realta von seinen chronischen Fallen zu
entlasten, sollte in den Folgejahrzenten immer
wieder zu Spannungen in den Aufsichtskommis-
sionssitzungen fuhren. Spatestens seit dem Zwei-
ten Weltkrieg nahmen beide Anstalten flr sich in
Anspruch, eine psychiatrische Grundversorgung
zu gewabhrleisten, erhielten aber erst in den fri-
hen 1990er Jahren ein regional abgegrenztes Ein-
zugsgebiet zugeteilt. Dadurch entstand zwischen

88 TurrLl (1932), S. 16.
89 Ebd., S.18.

% Ebd., S. 19.

91 Ebd., S.17-18.

den beiden Anstalten eine jahrelange Konkurrenz-
situation. Mitte des 20. Jahrhunderts entbrannte
beispielsweise eine Debatte darliber, ob und in
welcher Form die beiden psychiatrischen Einrich-
tungen entweder zur «Pflegeanstalt» degradiert
oder als «Heilanstalt[en]» ausgezeichnet werden
sollten (vgl. Kapitel 2.3).

In den zwei ndrdlich gelegenen Patientenhau-
sern, auch «Vorderhduser» oder «B-Frauen» be-
ziehungsweise «B-Manner» genannt, waren die
restlichen Patientengruppen untergebracht. Of-
fiziell umfassten sie Abteilungen flr «traktable»
und einer Besserung zugangliche «ruhige Geistes-
kranke», korperlich Kranke («Invalide», analog der
Loé-Stiftung im Waldhaus), sowie «Arbeiterkolo-
nisten» und Alkoholikerinnen und Alkoholiker. Die
Direktion konnte diese Einteilung in Patientengrup-
pen im Anstaltsalltag aber nur bedingt einhalten.
Die Situation war zuungunsten vieler Patientinnen
und Patienten unubersichtlich und es fiel der Di-
rektion ausserst schwer, die statutarisch vorge-
sehene Abteilungsstrukturierung konsequent um-
zusetzen. Zudem war die Versorgungsnachfrage
je Abteilung sehr heterogen. Einige Abteilungen
waren stark Uberbelegt, andere hingegen hatten
aus Sicht der Direktion von Beginn an keine Exis-
tenzberechtigung.

Jorger wies mehrfach nachdrtcklich auf die
Vorzige des Pavillonsystems flr das «Versor
gungsdorfchen Realta» hin:

«Im Waldhaus wohnen wir Wand an Wand, Gar
ten an Garten; die Leute miissen gleiche Séle,
gleiche Génge, Aborte, Treppen etc. benutzen,
wodurch eben Stérung und gegenseitige Be-
einflussung gegeben sind. Anders denke ich
mir die Versorgungsanstalt. Dieselbe misste
im Pavillonsystem erbaut werden, wo jedes
Haus seinem speziellen Zweck angepasst und
von den andern rdumlich gentigend getrennt
ware; [...] durch Gérten, Parkanlagen, Wald-
chen, kleine Nebenbauten |[...]. »%2

Jorger rechnete nicht damit, dass innerhalb der
gerdumigen Patientenhauser des Asyls ahnliche
problematische Zustédnde wie im Waldhaus auf-
treten konnten. Entgegen seinen Erwartungen
waren in der Folge vor allem die Vorderhauser in
Realta, die auf die Aufnahme diverser Patienten-
gruppen ausgerichtet waren, von Uberbelegungen
betroffen.

92 Jorger J.J. (1905a), S. 15.
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Wie das Waldhaus verflgte auch das Asyl Re-
alta grundsatzlich Uber drei Verpflegungsklassen.®3
Eine kursorische Auswertung der Jahresberichte
der beiden Anstalten hat ergeben, dass die 1. Klasse
imWaldhaus meist starker belegt war. Ausserdem
existierte in Realta mehrmals Uber Jahre hinweg
Uberhaupt keine 1. Klasse, etwa in den Jahren
1923 bis 1927 und 1930 bis 1935.94

Ankéaufe und Umbauten: auf dem Weg zu
einer flexiblen, stufenweisen Versorgung

In den ersten Jahrzehnten erlebte das Asyl Realta
auf struktureller Ebene mehrere Umbrlche. Die
Bandbreite an Krankheitsbildern bei den Patien-
tinnen und Patienten in den Vorderhausern, die
sehr unterschiedliche Betreuungsschlissel und
Arbeitsangebote verlangten, barg von Beginn an
Konfliktpotential. Personen mit sehr unterschied-
lichem Hintergrund mussten auf kleinem Raum
koexistieren. Tuffli drangte mehrfach auf die raum-
liche Trennung von Patientinnen und Patienten, die
unzweckmassig gemeinsam auf kleinstem Raum
neben- und miteinander lebten. Als Reaktion dar
auf kaufte die Regierung neue Immobilien, liess
bestehende Gebaude umbauen und etablierte
damit schrittweise eine flexible Form der stufen-
weisen Versorgung.

Das erste Auslagerungsprojekt betraf die Al-
tersversorgung: Bereits im ersten Jahresbericht
hob Tuffli hervor, dass eine raumliche Trennung
der «Greise» von den «Invaliden» und «chronisch
Korperkranken» aus betrieblicher und betreuungs-
technischer Sicht sinnvoll ware.®® Damit traf er
einen neuralgischen Punkt der Statuten, da diese
eigentlich explizit gar keine Altersversorgung, son-
dern lediglich eine Abteilung fir «korperlich Kranke
(Invalide)» vorsahen.®® Tuffli registrierte jedoch fur
das erste Betriebsjahr, dass ein Drittel der «Kor
perkranken» an «Marasmus senilis», dem Abbau
korperlicher Funktionen durch Altersschwache,
litten.97 Wiederholt wies er darauf hin, dass die
beiden Patientengruppen zwingend raumlich zu
trennen seien. Ohnehin war er ein Beflrworter

93  StAGR VA 13: Statuten Anstalten Waldhaus und Realta,
1917, Beilage IV: Verpflegung der Irrenanstalten.

94 \/gl. Jahresberichte Realta 1919-1936; Jahresberichte
Waldhaus 1919-1936.

95 Jahresbericht Realta 1919, S.174; siehe auch TufrLI
(1932), S. 32-35.

96 Diese Problematik wird im ersten Jahresbericht von
Tuffli explizit thematisiert, vgl. Jahresbericht Realta 1919,
S. 174.

97 Jahresbericht Realta 1919, S. 173.
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der gemeindenahen Betreuung alter Menschen.
Er war der Uberzeugung, dass «Greise» nicht
ihrem lokalen Umfeld entrissen und an abgele-
genen Orten wie dem Asyl Realta untergebracht,
sondern im Rahmen eines dezentralisierten Net-
zes kleinerer Altersheime betreut werden sollten.
Tuffli beflrchtete, dass die Regierung — notabene
im statutarischen Graubereich — seiner Anstalt die
Rolle eines kantonalen Altersheims zugedacht
habe.?8 1923 fand sein Anliegen Gehoér und der
Kanton erwarb das ehemalige Badehotel und Kur
haus in Rothenbrunnen, um darin ein Altersheim
einzurichten. Ein Jahr spater wurde das rund finf
Kilometer nordlich gelegene Altersheim als neues
Glied des Anstaltskomplexes erdffnet.®® Dabei sie-
delte die Direktion aber nicht alle alten Menschen
aus den Vorderhdusern nach Rothenbrunnen um,
sondern etablierte eine Form der zweistufigen Al-
tersversorgung.'°® Voriibergehende oder langfris-
tige Verlegungen zwischen dem Asyl Realta und
Rothenbrunnen waren auf beide Seiten hin flexibel
und ohne grossere burokratische Aufwande, durch
die Absegnung des Direktors, moglich.'®! Weitge-
hend selbstandige alte Menschen wurden nach
Rothenbrunnen versetzt, wo sie mehr Freiheit und
Ausgang erhielten sowie freie Korrespondenz fuh-
ren konnten.'%2 Diese attraktiven Vorzlge beweg-
ten viele Patientinnen und Patienten dazu, eine an-
staltsinterne Versetzung nach Rothenbrunnen zu
beantragen. Tuffli beobachtete, dass die Verlegung
ins Altersheim geradezu als «Beférderung» emp-
funden wurde.'®3 In der Altersabteilung der Vorder
hauser hingegen verblieben die pflegebeddrftige-
ren alten Menschen, die unter korperlichen und/
oder psychischen Problemen litten und intensiv
arztlich betreut werden mussten. lhnen gewahrte
die Direktion weniger Freiheiten. Allein schon der
drei Meter hohe Zaun um den Anstaltskomplex
dirfte bei ihnen den Eindruck erweckt haben, der
eigenen Freiheit beraubt worden zu sein.

Da das Asyl Realta wie das Waldhaus schon
nach den ersten Betriebsjahren akute Platznot
bekundete (vgl. Diagramm 7), konnte die stufen-
weise Versorgung nicht konsequent umgesetzt
werden.'% Zudem war ins Altersheim Rothen-

98 Ebd., S. 174.

99 Jahresbericht Realta 1924, S. 168, 171.

100 TurrLl (1932), S. 24-25; siehe auch Jahresbericht Realta
1928, S. 222.

101 Jahresbericht Realta 1919, S. 175.

102 TyrrLl (1932), S. 24.

103 Ebd.; Zitat siehe Jahresbericht Realta 1934, S. 223.

104 Jahresberichte Realta 1924, S. 168, 1926, S. 190.
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brunnen noch ein Kinderheim integriert worden,
das zum Grossteil von Kindern belegt war, die zu
Kurzwecken von der Stiftung Pro Juventute Uber
wiesen wurden.'% Das ehemalige Bad Rothen-
brunnen hatte Zugang zu einer Heilquelle («Jod-
eisensduerling»), die aus dem anliegenden Felsen
sickerte. Nach damaliger Auffassung war diese fir
Kuren bei Kindern mit Hang zu «Schwachlichkeit»,
«Kropf» und «Skrophulose» (eine Hautkrankheit)
bestens geeignet. Neben den Baderkuren bot Ro-
thenbrunnen auch Trinkkuren mit der «Heilkraft der
Fontana rossa» an, einem laut Tuffli «medizinisch
anerkanntlen]» Wasser.1% Bis 1932 waren diese
Kurangebote in den Sommermonaten nicht nur
den Bewohnerinnen und Bewohnern der Heime
in Rothenbrunnen vorbehalten, sondern wurden
auch der Offentlichkeit und dem Tourismus gegen
Bezahlung zugénglich gemacht. Da 1934 das heute
noch bestehende Kinderheim «Giuvaulta» fertig-
gestellt und bezugsbereit wurde, stellte die Re-
gierung den Kur und Kinderheimbetrieb im Alters-
heim Rothenbrunnen ein.'%7 Das Altersheim hatte
bis in die 1970er Jahre Bestand. Nach grosszugi-
gem Neu- und Umbau wurde es 1977 in ein Wohn-
und Pflegeheim fir psychisch kranke Menschen,
inklusive einer geschutzten Beschaftigungsstatte
im Sinne des IV- und AHV-Gesetzes, umgewan-
delt. Das neue Wohn- und Pflegeheim unterstand
aber nach wie vor der Direktion der Einrichtungen
Realta und Beverin (vgl. dazu Kapitel 5.1.2).108

Das zweite rdumliche Entflechtungsprojekt
betraf die sogenannten «Kolonisten». Arbeiterko-
lonien waren Einrichtungen, in denen arbeitslose,
aber als arbeitsfahig geltende Personen, etwa Ob-
dachlose, kurz- oder langfristig Erwerbslose sowie
Wanderarbeiter, einer geregelten Arbeit nachgin-
gen oder nachgehen mussten. Primar ist zwischen
zwei Formen des Eintritts in die Arbeiterkolonie zu
unterscheiden: Zwangseinweisungen (z.B. straf-
rechtliche Verurteilungen oder administrative Ver
sorgungen) und freiwillige Eintritte. Gemass Jah-
resberichten Uberwogen fir Realta die freiwilligen
«Kolonisten».1%® Dabei ist allerdings zu bedenken,
dass es sich bei «freiwilligen» Eintritten primar um
Verarmte handelte, denen praktisch keine andere

105 TurrLl (1932), S. 35. Siehe auch Jahresberichte Realta
1933, S. 218, 1934, S. 223.

106 Jahresbericht Realta 1931, S. 224. Vgl. weiter Jahresbe-
richte Realta 1924 und 1925.

107 Jahresbericht Realta 1934, S. 223; TurrLi (1932), S. 32-35.

108 \/gl. Jahresberichte Realta 1924-1934 und Jahresbericht
Realta/Beverin 1977, S. 168.

109 Siehe beispielhaft die Jahresberichte Realta 1919-1930.

Wahl blieb, als sich in einer solchen Einrichtung
versorgen zu lassen, um zumindest ein Dach Uber
dem Kopf und Essen im Teller zu haben.'® Beson-
ders im Spéatherbst verzeichnete die Anstalt eine
starke Zunahme an Anmeldungen. Das lag zum
einen daran, dass im Winter die Beschaftigungs-
moglichkeiten im Freien eingeschrankt waren.
Zum andern suchten Obdachlose fir den kalten
Winter eine warme Unterkunft und nahmen in
Kauf, im Gegenzug zu Arbeitsleistungen verpflich-
tet zu werden.'" Die «Kolonisten» erhielten flr
ihre verrichtete Arbeit eine Entschéadigung, die
nach offiziellen Angaben weitgehend den Selbst-
unterhalt ermoglichte, und konnten sich wahrend
ihres Aufenthalts nach einer passenden Stelle um-
sehen.12

Die Statuten des Asyls Realta sahen die In-
betriebnahme einer Arbeiterkolonie vor, obwohl
kein eigenes Haus daflr vorhanden war. Deshalb
brachte die Direktion die «Kolonisten» vorlau-
fig und eher mit Widerwillen in den spitalmassig
eingerichteten Vorderhdusern unter. Die Tages-
ordnung und die Idee der geregelten Beschafti-
gung der «Kolonisten» stand stark im Kontrast zur
Lebensweise der benachbarten Patientengrup-
pen.'"3 Tuffli pladierte jahrlich fir den Bau einer
eigenen Arbeiterkolonie.''# Ein Anliegen, dem die
Regierung 1924 mit dem Anbau des «Kolonisten-
hauses» an die bereits bestehende Korrektions-
anstalt («Alt-Realta») entsprach.’5 Der Neubau
entlastete zum einen die Uberflllten Vorderhdu-
ser. Zum andern schaffte er ein starker auf die
Arbeit im Freien ausgerichtetes Anstaltsmilieu,
das verschiedene, vor allem landwirtschaftliche
Arbeitsfelder umfasste. Wie das Altersheim Rot-

10 Sjehe dazu auch Kapitel 1.2.6, in dem die «freiwilligen»
Eintritte in die ehemalige «Korrektionsanstalt Realta»
diskutiert werden, und HAsLER (2019), S. 595-604.

M «Die starkste Belegung weisen die Wintermonate auf,
wenn die Beschaftigungsmdglichkeiten ohnehin be-
schrankter sind», zit. in: Jahresbericht Realta/Beverin
1957 S.72.

12 Jahresbericht Realta 1919, S. 175; Jahresbericht Realta
1924, S.166-167. Wie hoch die Arbeitsentschadigung
(das «Pekulium») jeweils ausfiel, konnte im Rahmen die-
ser Studie nicht untersucht werden. Forschungsarbei-
ten, die dieser Frage bei anderen Einrichtungen nachgin-
gen, stellten allerdings fest, dass das «Pekulium» nicht
mit den Léhnen ausserhalb vergleichbar war und das
erklarte Ziel der Selbstfinanzierung in der Realitat kaum
umgesetzt werden konnte. Vgl. HEIniGER Alix (2019a).

13 Siehe Jahresbericht Realta 1920, S. 171.

14 Siehe Jahresberichte Realta 1919, S. 175, 1920, S. 171,
1921, S. 152.

15 Jahresbericht Realta 1924, S. 172.
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henbrunnen war die neue Arbeiterkolonie eben-
falls als Ubergang zu mehr Freiheit zu verstehen.
Tuffli begrlsste zwar, dass dieses Stufensystem
viele Insassen dazu motivierte, eine Versetzung in
die Arbeiterkolonie anzustreben. Er war aber auch
dafir bekannt, Versetzungsantrage ohne «genu-
gende Begrindung» nicht zu berlcksichtigen.'6
Finanzielle Motive, etwa von armeren Gemeinden
oder Angehorigen, waren beispielsweise kein aus-
reichendes Argument fur eine Aufnahme in die
Arbeiterkolonie. 1933 erweiterte der Kanton das
Stufensystem mit dem Ankauf des «Bruggmann-
schen Gutes». Das Gut, das Tuffli als «dritte Stufe
der Kolonie» bezeichnete, lag gut drei Kilometer
nordlich der Korrektionsanstalt.'”

Die Behorden nutzten die Arbeiterkolonie ge-
legentlich auch als Alternative zu einer Unterbrin-
gung in der Korrektionsanstalt, gleichsam als Be-
wahrungsort und mit «bedingtem Straferlass». Be-
dingung daflr war eine gute Verhaltensprognose.
Dieses Vorgehen hatte sich gemass Tuffli vor allem
bei Jugendlichen bewahrt, die «zum ersten Male
entgleist» waren.'® Die Arbeiterkolonie in Realta
war stets mit mehr mannlichen als weiblichen
«Kolonisten» belegt.

Drittens sahen die Statuten eine «Irinkerheil-
statte» fur Alkoholabhangige vor. Eine eigentliche
«Trinkerabteilung» ist aber nie effektiv eingerichtet
worden.""® Um der formalen Korrektheit Rechnung
zu tragen, flhrte sie Tuffli in den Jahresberichten
bis 1932 auf. Er betonte dabei aber stets, dass die
Anstalt auch ohne diese spezifische Abteilung die
geeigneten Rahmenbedingungen fur Alkoholiker
erfllle. Als Griinde daflr nannte er einerseits das
abstinente Milieu, das die Anstalt bot, und ande-
rerseits die zentrale Bedeutung regelmassiger Ar-

16 Jahresbericht Realta 1929, S.223. Siehe auch TurfFLI
(1932), S. 27; Jahresbericht Realta 1925, S. 166.

17 Zitate siehe Jahresbericht Realta 1933, S.217; Siehe
weiter Jahresberichte Realta 1930, S. 236, 1934, S. 223.

118 Vgl. Jahresberichte Realta 1920, S. 171, 1928, S. 223.

19 Spatere Direktoren begrissten diesen Umstand, etwa
Oskar Pfister (Amtszeit 1946-1952): «An dieser Stelle
kann eingeflochten werden, dass die urspringlich vorge-
sehene Abteilung flr kérperlich Invalide und eine beson-
dere Abteilung fir Alkoholkranke nicht errichtet wurden.
[...] Dass dem Kanton das Geld ausgegangen ist, bevor
die projektierten Hauser fur korperlich Invalide gebaut
wurden, ist im speziellen Falle nur zu begrissen». Vgl.
Verwaltungsarchiv Beverin: Generalversammlung des
Vormundschaftsverbandes Graublnden vom 4. Juni
1951 in Chur, Referat von Dr. O. Pfister, Direktor der Heil-
und Pflegeanstalt Beverin, Cazis 1951, S. 11.
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beit fUr Trinker.20 Tufflis Konzept des Totalentzugs
und der ausgiebigen Beschaftigung im Freien ent-
sprach weitgehend den zeitgendssischen Behand-
lungsprinzipien in «Irinkerheilstatten». 12!

Da eine eigentliche «Irinkerabteilung» fehlte,
entschied die arztliche Leitung bei Eintritt und
Erstbegutachtung individuell Uber die Eingliede-
rung in eine Abteilung. So wurde die eingewie-
sene Person, je nachdem ob korperliche (z.B.
«Alkohol-Neuritis») oder geistige Symptome (z. B.
«Alkohol-Delirium») vorlagen, fur kdrperlich oder
geistig kurbedUrftig erklart und entsprechend in
den Vorderhausern untergebracht. Platzierungen
in den Abteilungen fur psychisch Kranke waren
jedoch wesentlich haufiger und wurden unter den
sogenannten «Intoxikations-Psychosen» subsu-
miert. Der Gedanke, dass hinter der Alkoholsucht
ein psychiatrisches Erkrankungsbild stand, wurde
durch die arztliche Diagnostik von Personen wie
Tuffli mitgeformt.'?2 Eine Ausnahme bildeten die
«Gewohnheitstrinker, bei denen sich eine Heilung
in der Trinkerheilstatte als aussichtslos erwiesen»
habe und die stattdessen bei den «Korrektionel-
len» eingeteilt wurden.'23

Doch auch fur Alkoholiker etablierte die An-
stalt eine stufenweise Versorgungslogik. Nach der
Erstbeurteilung und Ausnutchterung war es das
Ziel, Alkoholiker sobald als mdglich in die Arbei-
terkolonie zu verlegen, wo sie geregelter Arbeit,
bestenfalls im Freien, nachgehen konnten. Das sei
laut Tuffli nicht nur fur Angehorige und Gemeinden
finanziell von Vorteil gewesen, sondern auch flr
die betroffene Person selbst, die dadurch ihren
Anstaltsaufenthalt verlangern konnte. Er warnte
dezidiert davor, ehemalige Trinker zu frih aus der
Anstalt und damit aus dem abstinenten Milieu zu
entlassen (RUckfallgefahr).124

120 TurrLl (1932), S. 22. Zur Abstinenz in der Anstalt siehe
Jahresbericht Realta 1921, S. 152-153.

121 Vgl. Sovka (2008), S. 5.

122 |n den Berichten von 1919 und 1921 sind bei der Ein-
trittsliste der «Geisteskranken» unter der Kategorie
«VI. Intoxikations-Psychosen» Patientinnen und Patien-
ten mit «Alkoholismus chronicus», «Delirium alkoholi-
cum» oder schlicht «Alkoholismus» eingetragen. Vgl.
Jahresberichte Realta 1919, S. 170, 1921, S.149.

123 StAGR VA 13: Statuten Anstalten Waldhaus und Realta,
1917 Art. 85b.

124 Auch in spateren Berichten wird weiterhin betont, dass
die Behorden den Beitrag an den eigenen Lebensunter
halt der «Kolonisten», etwa durch landwirtschaftliche
Arbeit, begrissten. Vgl. beispielhaft Jahresberichte Re-
alta 1925-1927 1948.



1924 1925 1926 1927 1928 1929 1930

3| Q|+ 8| Q|3+ 8| @ |d+| 3| Q|+ 3 | @ [+ & | @ |8+¢| 8 | @ |3+
Von Irren zu Arbeiterkolonie 2113|5271 |1]2]|6|1|7]2|1|3|2|0|2]2]1]3
... zuU Altersasyl Rothenbrunnen |2 |2 |4 (0|2 |2|0|0|0|0|0O0|0|2|1|3|3|]0|3|]0|0]O0
... Zu Korrektion 3111431411123 |]0[3]2|0|2|0|2|2(1]0]1
Von Kérperkranken zu Irren ojojojofojofo|j1j1rjojoyjo0jojo|jo0joj0j0jo|0}|oO
... zu Arbeiterkolonie 111]12]0j0j0jO|0O|O|1T]|O|1T|2]|0|2]|2|0(2]|1]0]1
... zU Altersasyl Rothenbrunnen |19 8 (27| 0|0 |0 |1 (01|22 |4|3|1|4]|0]0|0|3]|]0]|3
... zu Korrektion cojo0/j0fof0j0fO|jO|jO|O|]O|j]O]J]O|jO|]OfO|T]|1T|3]|]0]|3
Von Kolonie zu Irren 1111212111310 |0(0 31|41 |2|3|0|0]0|2]|1]|3
... zu Korperkranken 210(2(0(17}(1740|j0(0O|1}1]2]0|0|0|O|J0O]0O|JO]O]|O
... zU Altersasyl Rothenbrunnen |0 |O|O|O|O|O|O|O|O|1T|1T|2]0|0]|]0O]|]O0O|O0O|O|O0O|O]|DO
... zu Korrektion ojojo|1|O|1|3|0|3|2|1(3|1|1|2]2]1|3|3]|1]4
Von Altersasyl zu Irren o117 |3|10]2|2|4|2|1|3|2|2|4]|]0|2|2]|4]|1]|5
... 2u Korperkranken 21113|3(0(3(1]2(3[1]0]1]3|3|6|1]2|3|[2]3]5
... zu Kolonie ojo|jof17{0j1jo0jojojoj|t1r|1|1{1|{2(0{0|0|0]|0O]|O
Von Korrektion zu Irren 110(1{3(0|3(1|1]2]0]0|0]|1T]0O0 114|512 0]|2
... zU Korperkranken 1123|022 (0|0|O0O|1|O0O]1T]|]O|O|JO|O|O|O|O]|1T]1
... zu Kolonie 21012 )11]0(1]2|0|2|2|0(2 (4|3 |7 |12 [3]|1]0]1
Total 36(18|54(26|12|38(12| 8 [20|25| 9 |34|24|15|39(12|14|26|24| 8 |32

Tabelle 2: Tabelle der Versetzungen von einer Abteilung zur andern, Realta 1924-1930

Anmerkung: Da das neue Altersheim und das «Kolonistenhaus» 1924 er6ffnet wurden, ist die Versetzungszahl dorthin in
diesem Jahr deutlich hdher. Zudem ist die Zahl der Verlegungen zu den «Korperkranken» zu niedrig angesetzt, da viele
krankheitsbedingt nur voribergehend dorthin versetzt wurden. In diesen Féllen dokumentierte die Klinik die Verlegung nicht.

Quelle: SaLis (1931), S. 15.

Einweisungen in die Méannerabteilungen wa-
ren von Beginn an deutlich hdher. Alkoholsucht
wurde primar als mannliches Problem betrachtet.
Ein starkerWandel war hingegen in der Anzahl Ein-
weisungen zu verzeichnen. In den ersten Betriebs-
jahren des Asyls Realta waren die Eintritte von Al-
koholikern noch sehr gering, was wohl auch der
|dee der Einrichtung einer «Irinkerabteilung» kaum
zutraglich gewesen sein durfte. In der Zwischen-
kriegszeit nahm die Zahl leicht zu, bis schliess-
lich in den 1960er und 1970er Jahren ein rapides
Wachstum an Aufnahmen zu verzeichnen war.25

Tufflis ambivalente Haltung zur
Multifunktionalitat: Vor- und Nachteile

Alle einzelnen Einrichtungen des Asyls Realta —
das Altersheim Rothenbrunnen, die Korrektions-
anstalt, die Arbeiterkolonie und das Bruggmann-
sche Gut —waren Teil einer inneren Stufenlogik der
Anstaltsversorgung. Sie dienten der Ausdifferen-
zierung von Patientenkategorien, denen Direktion
und Regierung unterschiedliche Versorgungsbe-

125 1959: 43, 1966: 72 und 1973: 86, siehe Jahresberichte
Realta 1959, S. 65, 1966, S. 84, 1973, S. 194.

dUrfnisse zuschrieb. Die einzelnen Anstaltsglieder
verfligten zwar teils Uber eigene Leitungsstruktu-
ren, das Altersheim Rothenbrunnen wurde bei-
spielsweise von einem Hauselternpaar geflhrt,
Uber die letztinstanzliche Entscheidungsgewalt fir
Versetzungen verflgte aber nach wie vor die arzt-
liche Direktion. Tuffli schatzte das Privileg, flexibel
und mit bescheidenem burokratischen Aufwand
Patientinnen und Patienten intern, zuweilen auch
kurzfristig und nur vorlbergehend, verlegen zu
konnen (vgl. Tabelle 2 und 3).726 Eine Rlicksprache
mit Angehorigen oder Behorden war nicht zwin-
gend notwendig. Tuffli hatte bloss die zustandigen
Instanzen (Heimatgemeinde, Vormund, Angeho-
rige) Uber die Versetzungsverflgung zu informie-
ren. Diesen stand dann die Moglichkeit offen, Ein-
sprache zu erheben.’?” Diese Option sei aber laut
Georg von Salis, der seit 1921 als Oberarzt im Asy!
Realta wirkte, selten genutzt worden:

126 Bei vorlibergehenden Ubertritten verzichtete Tuffli auf
eine Umschreibung in der Generaltabelle der Patienten-
abteilungen. Krankheitshbedingte kurzfristige Versetzun-
gen wurden entweder gar nicht oder doppelt geflhrt.
Siehe TurrLI (1932), S. 37 Siehe auch SaLis (1931), S. 14.

127 Vgl. Turrui (1932), S. 37
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Formen

Geistes- Korperlich | Rothenbrun- |  Arbeiter | Korrektions- | Zusammen | Total

kranke Kranke nen (Greise) kolonie anstalt
Mutationen: ’ 3 Q 3 0 3 0 3 Q 3 9 3 0
Stand am 1.1.1934 102 | 137 | 24| 10| 52| 24| 52| 13| 27 4| 257 | 188 | 445
Aufnahmen:
Erstmalige Aufnahmen 19 12 8 6 11 7 26 6 16 1 80 32 112
Wiederholte Aufnahmen 8 13 13 4 1 6 26 3 7 1 65 27 92
Aus anderen Abteilungen (4) (7) (7) (5) (6) (3) | (10) (7) (7) 6) | (34) | (28) | (62)
Summe der Aufnahmen* 27 25 21 10 22 13 52 9 23 2 145 59 | 204
Summe des Gesamt- 129 | 162 45 20 74 37 | 104 22 50 6 | 402 | 247 | 649
bestandes
Entlassungen:**
Geheilt 5 5 1 1 0 0 0 0 0 0 6 6 12
Gebessert 4 13 4 0 0 0 0 0 8 18 21
Ungebessert:
in eine andere Anstalt 5 0 0 1 1 0 0 0 0 0 6 1 7
in die eigene Familie 1 1 0 3 0 0 0 0 0 0 1 4 5
auf freien Fuss 2 1 % 1 12 i 0 0 0 0 21 9 30
Gestorben 1 9 6 4 3 0 0 0 0 0 10 13 23
Kolonisten u. Korrektionelle 0 0 0 0 0 0 45 7 21 3 66 10 76
Nach anderen Abteilungen (4) 7) | (14) 6) (6) (6) (8) (8) (2) (1) | (34) | (28) | (62)
Von and. Abgteilg., Differenz (0) (0) 7| 1) (0) (-3) | (+2) (-1) | (+5B) | (+5) 0 0 0
Summe der Entlassungen 18 29 18 10 16 4 45 i 21 3| 118 56 | 174
Bestand am 1.1.1935 1 133 20 9 58 .7 61 14 34 8 | 284 191 475

Tabelle 3: Generaltabelle mit den Mutationen (Aufnahmen und Entlassungen), Realta 1934
Anmerkung: Die nachfolgenden Legenden stammen wortgetreu aus den Jahresberichten

*) Die individuelle Zahl der Aufnahmen vermindert sich um 8, weil 8 Leute zweimal eintraten.

**) Zu den geheilten evt. gebesserten Irren sind die Ubertritte in andere Abteilungen zuzuzihlen.

Die individuelle Zahl der Entlassungen ist um 5 zu vermindern, weil 5 Personen zweimal entlassen wurden.

Quelle: Jahresbericht Realta 1934, S. 224.

«\Wie begreiflich, erscheint es oft recht wiin-
schenswert, einen Insassen wahrend seines
Aufenthalts in der Anstalt von der einen in die
andere Kategorie zu versetzen. Da braucht es
bei uns keine lange Korrespondenz mit andern
Anstalten. Die Direktion verflgt einfach die
notige Versetzung innerhalb der Anstalt unter
sofortiger Benachrichtigung der zustandigen
Instanz, wie Vormund oder Heimatgemeinde.
Diese haben dann die Mdglichkeit, Einsprache
zu erheben, was jedoch selten geschieht. »128

Mit den baulichen Erweiterungen und dem Aufbau
der Stufenlogik schaffte der Kanton die geeignete
Grundlage, um diese flexible Versorgungspraxis zu
etablieren. Der Grosse Rat sprach von einer «ra-
tionellen Ldsung der Versorgungsfrage».'?® Der

128 SaLis (1931), S. 10-11.
129 Vgl. Abschied des Grossen Rates des Kantons Graubin-
den an die ehrsamen Gemeinden desselben betreffend
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Handlungsspielraum der Direktion war dabei letzt-
lich gross. Aus der Uberlieferung lasst sich aber,
was wohl auch der unbirokratischen Handhabe
geschuldet ist, nur schwer ermitteln, welche Mo-
tive fur die Versetzungen ausschlaggebend waren.
In vielen Fallen durfte es sich um zweckmadssige
Umplatzierungen gehandelt haben. Es kann aber
nicht ausgeschlossen werden, dass Ruickverset-
zungen in der Stufenlogik auch als disziplinari-
sches (Druck)Mittel eingesetzt wurden.

DerVerschmelzung verschiedener \ersorgungs-
aufgaben stand Tuffli hingegen kritisch gegentber.
Er hatte den Eindruck, dass seine Multifunktions-
anstalt Asyl Realta ein Produkt der finanziellen
Engpéasse des Kantons war. Denn «reichere Kan-
tone», so Tuffli, konnten sich verschiedene Anstal-
ten unter jeweils eigener Regie leisten.13°

die Errichtung einer kantonalen Versorgungsanstalt vom
30. Nov. 1912, zit. nach RieTmann (2017), S. 61.
130 TurrLI (1932), S. 37.



2.1.3 Bau- und Betriebsbudget: Finanzielle
Regulierungsmassnahmen der Regierung

Beide psychiatrischen Einrichtungen starteten
mit deutlichen finanziellen Defiziten in ihr erstes
Betriebsjahr. Grundsatzlich war das nicht Uberra-
schend, eine «Bauschuld» war vorgesehen und
sollte Uber die nachfolgenden Jahre schrittweise
amortisiert werden. Die Regierung war sich auch
bewusst, dass die Betriebe kaum finanziell selbst-
tragend werden wdirden. Deshalb legte sie fur
beide Anstalten gesetzliche Zuwendungen an das
jahrliche Betriebsbudget fest. Trotz dieser Mass-
nahmen nahmen die Schulden, die die Betriebe in
den ersten Jahren anhauften, ein Uberraschendes
Ausmass an. Fehlkalkulationen und unerwartete
Kostensteigerungen setzten die Betriebe von Be-
ginn an unter Spardruck.

«Bauschuld», gesetzliche Zuwendungen

und Einnahmequellen

Der Architekt des Waldhauses, Decurtins, berech-
nete die Baukosten auf knapp eine Million Fran-
ken. Uber die Halfte davon war (iber private Gelder
(Loé-Stiftung, Baufonds des Hilfsvereins) und den
kantonalen «lrrenfonds» abgedeckt, den Restbe-
trag von 430000 Franken hatte der Kanton aufzu-
wenden.'3" Sowoh! der Grosse Rat als auch das
Volk stimmten dieser Vorlage zur Neubaufinanzie-
rung Ende der 1880er Jahre deutlich zu. Entgegen
aller Erwartungen kostete der Neubau letztlich
aber annahernd 1.4 Millionen Franken, weit mehr
als anfanglich budgetiert.’32 Das lag unter ande-
rem an den kostspieligen Umgebungsarbeiten
gegen die «Rufegefahr» (Gefahr von Erdrutschen).
Hinzu kamen Anké&ufe von Gitern in der Hohe von
95’000 Franken. Inklusive dieser Anschaffungen
beliefen sich die Kosten auf knapp 1.5 Million Fran-
ken.'33 Die finanzielle Absicherung wurde durch
den Kanton gewahrleistet, dessen Kostenbetei-
ligung durch die Uberschreitung des kalkulierten
Budgets zwangslaufig in die Hohe schoss, von
den veranschlagten 430°000 auf 750°000 Fran-
ken.'34 Der Kanton zahlte die Baukosten voraus,
das Waldhaus hatte aber jahrlich Zinsen flr den

131 JorGeR J. B. (1942), S.5; PsycHIaTRISCHE KLINIK WALD-
HAUS (1992), S. 6.

132 StAGR VIII 5 d 3: Baurechnung von Architekt Baltha-
sar Decurtins vom 13. Januar 1893, zit. nach SCHROFER
(1999), S. 53.

133 STEINHAUSER (1913), S. 12-13.

134 Jahresbericht Waldhaus 1894, S. 111.

Vorschuss der «Bauschuld» und eine bestimmte
Amortisationssumme zurlickzubezahlen.

Ein ahnliches Prozedere galt auch fur das Asyl
Realta. Die Architekten Schéafer und Risch erstell-
ten einen Kostenvorschlag flir den Neubau, der
Arbeiten im Rahmen von insgesamt 1.9 Millionen
Franken vorsah. Darin eingeschlossen waren auch
die Ausgaben fur Mobiliar, Umgebungsarbeiten
und Bauleitung.'3® Daflr legte die Regierung be-
reits 1912 einen Baufonds mit 860°000 Franken
an, der unter anderem aus Schenkungen gene-
riert wurde.'®® Da die Regierung eine Belastung
der Steuerzahlenden explizit verhindern wollte,
leistete der Kanton eine Vorauszahlung der rest-
lichen 1'040'000 Franken unter einer Bedingung;
die Anstalt wurde dazu verpflichtet, Zinsen fir den
Baukredit zu entrichten und Uber die kommenden
Jahrzehnte hinweg die Schuld zu amortisieren. Als
Zinssatz legte die Regierung 4.5 Prozent fest, be-
ziehungsweise 46'800 Franken pro Jahr. Dieser
Betrag sollte in den Folgejahren jedoch nach unten
angepasst werden, da auch ein jahrlicher Amortisa-
tionsbetrag von 24'200 Franken fallig wurde.'37 Der
Finanzierungsplan liess sich nicht umsetzen, die
Folgen des Ersten Weltkrieges — niemand rechnete
mit einem derart langen Krieg — beutelten auch das
Asyl Realta. Zur Zeit der Volksabstimmung vom
6. April 1913 standen die Zeichen noch auf Wirt-
schaftswachstum. Die Blindner Taler wurden durch
Bahnen und Strassen immer besser erschlos-
sen und der Fremdenverkehr nahm stetig zu. Die
kriegsbedingten Teuerungsmechanismen liessen
die Bau- und Mobiliarkosten fast auf das Doppelte
des urspringlich budgetierten Preises steigen.
Statt auf die projektierten 1.9 Millionen Franken
beliefen sich die Kosten auf 3.2 Millionen Franken.
Tuffli stand wiederholt kurz davor, die Bauarbeiten
zu sistieren. Die Teuerungen trafen aber nicht nur
den Bau, auch das Budget fur die Beschaffung des
Inventars wurde zwei- bis dreifach Uberschritten. 138

135 Den Vollausbau auf 500 Platze (zweite Bauetappe) bud-
getierten die Architekten auf weitere 1°100'000 Fran-
ken. Aus den Jahresberichten der Folgejahrzehnte wird
jedoch nicht ersichtlich, dass die vorgesehene zweite
Bauetappe verwirklicht wurde. Bis zum grossen Umbau
in den frihen 1970er Jahren (vgl. Kapitel 5) erfolgten viel-
mehr vereinzelte kleinere Umbauten, die eine Erhéhung
der Bettenzahl ermdglichten (vgl. Diagramm 7). WEBEeR/
WINKLEHNER (1969), S. 9.

136 Ebd., S. 8-9, 25; STEINHAUSER (1913), S. 3-4, 10.

137 Vgl. WEeBER/WINKLEHNER (1969), S. 28-29; STEINHAUSER
(1913), S. 15.

138 Die Begleichung dieser Schulden dauerte bis weit in die
1920er Jahre. Vgl. beispielhaft Jahresberichte Realta
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Bedingt durch die schwierigen Startbedingun-
gen hatten die Anstalten also neben den allgemei-
nen Betriebskosten (Lohne, diverse Besorgungen
usw.) jahrlich auch Zins- und Amortisationszahlun-
gen zu entrichten. Es war klar, dass die beiden Ein-
richtungen finanziell nicht selbsttragend werden
wirden. Um allzu grosse Betriebsdefizite und eine
Belastung der Steuerzahlenden zu verhindern,
legte die Regierung individuelle Finanzierungs-
schlissel mit Beitragen des Kantons fest. FUr das
Waldhaus sah der Kanton 1892 statutarisch vier
externe Einnahmequellen vor, aus denen 54'000
Franken in die Anstalten fliessen sollten: der jahr
liche Budgetposten des Kantons, allfillige Uber
schiisse der Verwaltungsrechnung der Korrek-
tionsanstalt Realta (bis 1919), der Ertrag aus Alko-
holpatenten und die Halfte des Alkoholzehntels. 39
Die Verwendung der Alkoholpatente, den Ertragen
aus der staatlichen Bewilligung zum gewerblichen
Alkoholausschank, stand den Kantonen «abso-
lut frei», hiess es in einer Botschaft des Grossen
Rats.'0 Der Alkoholzehntel hingegen, ein Anteil
des Reingewinns aus der Spirituosenbesteuerung,
sollte nach Artikel 32 der Bundesverfassung fur
die Bekampfung des Alkoholismus in seinen Ursa-
chen und Wirkungen eingesetzt werden. Aus Sicht
der Regierung sprach nichts gegen eine Verwen-
dung fur den Unterhalt der Anstalt Waldhaus: «Es
ist allgemein bekannt, dass eine erhebliche Zahl
der Geisteskrankheiten als eine Folge des zu reich-
lichen Alkoholgenusses betrachtet werden muss,
weshalb die intendirte Verwendung als wohl mo-
tivirt erscheint».*’ Neben den kantonalen Beitra-
gen schafften zuweilen auch Verméachtnisse und
Schenkungen eine gewisse finanzielle Entlastung.
Der grosste Beitrag an die Jahresrechnung setzte
sich aber aus den Verpflegungsgeldern der Patien-
tinnen und Patienten zusammen. Gerade zu Beginn
des 20. Jahrhunderts, als die Anstalt stark Uberfullt
war, stiegen auch die damit verbundenen Ertrage.
Erhohungen der Verpflegungstaxen wie jene von
1909 multiplizierten diesen Effekt. Entsprechend
tiefer fiel das Betriebsdefizit in diesem Jahr aus. 42

1923, S.153, 1925, S. 170, 1929, S. 228, siehe weiter
TurrFLI (1932), S. 7

139 StAGR VA 10: Statuten Anstalt Waldhaus, 1892, Beilage:
Beitrdge des Kantons an die Irrenanstalt Waldhaus zur
Deckung von Betriebsdefiziten und Amortisation der
Bauschuld, Grossréatlicher Beschluss vom 1. Marz 1889.

140 Botschaft des Grossen Raths vom 6. Marz 1889, S. 12.

141 Botschaft des Kleinen Rathes vom 26. November 1888,
S. 35.

142 \/gl. beispielhaft Jahresbericht Waldhaus 1909, S. 179:
1908 umfasste das Betriebsdefizit 21'258, 1909 nur
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Das war aber auch abhangig davon, wie viele Pa-
tientinnen und Patienten in welcher Klasse unter
gebracht waren. Neben der allgemeinen 3. Ver
pflegungsklasse gab es eine 1. und 2. Klasse flr
Privatpatientinnen und -patienten.'3 Der Grosse
Rat legte die Verpflegungstaxen in eigenen Ver
ordnungen fest.

Fur das Asyl Realta rechnete die Regierung
mit allgemeinen Betriebskosten in der Héhe von
272'000 Franken, inklusive Bauzinsen und Amor
tisationszahlung. Die betriebsinternen Einnahmen
budgetierte die Anstalt allerdings nur auf 137°000
Franken. Davon sollten knapp 80 Prozent aus den
Verpflegungstaxen (109'600 Franken) generiert
werden, die restlichen Beitrage aus der Staats-
domane Realta und den Landwirtschaftsbetrie-
ben (27'500 Franken) sowie aus allfélligen Zinsen
eingehender Vermachtnisse und Schenkungen.44
Um die ordentliche kantonale Verwaltungsrech-
nung und die Steuerzahlenden nicht mit einem
jahrlichen Betriebsdefizit von 135’000 belasten zu
mussen, legte der Kanton auch hier gesetzliche
Zuwendungen fest. Dafur sollten100'000 Franken
aus dem Reingewinn der Graublndner Kantonal-
bank geschopft und 35000 Franken Uber die Er
hohung der Jagd- und Fischereipatente sowie der
Hundetaxe bereitgestellt werden.'s Das neue
Jagdgesetz, das eine deutliche Patenterhohung
miteinschloss, wurde vom Souveran am selben
Abstimmungstag wie die Vorlage zur neuen An-
stalt 1913 angenommen.

Obwohl die Zuwendungen an das Asyl Realta
umfangreicher waren als jene an das Waldhaus,
erzielte die Anstalt im ersten Betriebsjahr ein De-
fizit von 100'000 Franken.® Verwalter Eduard
Henny fuhrte das «unerwartete Ergebnis», eine
«ziemliche Enttduschung», auf die anhaltende all-

noch 7°483 Franken. Zur Finanzierung der psychiatri-
schen Einrichtungen siehe die Nahaufnahme 4.

143 \V/gl. zum Beispiel Jahresbericht Waldhaus 1894, S. 115—
189.

144 Bei dieser Berechnung ging man von den anfanglich
projektierten 250 Patientinnen und Patienten und einer
durchschnittlichen Verpflegungstaxe von 1.20 Franken
pro Tag aus. Vgl. StAGR VA 13: Statuten Anstalten Wald-
haus und Realta, 1917, Art. 4.

145 Die Reinertrage der Kantonalbank waren derart hoch,
dass die geregelte Ablieferung von 380’000 Franken an
den Eisenbahnfonds auf lange Sicht gesichert und den-
noch gentgend Geld vorhanden war, um eine Entnahme
von 100000 Franken zugunsten der Betriebsrechnung
des Asyls Realta zu rechtfertigen. Vgl. WEBER /WINKLEH-
NER (1969), S. 28-29; STEINHAUSER (1913), S. 15.

146 Jahresbericht Realta 1919.



gemeine Teuerung zurlck.'#” Diese hatte sich be-
sonders stark auf die Preise bei Gutern des alltag-
lichen Bedarfs wie Fleisch oder Brennmaterial und
die Gehalter des gesamten Personals (Teuerungs-
zulagen) ausgewirkt.’® Um eine Defizitspirale zu
verhindern, beschloss der Kleine Rat im vierten
Quartal 1920, fur beide Anstalten progressiv er
hohte Verpflegungstaxen einzufihren. Mit der
revidierten Taxordnung wurden die Verpflegungs-
gelder neu flr Private nach Einkommen und Ver
mogen und fir Gemeinden nach Steueransatz,
Wald-, Alp- und Weideertragen berechnet.*® Da-
raus resultierten die gewdlnschten Mehreinnah-
men. Erst 1965 hat die Regierung die progressive
Taxordnung wieder aufgehoben und eine einheit-
liche Regelung der Tagespreise festgelegt. Die Ta-
xen bewegten sich kinftig innerhalb eines festen
Spektrums an Tagespreisen.® Damit vereinheit-
lichte die Regierung die Verpflegungstaxen fur Ge-
meinden, Krankenkassenpatienten und Privatzah-
ler. Direktor Ernst Weber (1923-1984) zeigte sich
erleichtert Uber diese Neuregelung, da damit «fir
beide Seiten [die] unangenehme Erforschung der
personlichen Einkommens- und Vermogensver
haltnisse» wegfiel.18

Wie das Waldhaus war auch das Asyl Realta auf
die gesetzlichen Zuwendungen angewiesen. Nicht
zuletzt auch deshalb, weil die beiden Einrichtun-
gen unter Christian Janett (1871-1945), Standes-
buchhalter und mit Unterbrlichen 1915 bis 1941
Aufsichtskommissionsprasident, lange einem
strengen Sparkurs unterstanden. Bis anfangs 1940
hatte der Kanton die Defizite der Anstaltsrechnun-
gen nicht getragen, wie es in anderen Kantonen
Ublich war, sondern dem Anstaltsvermogen abge-
zogen.'s2 Erst 1941 beschloss der Grosse Rat, die

147 Jahresbericht Realta 1919, S. 179.

148 Die Teuerungszulagen bei Beamten, Anstaltsgeistlichen
und dem Wach- und Dienstpersonal beliefen sich 1919
auf 15650, 1920 nur noch auf 1'735 Franken. Vgl. Jah-
resbericht Realta 1919, S. 179, 1920, S. 173-174. Jahres-
rechnung 1919, S. 20, 1920, S.7-8, 12 (GF 77, Staats-
rechnung des Kantons Graublinden 1919-1924).

149 \/gl. beispielhaft Verordnung Uber die Verpflegungskos-
ten und Extraleistungen in den kantonalen Heil- und
Pflegeanstalten Waldhaus und Realta und im Alters-
heim Rothenbrunnen, vom Kleinen Rat erlassen am 5.
Dezember 1947; Jahresbericht Realta 1920, S. 173-174;
Weser /WINKLEHNER (1969), S. 30.

180 Taxordnung fUr die Heilanstalten Waldhaus und Beverin
und flr das Altersheim Rothenbrunnen, vom Kleinen Rat
erlassen am 5. April 1965.

151 Jahresbericht Realta/Beverin 1965, S. 15.

152 \/gl. Budgetbeschluss des Grossen Rates, zit. in: Jah-
resbericht Waldhaus 1941, S. 166; StAGRV 13 e 1. Be-

Betriebsausfalle der kantonalen Anstalten kinftig
von der kantonalen Verwaltungsrechnung tragen
zu lassen.'®8 Damit etablierte er das Prinzip der De-
fizitdeckung, das bis ins 21. Jahrhundert Bestand
hatte. Erst nachdem die beiden Einrichtungen
2002 in die offentlich-rechtliche Anstalt Psychiatri-
sche Dienste Graublinden (PDGR) Gberfuhrt wur
den, sprach die Regierung nicht mehr explizit von
einer Defizitibernahme, sondern einem Kantons-
beitrag «fur eine erbrachte Leistung, die durch die
Steuerzahlenden beglichen wurde». 54

Die nachfolgende Auflistung des Kleinen Rats
zeigt die dauerhafte Abhangigkeit von der kantona-
len Finanzpolitik — die Anstalten, hier dargelegt am
Beispiel Realta, schrieben in der Regel rote Zahlen
(vgl. Tabelle 4). Der Anstieg der Defizite hatte so-
wohl mit erhéhten Kosten wie mit teilweise be-
schrankten gesetzlichen Zuwendungen zu tun.'55

Die Tabelle veranschaulicht, wie wichtig die da-
rin nicht enthaltenen gesetzlichen Zuwendungen
waren. Diese gingen vereinzelt sogar Uber das Be-
triebsdefizit hinaus. In den Jahren 1924, 1929 und
1934 resultierte mit Einberechnung der Zuwen-
dungen ein Uberschuss, der zur Amortisation der
«Bauschuld» eingesetzt wurde.'s® Realta startete
1919 mit einer «Bauschuldlast» von knapp einer
Million Franken, rund doppelt so hoch wie dieje-
nige des Waldhauses zu diesem Zeitpunkt. Mit
den Umbauten und Zukaufen von 1924 lud sich
die Anstalt weitere Schulden auf. Diese betrugen
1927 annahernd 1.4 Millionen Franken.'s? Um die
Verschuldung einzudammen, beschloss die Regie-

richt Uber die Anstalten Waldhaus und Realta, 3. Oktober
1945, S. 56.

153 Vgl. Budgetbeschluss des Grossen Rates, zit. in: Jahres-
bericht Waldhaus 1941, S. 166.

184 Jahresbericht Waldhaus 2000, S. 3. Mit dem Inkrafttre-
ten des Psychiatrie-Organisationsgesetzes 2002, das
die Loslosung der PDGR aus der kantonalen Verwaltung
markierte, wurde eine Ubernahme der Defizite der «en-
geren Betriebsrechnung» der PDGR von 100 Prozent
festgehalten und im Krankenversorgungsgesetz (Art. 18,
Abs. 1 lit. C und Art. 45) festgeschrieben.

185 \lerwaltungsarchiv Beverin: Verwalter Fritz Spielmann:
Die wirtschaftliche Entwicklung der Klinik Beverin, in:
Hospitalis 45/8 (August 1975), S. 429. Vgl. weiter Nah-
aufnahme 4.

156 Jahresberichte Realta 1924: 28'000 Franken Vermdgens-
vorschlag, 1929: 146°000 Franken Vermdégensvorschlag
und 1934: 95000 Franken Vermogensvorschlag. 1929
erhielt die Anstalt allein von der Graublndner Kantonal-
bank 185°000 Franken. Der Reinertrag der Jagd brachte
78'000 Franken, derjenige der Fischerei 18’000 Franken.
Hinzu kam ein Bundesbeitrag im Umfang von 1'000
Franken an die «Bauschuld» am «Kolonistenhaus».

187 Vgl. Jahresbericht Realta 1927
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(Total) (Total) safilungen)
1919 375'000* 475'000 100'000*
1924 351000 503'000 152'000
1929 403000 539'000 136°000
1934 409’000 538'000 129'000
1939 428000 604'000 176’000
1944 788'000* 1'253'000* 465'000
1949 1'107°000 1'496'000* 323000
1954 1'286°000 1'715'000 429'000*
1959 1579000 2'338'000 759000
1964 1'944'000 2'915'000 971’000
1967 3'004'000 3'996'000 992'000
1968 3'161'000 4'098'000 937000

Tabelle 4: Entwicklung der Rechnung der psychiatri-
schen Anstalt Realta/Beverin (in CHF), ohne gesetz-
liche Zuwendungen

Anmerkung: Ab 1949 umfasst die Tabelle nur noch Angaben
zur psychiatrischen Anstalt. Die Rechnungen des Alters-
heims Rothenbrunnen, der Arbeitserziehungsanstalt (spater
Verwahrungsanstalt) und des Gutsbetriebs sind darin nicht
mehr berlicksichtigt. Der Betrieb der psychiatrischen Abtei-
lungen war der deutlich grosste Kostenpunkt. Die Angaben
sind auf die viertletzte Ziffer gerundet. Die mit einem Stern
versehenen Zahlen sind erganzt, da der Kleine Rat bei die-
sen Zahlen eine falsche Angabe aus den Jahresberichten
Ubertragen hat.

Quelle: Botschaft des Kleinen Rates an den Grossen Rat
9/1969: 23. Ausbau der Psychiatrischen Klinik Beverin,
Chur, den 22. September 1969, S. 310.

rung, zwischen 1927 und 1932 jahrlich einen zu-
satzlichen «ausserordentliche[n] Beitrag aus dem
Reinertrag der Kantonalbank zur Amortisation der
Bauschuld» auszusprechen, der sich jeweils zwi-
schen 40°000 und 90’000 Franken bewegte.58

Das Ringen um gesetzliche Zuwendungen
und die Vorziige eines Gutsbetriebs

Die gesetzlichen Zuwendungen und deren Ver
teilung auf die beiden Einrichtungen standen im
Laufe des 20. Jahrhunderts immer wieder zur
Diskussion. In den frGthen 1920er Jahren debat-
tierte die Aufsichtskommission darlber, ob nicht
die Jagdertrage klnftig zwischen den Anstalten

158 Jahresberichte Realta 1927 S. 199, 1928, S. 225, 1929,
S.227 1930, S. 241, 1931, S. 247 1932, S. 200.
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Jahr Waldhaus Realta
1921 51'000 52'000
1922 17'000 16'000
1937 33'000 118'000
1947 19’000 133'000
1958 31'000 22'000
1979 8’000 87'000
1980 17'000 83'000
1981 15’000 113000
1985 24’000 114'000
1986 11'000 134'000

Tabelle 5: Entwicklung der Einnahmen aus den
Gutsbetrieben (in CHF)

Anmerkung: Die Angaben sind auf Tausender gerundet.
Quellen: Jahresrechnungen Realta/Beverin 1921-1986. Fir
die Jahre 1979-1986 siehe Verwaltungsarchiv\Waldhaus:
Verwalter Peider Ganzoni: Neu- und Umbau Psychiatrische
Klinik Waldhaus, Ubersichts-Statistik /Verlust bzw. Ertrags-
entwicklung, Chur, 24.04.1987; StAGR IV 10 b 5: Landwirt-
schaft, Gutsbetrieb, Liegenschaften: Gutachten lber den
Landwirtschaftsbetrieb der kantonalen Anstalten Realta,
Chur 8.8.1952.

Waldhaus und Realta aufgeteilt werden sollten.15®
Das Gremium hatte den durchaus berechtigten
Eindruck, dass Realta trotz grosserer «Bauschuld»
vom Kanton finanziell besser unterstltzt werde.
Doch nicht nur die Staatsbeitrage legten diese Ver-
mutung nahe. Realta sei auch «financiell besser
gestellt», da es «mit einem grossen Landbesitz
ausgerustet» sei, «der sich als Kulturland stetig
mehrt und immer mehr wachsende Ertrage ab-
wirft», so die Einschatzung eines Mitglieds der
Aufsichtskommission. '8 Das Waldhaus hingegen
habe einen «abgeschlossenen Landbesitz», mit
dem in schwacheren Erntejahren nicht einmal
der anstaltsinterne Milchbedarf gedeckt werden
konne. Tatsachlich divergierten die Ertrage der
Gutsbetriebe im Laufe des 20. Jahrhunderts im-
mer starker (vgl. Tabelle 5). Durch das betriebs-
eigene Gut konnten die Preise flr Lebensmittel,
die in den Verpflegungskosten eingeschlossen
waren, sehr tief gehalten werden.'6

189 Protokoll der Aufsichtskommission, Sitzung vom 24. No-
vember 1921, S. 225-226.

160 Ebd.

161 Da die Regierung die Verpflegungskosten fur beide An-
stalten gleichermassen festlegte, kam dieser preissen-
kende Faktor beiden Einrichtungen zugute. Vgl. Verwal-
tungsarchiv Beverin: Verwalter Fritz Spielmann: Die wirt-



Die Aufsichtskommission flihrte 1921 die aus
ihrer Sicht bis anhin akzeptablen Rechnungsab-
schliisse des Waldhauses auf die Uberf(illung der
Anstalt und die vergleichsweise hohe Zahl an Pa-
tientinnen und Patienten der 1. und 2. Klasse zu-
rick. Durch die Erdffnung des Asyls Realta gingen
jedoch die Patientenzahlen stark zurlck. Zudem
verarmten in der Kriegszeit viele Pensionare und
Privatpatienten, die sich daraufhin zwangslaufig in
die 3. Klasse umschreiben lassen mussten. Das-
selbe galt fir Personen, die durch ihre Angehori-
gen unterstltzt wurden, die sich nun nicht mehr
dazu in der Lage sahen, eine bessere Klasse zu
finanzieren.'®2 Diese Entwicklungen und die allge-
meine Verteuerung des Anstaltsbetriebs liessen
die Aufsichtskommission beflrchten, dass das
Waldhaus in den Folgejahren in eine Defizitspirale
geraten konnte.'83 Die Regierung entsprach 1937
dem Antrag zur Revision des Jagdgesetzes und
damit einem angestrebten Ausgleich zwischen
den beiden Anstalten.64

In den 1940er Jahren stand der Gutsbetrieb im
Domleschg kurzzeitig auf der Kippe. Der landwirt-
schaftliche Betrieb der Staatsdomane Realta war
defizitar. Der Gutsbetrieb wurde auf den Prifstand
gestellt, blieb aber schliesslich erhalten. Noch
1969 trug der Betrieb wesentlich zur Anstaltsver
sorgung bei. Realta konnte sich auf diese Weise
vollstandig mit Milch, Kartoffeln, Fleisch und Ge-
mUse selbstversorgen.’®® Diese Ertrage waren vor
allem das Ergebnis der Arbeiten der «korrektionel-
len» Insassen und weniger der Patientinnen und
Patienten der psychiatrischen Abteilungen. Dieser
Logik entsprechend wurde der Gutsbetrieb mit
der Trennung von Psychiatrie (Beverin) und Straf-
anstalt (Realta) 1991 letzterer Ubergeben. Das
Waldhaus hingegen fihrt heute noch eine Gart-
nerei, in der Patientinnen und Patienten der Klinik
sowie Bewohnerinnen und Bewohner der Wohn-
statten fur Menschen mit einer psychischen Be-

schaftliche Entwicklung der Klinik Beverin, in: Hospitalis
45/8 (August 1975), S. 429.

162 Protokoll der Aufsichtskommission, Sitzung vom 24. No-
vember 1921, S. 225-226.

163 Selbst in der Erhéhung der Verpflegungstaxen sah die
Kommission nicht ausreichend Abhilfe geleistet. Diese
waren im kantonalen Vergleich offenbar sehr tief ange-
setzt. Die Regierung stufte sie «unter der jeder andern
Krankenanstalt ein» und flhrte dazu weiter aus: «Weil
wir in der Hauptsache arme Leute beherbergen, bezie-
hen wir fiir die Grosszahl der Kranken auch nur die Mini-
maltaxe». Vgl. Botschaft Kleiner Rat Heft 3/1925, S. 254.

164 \/gl. beispielhaft Jahresberichte Waldhaus 1937, 1941.

165 \WEBER /WINKLEHNER (1969), S. 34.

hinderung arbeiten kénnen. Die Flihrung des Guts-
betriebs Ubertrug die Regierung allerdings per
1. Januar 2014 dem landwirtschaftlichen Bildungs-
und Beratungszentrum Plantahof. Spatestens als
die Kliniken 2002 aus der kantonalen Verwaltung
herausgeldst wurden, gehorte das Fuhren eines
Gutsbetriebs endgdltig nicht mehr zu ihrem Kern-
geschaft. Im Entscheid von 2013 legte die Regie-
rung jedoch fest, dass der ehemalige Gutsbetrieb
weiterhin den PDGR «fUr therapeutische Zwecke
zur Verfligung stehen soll».166

2.2 Die Anstaltspsychiatrie bis 1960:
Zwischen Stagnation und Aufbruch

2.2.1 Beruhigung, Beschéaftigung und Unter
haltung: Ruhigstellung und Therapie bis
in die 1940er Jahre

Das Behandlungsangebot in der Blindner Psych-
iatrie war, wie andernorts auch, lange sehr be-
grenzt. Im frihen 20. Jahrhundert hielten Anstalts-
psychiater ihre Patientinnen und Patienten primar
zur Arbeit und Beschaftigung an. Die damaligen
Beschaftigungsfelder dienten aber kaum arbeits-
therapeutischen Zwecken. Zu den gelaufigen Be-
ruhigungsmassnahmen gehorten die Baderthera-
pie und das Verabreichen von Schlafmitteln und
anderen Medikamenten, im Notfall wurden auch
mechanische Zwangsmassnahmen eingesetzt
(Isolationen, Zwangsjacken, Deckelbader). Im Zen-
trum des BUndner Psychiatrieprogramms standen
also Beruhigung, Beschaftigung und Zerstreuung
der Patientinnen und Patienten. Psychotherapeu-
tische Ansatze, die um 1900 an Popularitdt ge-
wannen, liessen sich zudem kaum in den Behand-
lungsalltag integrieren. Bis 1940 waren in beiden
Anstalten jeweils nur zwei Arzte fiir zeitweise
Uber 300 Patienteninnen und Patienten zustandig.
Die Moglichkeit fur individuelle oder Gesprache
in Gruppen war notgedrungen auf ein Minimum
begrenzt. In den 1930er Jahren gelangten erste
physische Schockkuren, die auf unterschiedlichen
technischen oder medikamentésen Hilfsmitteln
basierten, schrittweise nach Graubinden.'? |hr
systematischer Einsatz setzte aber erst in den
1940er Jahren ein, hauptsachlich bedingt durch

166 \/gl. Regierungsprotokoll, Sitzung vom 18. Juni 2013,
Nr. 637.

167 Darunter sind etwa Kuren mit Malaria-Erregern, Schlaf-
mitteln, Insulin, Cardiazol (kreislaufstimulierendes Mittel)
und Elektroschocks zu verstehen. Siehe dazu Kapitel 3.3.
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Fihrungswechsel in den arztlichen Leitungen (vgl.
ausflhrlich: Kapitel 3). Im Folgenden stehen die
Therapieanséatze vor der Etablierung dieser biolo-
gistischen Behandlungskonzepte im Fokus.

Zwangsmassnahmen in der Psychiatrie:

ein komplexes Begriffsfeld

Um Aspekte des «Zwangs» im Anstaltsalltag
identifizieren zu kénnen, ist es wichtig, sich zu
vergegenwartigen, wie komplex und vielschichtig
der Begriff innerhalb der Psychiatrie verwendet
wurde. Diskussionen um Formen und Grenzen
von Zwang begleiten die Anstaltspsychiatrie —
noch starker als andere soziale und therapeutische
Einrichtungen — seit ihrer Institutionalisierung in
der Zeit der Aufklarung. Die Kritik an Zwangsaus-
Ubungen in der Psychiatrie Uberwog. Entschieden
an Dringlichkeit gewann die Debatte um Zwangs-
massnahmen Ende der 1830er Jahre, als John
Conolly (1794-1866), britischer Arzt und Psychi-
atriereformer, im Londoner Hanwell-Asyl das so-
genannte «No-Restraint-Prinzip» einflhrte, ein
Behandlungskonzept, das Zwangsmassnahmen
und die daflr notigen mechanischen Apparaturen
per Definition ausschloss.'®® Bald aber realisierte
Conolly, dass er zur Gewahrleistung des Fremd-
und Selbstschutzes in seiner Anstalt nicht auf
freiheiteinschrankende Massnahmen verzichten
konnte. Ketten und Handschellen wurden ersetzt
durch reissfeste Kleider und sogenannte «Seklu-
sionenvy, Isolierungen der «aufgeregten» oder «to-
benden» Kranken in Einzel- oder Polsterzellen.169
Nach diesem Ansatz wurden Arbeitsprogramme
und Bildungsangebote kombiniert mit strenger
Anstaltsorganisation und Uberwachung. Uber
Deutschland gelangte das «No-Restraint-Prinzip»
1870 in die Zurcher psychiatrischen Anstalten
Rheinau und Burgholzli, von wo aus es sich in der
gesamten Schweiz verbreitete. So hielt auch der
erste Waldhaus-Direktor Johann Joseph Jorger
im Jahresbericht seines ersten Amtsjahres (1892)
programmatisch fest, die Behandlung der Patien-
tinnen und Patienten «den Grundsatzen des No-
restraint» zu unterstellen, bei «Gewalttatige[n]»
und «Zerstorungssuchtige[n]» unter Umstanden

168 Die umstrittene Schrift von Conolly lautete «Treatment of
the insane without mechanical restraints», vgl. ConoLLy
(1856).

169 Meler (2002), S. 12-13. Die Anwendung und Bedeutung
von Isolationsmassnahmen ist nach wie vor Gegen-
stand reger Diskussionen, vgl. beispielhaft ABDERHAL-
DEN/NEEDHAM (2001).
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jedoch vortibergehend auf Isolationsmassnahmen
zurlickzugreifen.170

Die zeitgendssische Fachliteratur verstand «kor
perbezogene Schockkuren», «Alkoholvergallungs-
kuren» oder Psychopharmaka nicht als Zwangs-
instrumente, weil mit ihnen ein therapeutisches
Anliegen verfolgt wurde. Eine umfassende Studie
Uber Zwangseingriffe im Zdrcher Burgholzli zeigt
jedoch, dass Mitte des 20. Jahrhunderts neue For-
men von Zwang entstanden, die haufig tabuisiert
wurden. Diese betrafen weniger die «mechanical
restraints» (z.B. Fixierungen), die nach wie vor
Schockkuren oder Psychopharmaka-Behandlun-
gen begleiten konnten, sondern die Personlich-
keitsrechte der Patientinnen und Patienten. Die
Frage nach Persdnlichkeitsrechten rlickte insbe-
sondere bei irreversiblen Eingriffen wie den Leuko-
tomien oder Sterilisationen ins Zentrum. Einzig der
Kanton Waadt kannte seit 1928 ein Sterilisations-
gesetz, das Eingriffe ohne explizite Einwilligung
der Betroffenen erlaubte. In Graublinden bendtig-
ten solche Eingriffe eine schriftliche Einwilligung
der betroffenen Person oder ihres gesetzlichen
Vertreters. Eine solche Unterschrift konnte unter
Umstanden aber auch durch Druckmittel erwirkt
werden, etwa durch Beeinflussung, Drohung oder
einen sogenannten Gutertausch (z.B. Behandlung
gegen Entlassung). Demzufolge ware eine Dar
stellung verklrzt, die den Zwangsbegriff in der
Psychiatrie auf eine rein physische Dimension
reduzieren wulrde. Diese Formen situativer Ein-
schrankung der personlichen Freiheit versteht die
heutige Psychiatrie als «informellen Zwang». In
den letzten Jahrzehnten entwickelte die Psychia-
trie eine hdhere Sensibilitat fur Zwangsanordnun-
gen wie Zwangseinweisungen, lsolationen und
therapeutische Massnahmen, die unter Zwang
angewendet wurden. Diese Sensibilisierung dus-
serte sich auch in Vorschriften zur Protokollierung
solcher Situationen (vgl. Kapitel 6.2.4 und 6.2.5).171

Behandlungspraktiken der Psychiatrie haben
im Gegensatz zu anderen medizinischen Diszi-
plinen ungleiche Voraussetzungen. Bei psychisch
kranken Menschen ist die Wahrscheinlichkeit ho-

170 Jahresbericht Waldhaus 1892, S. 5.

171 Ebd., S. 14. Klaus Ernst, friherer Direktor der PUK-Z(-
rich, schrieb der transparenten und statistischen Regis-
trierung von Zwangsmassnahmen auch erzieherischen
Wert zu, da sie Zwangsaspekte bestdndig in das Be-
wusstsein des arztlichen und Pflegepersonals rufe. Zu-
dem sprach er der Dokumentierung der Zwangsmass-
nahmen «Bremswirkung» auf deren Quantitdt zu. Vgl.
ErnsT (1981), S. 302.



her, dass ihnen die Krankheitseinsicht fehlt und sie
den Sinn therapeutischer Massnahmen nicht rich-
tig interpretieren und daher missbilligen. Schizo-
phrene Patientinnen und Patienten, denen durch
den Verlust des rationalen Denkens der Anschluss
an die Gesellschaft und ihre Kommunikationsmus-
ter entgleitet, werden sich kaum flir Massnahmen
bereit erklaren (kébnnen), die eine vorlbergehende
Freiheitseinschrankung mit sich ziehen. Teilweise
integrieren die Patientinnen und Patienten auch
die freiheitseinschrankenden Massnahmen in ihre
Wahnvorstellungen. Die Problematik, mit dem Ziel
einer langerfristigen Genesung vorlbergehend
gegen denWillen von Personen zu handeln, tritt in
der Psychiatrie mit ihren inharenten Spannungen
besonders haufig auf. Zudem nahmen Behorden
und arztliches Personal die Deutungen und Hand-
lungen der Betroffenen (Widerstande, Rekurse)
haufig als Ausdruck von deren Krankheit wahr und
fdhlten sich dadurch in ihrer Ansicht bestarkt, dass
die Betroffenen um ihrer selbst willen stationar zu
behandeln seien.

«Wer sich einigermassen dazu eignete,

wurde zur Arbeit verwendet»

Arbeit und Beschaftigung bildeten von Beginn an
zentrale Pfeiler der beiden Blindner Kliniken. Bei
der Standortwahl der beiden Kliniken spielte es
eine wichtige Rolle, dass jeweils anliegend ein
Gutsbetrieb zur Verfugung stand. Das Modell der
Arbeitstherapie dominierte den Alltag, allerdings
verfolgten die Einrichtungen lange keinen eigentli-
chen therapeutischen Anspruch. J.J. Jorger setzte
sich im ersten Jahresbericht von 1892 programma-
tisch das Ziel, so viele Patientinnen und Patienten
wie nur moglich beschéftigen zu wollen. Dieselbe
Ausrichtung legte Fritz Tuffli 1919 fir das Asyl Re-
alta fest, betonte dabei aber zuséatzlich, dass die Be-
schaftigung freiwillig zu erfolgen habe. Bis zu sei-
nem altersbedingten Abgang 1940 blieb dieses Be-
handlungskonzept das zentrale Therapieprogramm.

J. J. Jorger: «Wer sich einigermassen dazu eig-
nete, wurde zur Arbeit verwendet. Die Beschét-
tigung der Kranken bestand neben den laufen-
den Hausarbeiten hauptsachlich in Arbeiten bei
der Landwirtschaft und in den Gérten.»72

172 Jahresbericht Waldhaus 1892, S. 5.

Fritz Tuffli: «Die Beschéftigung ist flir Geistes-
kranke die vornehmste Medizin. Keiner wird
aber dazu gezwungen».'73

Die zugeteilte Arbeit folgte dabei geschlechterspe-
zifischen Rollenzuschreibungen. Wahrend Frauen
nahten, strickten, flickten und in der Kiche und
Lingerie arbeiteten, wurden die Manner in der
Regel in der Landwirtschaft, auf dem Feld und
im Garten beschaftigt.'”* Beide Anstalten verflig-
ten Uber einen Gutsbetrieb, der jeweils unter der
Leitung eines Verwalters stand und verschiedene
Beschaftigungsmaoglichkeiten bot. Der dem Asyl
Realta zugehdrende Gutsbetrieb war ungleich
grosser und umfasste Uber 300 Hektaren. Die
Ausrichtung auf geregelte Arbeit und Beschéfti-
gung der Patientinnen und Patienten spiegelte
sich auch in den Instruktionen fir das Wart- be-
ziehungsweise Pflegepersonal:

1910: «Da zur Heilung der Geisteskranken ihre
Beschéftigung mit Arbeiten notwendig ist, so
sollen die Warter sie hiezu auffordern, sie glit-
lich anhalten und ihnen mit gutem Beispiel
vorangehen.»175

1933: «Die regelmdéssige und geordnete Be-
schéftigung der Kranken ist eine der vornehm-
lichsten Aufgaben der Behandlung in der An-
stalt. Das Personal soll die Kranken hiezu
immer wieder auffordern, sie gtitlich anhalten
und ihnen mit gutem Beispiel vorangehen und
dadurch im Sinne der «Arbeitstherapie» ge-
madss arztlichen Anordnungen zur Behandlung
der Kranken so viel als mdglich beitragen. »176

Vieles in den Weisungen anderte sich in diesen
23 Jahren nicht, nur der Begriff der «Arbeits-
therapie» etablierte sich. Grundsatzlich ist das
im Vergleich zu anderen psychiatrischen Anstal-
ten dieser Zeit keine Besonderheit. Die «Arbeits-
therapie» hat eine lange Tradition und galt in der
Schweiz bis in die 1960er Jahre als die am hau-
figsten angewandte Behandlungsmethode im
psychiatrischen Anstaltsalltag.’”” Dabei konnte
sie aber verschieden interpretiert und angewendet

173 Jahresbericht Realta 1919, S. 175-176.

174 Jahresberichte Waldhaus 1893, S. 4-6, 1894, S. 124.

175 StAGR V 13 e 1: Instruktion flr das Wartpersonal Wald-
haus, 1910, Art. 7.

176 StAGR V 13 e 1: Instruktionen fir das Pflegepersonal
Waldhaus und Realta, 1933, Art. 13.

177 GERMANN (2007); vgl. weiter GALLE (2016), S. 651.
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werden. Es machte beispielsweise einen grossen
Unterschied, ob die Aktivitat, das Kreative und der
Gewinn von Kompetenzen und praktischen Fahig-
keiten im Fokus standen, oder ob das Endprodukt
aus der Arbeitstherapie als Bestandteil des Be-
triebshaushalts einberechnet wurde.

Bei vielen der friher als therapeutisch wirk-
sam angepriesenen Arbeiten im Waldhaus, die
lange als «beste Medizin» und «ausgezeichnetes
Heil- und Beruhigungsmittel» bezeichnet wurden,
lasst sich aus der Retrospektive kaum ein mess-
barer therapeutischer Nutzen feststellen.'”8 Arbeit
war primar von okonomischer Bedeutung. Die
Arbeitsleistungen der Patientinnen und Patienten
wurden nicht entlohnt und kamen direkt dem Be-
triebshaushalt zugute. Die Direktoren der beiden
psychiatrischen Einrichtungen waren statutarisch
nur dazu ermachtigt, Personen der 3. Klasse «zur
Aufmunterung kleine Belohnungen zukommen zu
lassen» (z.B. Rauchwaren)."”® Ein externes Ex
pertengutachten von 1945 Uber die betrieblichen
Verhaltnisse im Waldhaus, das an spaterer Stelle
dieses Kapitels naher beleuchtet wird, kritisierte
die Arbeitsauftrage scharf.

«Man erhélt den Eindruck, die Kranken wlir-
den in erster Linie nach den Bedlirfnissen der
Anstalt zur Arbeit eingesetzt, wéhrend die
modernen Bestrebungen der Arbeitstherapie
dahingehen, den Heilzweck der Beschéftigung
in den Vordergrund zu stellen ohne Rlicksicht
auf den dem Anstaltsbetrieb damit geleiste-
ten Dienst. Dieser soll erst in zweiter Linie
eine Rolle spielen. »180

Fluchtversuche wahrend der Arbeit im Freien
waren keine Seltenheit.’® Sie waren eine Form
des Widerstands, etwa gegen die Einweisung,
die Behandlung in der Anstalt oder die Arbeit, die
als Zwang erlebt wurde. Johann Benedikt Jorger
(1886-1957), Sohn von J. J. Jorger und von 1930
bis 1946 Direktor des \Waldhauses, nahm das Ri-
siko einer Flucht ausdricklich in Kauf, da er mog-

178 Erstes Zitat siehe Jahresbericht Waldhaus 1922, S. 157,
zweites Zitat Jahresbericht Waldhaus 1894, S. 124.

179 StAGR VA 10: Statuten Anstalt Waldhaus, 1892, Art. 57
Derselbe Wortlaut findet sich in den revidierten Statuten
von 1917 vgl. StAGR VA 13: Statuten Anstalten Wald-
haus und Realta, 1917, Art. 53.

180 StAGR V 13 e 1: Bericht Uber die Anstalten Waldhaus
und Realta, 3. Oktober 1945, S. 14,

181 |m Jahre 1894 waren es beispielsweise 13 registrierte
Fluchtversuche, Jahresbericht Waldhaus 1894, S. 124.
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lichst viele Patientinnen und Patienten ausserhalb
der Anstaltsmauern beschaftigen wollte: «\Wollen
wir aber unsern Kranken maoglichst viel Gelegen-
heit geben, arbeiten zu kdnnen, so mussen wir
eben das Risiko einer Flucht in diesem oder jenem
Falle tragen».'8 Zumindest im Zusammenhang
mit der Arbeitstherapie beflurwortete Jorger junior
bereits in den frihen 1930er Jahren den Grund-
satz, «TUren undTore wo nur moglich zu 6ffnen». 183

Aus Sicht der Anstalt eigneten sich jedoch
nicht alle Patientinnen und Patienten gleichermas-
sen fur die anfallenden Arbeiten. Die Abteilungen
flr «unruhige Kranke» waren im Waldhaus stets
stark besetzt und es gab laut J. B. Jorger in Grau-
blnden kaum Industrien, die flr diese Patienten-
gruppe «passende Materialien zur Verarbeitung
abgeben konnten».'8 Gleichzeitig war es aber er
klartes Ziel, die Beschaftigung auf alle Patienten-
gruppen auszuweiten, auch auf diejenigen, die von
der arztlichen Leitung als unruhig, eingeschrankt
oder gefahrlich eingestuft wurden. Deshalb ver
kindete Jorger 1932 mit Begeisterung, eine Fabrik
gewonnen zu haben, die der Anstalt «Papierabfalle
zum Sortieren» liefern wirde. «Damit verzeich-
nen wir im Sinne der Arbeitstherapie eine Uberaus
wertvolle Bereicherung der Moglichkeiten, auch
Kranke, denen man keine Instrumente in die Hand
geben kann oder solche, die nur sehr einfache Ar
beit verrichten konnen, in angenehmer Weise zu
beschaftigen.» '8 Bei Arbeitsauftragen dieser Art
stellt sich aber erneut die Frage, inwieweit hier
ein arbeitstherapeutisches Anliegen verfolgt oder
nicht doch allein um der Arbeit willen gearbeitet
wurde. Jorger zeigte sich in erster Linie erfreut
dartber, die «Arbeitslosen» der Anstalt «auf einen
kleinen Prozentsatz beschrank[tl» zu haben.8¢
Geregelte Arbeit und Beschaftigung wurde auch
als ein probates Mittel angesehen, der drohenden

182 Jahresbericht Waldhaus 1931, S. 253.

183 |m Jahresbericht von 1931 wurde festgehalten, dass
sich «die «offene Mannerabteilung bestens bewdhrt»
habe, wie auch «der vermehrte reie Ausgang» an Sonn-
und Feiertagen». Vgl. ebd., S. 253.

184 Zitat siehe Jahresbericht Waldhaus 1933, S. 228-229.

185 Jahresbericht Waldhaus 1932, S. 206. 1946 waren «min-
destens % aller Kranken und haufig sogar mehr beschéf-
tigt». Vgl. Jahresbericht Waldhaus 1946, S. 195. Zuvor
mangelte es «an billigen Arbeitsstoffen», so Jorger se-
nior. Vgl. Jahresbericht Waldhaus 1917 S. 167 Aus meh-
reren Jahresberichten J. J. Jérgers wird jedoch deutlich,
dass sich auch die Uberbelegung der Anstalt negativ auf
die Arbeitstherapie auswirkte.

186 Jahresbericht Waldhaus 1932, S. 206. Wie viel Geld die
Anstalt fir die externen Arbeitsauftrage erhielt, konnte
im Rahmen dieser Studie nicht untersucht werden.



Langeweile des monotonen Anstaltsalltags und
damit einer potentiell gereizten Stimmung ent-
gegenzuwirken.

Ein dhnliches Bild herrschte offenbar auch im
Asyl Realta. Direktor Tuffli wies auf die fehlenden
finanziellen Ressourcen hin, die es ihm stark er
schwert hatten, Uberhaupt ein therapeutisches
Angebot entwickeln zu kénnen. Dass es aber nicht
nur eine Frage des Geldes war, zeigen die ersten
arbeitstherapeutischen Umstellungen unter Hans
Walther, der die Leitung der Anstalt 1940 Uber
nommen hatte. Ahnlich wie J. B. und J.J. Jorger
bemihte er sich, die Arbeitstherapie auf mog-
lichst alle Krankenabteilungen auszuweiten. Da die
Staatsdomane Realta «unerschopfliche Arbeits-
moglichkeiten» bot, vergrosserte er die Feld- und
Gartengruppen und band auch «heiklere Patien-
ten» in die Arbeit im Freien ein, die seiner Erfah-
rung nach einer erhohten Aufsicht bedurften.8? In-
tern etablierte er neben den Hausarbeiten weitere
Betatigungsfelder, unter anderem Papierarbeiten
fr Papiersacke und Briefumschléage sowie Buch-
binderei und -druckerei.'® Wahrend durch ein-
fachere Papierarbeiten der allgemeine Beschafti-
gungsgrad erhdoht wurde, war die Buchdruckerei
nach damaliger Auffassung ein Beschaftigungsfeld
fur «differenziertere Kranke».18® Fir die geplante
Erweiterung der Arbeitsfelder war Walther auf gut
qualifiziertes Pflegepersonal angewiesen — auch
deshalb bemUhte er sich um eine systematische
Ausbildung des Personals (vgl. Kapitel 4.1).190
Unter seiner FUhrung habe sich die Anstaltsatmo-
sphare grundlegend gewandelt, schrieb er selbst
in seinem ersten Jahresbericht:

«[Blereits war eine deutliche Wirkung auf das
allgemeine Bild des Anstaltslebens und das
Verhalten der Kranken zu verzeichnen. Die
Wirkung der Arbeitstherapie und ihre Not-
wendigkeit sind zu bekannt und erprobt, um
die Einflihrung derselben weiter begriinden
zu missen.»91

187 Jahresbericht Realta 1941, S. 160.

188 Ende 1941 waren in diesen Arbeitsbereichen knapp 40
Patienten beschaftigt. Vgl. Jahresbericht Realta 1941,
S. 169-160.

183 Vgl. Jahresbericht Realta 1941, S. 159-160, siehe weiter
Jahresberichte Realta 1942, S. 135, 1943, S. 150.

190 Jahresberichte Realta 1942, S.135-136, 1943, S. 150—
151.

191 Jahresbericht Realta 1941, S. 160.

Wialthers Nachfolger Oskar Pfister, der die Anstalt
von 1946 bis 1952 leitete, setzte den eingeschla-
genen Weg fort. Unter seiner Leitung stiegen
die Beschaftigungszahlen in den psychiatrischen
Abteilungen weiter an und die arbeitstherapeu-
tischen Angebote wurden ausgebaut.’®2 Neben
landwirtschaftlichen Aufgaben umfassten sie fur
Manner neu auch Beschéaftigungen in Schlosserei,
Schreinerei, Malerwerkstatt und als Maurer sowie
Schuhmacherhilfe, wahrend bei den Frauen neben
Haus- und Reinigungsarbeiten auch Tatigkeiten in
Klche und GemUserusterei, beim Flicken und Stri-
cken eingeflihrt wurden. Stérker als seine Vorgéan-
ger verstand Pfister die geregelte Beschéftigung
als Instrument zur Ablenkung von der eigenen
Krankheit, die das Selbstwertgeflhl heben sollte:

«Die mdglichst intensive Beschéftigung aller
Insassen [hat] eine nicht hoch genug einzu-
schétzende Besserung der Stimmung auf den
Abteilungen gezeitigt. Schldgereien und Auf-
regungen aller Art sind bei uns sehr selten
geworden, was offenbar damit zusammen-
héngt, dass die Arbeit die Patienten nicht
nur von Wahnideen und trostlosem Griibeln
ablenkt, sondern ihnen (berdies das Gefiihl
einer Existenzberechtigung gibt und ihnen die
Befriedigung verschafft, ein nitzliches Tage-
werk geleistet zu haben.»93

Das angegliederte Altersheim Rothenbrunnen
diente Pfister zum Vergleich. Da dort die «unaus-
geflllte leere Zeit» Uberwog, sei die Stimmung
wesentlich schlechter.’® Ein therapeutisches An-
liegen wurde in beiden Blndner Anstalten erst
seit den 1960er Jahren nachhaltig verfolgt, mass-
geblich durch die Etablierung von «Ateliers» und
Arbeitsmoglichkeiten ausserhalb der Kliniken (vgl.
Kapitel 5.1.2).

Dass die Arbeitsleistungen der Patientinnen
und Patienten grundsatzlich nicht entlohnt wurden,
stiess bei einzelnen kommunalen Flrsorgebehor
den auf Unverstandnis. Aus einem Schreiben des
Waldhaus-Chefarztes Benedikt Fontana (*1926)

192 Pfister sprach dabei ausschliesslich von den psychia-
trischen Abteilungen. Auf der Mannerseite stiegen die
Beschéftigungszahlen bis 1951 auf rund 85 Prozent. Vgl.
Verwaltungsarchiv Beverin: Generalversammlung des
Vormundschaftsverbandes Graublnden vom 4. Juni
1951 in Chur, Referat von Dr. O. Pfister, Direktor der Heil-
und Pflegeanstalt Beverin, Cazis 1951, S. 7.

193 Ebd.

194 Ebd., S. 8.
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an das Ubergeordnete Sanitatsdepartement, das
er 1980 als Reaktion auf die Beschwerde eines
Patienten verfasst hatte, wird sichtbar, dass Ar
menbehdrden um 1960 oft fir arbeitende Patien-
tinnen und Patienten ein geringeres Kostgeld be-
zahlen wollten als flr jene, die als nicht arbeits-
fahig eingestuft wurden.'®5 Die Armenbehodrden
und Patientinnen und Patienten gingen zuweilen
davon aus, dass sich die Arbeit 0konomisch aus-
bezahlt machte. Laut Fontana konnten sie in der
Regel aber davon Uberzeugt werden, dass es sich
«primar um Therapien und nicht um Leistungen an
den Staat handle».'% Realta-Direktor Pfister hin-
gegen machte die prekare Finanzlage des Kantons
dafur verantwortlich, dass den Patientinnen und
Patienten keine Lohne ausbezahlt wurden: «Leider
erlauben die kantonalen Finanzen keine Entschéa-
digung fur die geleistete Arbeit».197 Pfister wollte
offenbar fUr die Arbeitstherapie einen Lohn be-
zahlen, flhrte aber finanzielle Grinde an, die das
verhindert hatten. In Ausnahmefallen war es den
Beamten (Direktor, Arzte, Verwalter, Geistliche)
erlaubt, Patientinnen und Patienten gegen eine
Entschadigung flr private Arbeitsleistungen einzu-
setzen.'®8 Die Entschadigungen flossen jedoch in
die Anstaltskasse, sie kamen also nur indirekt den
betroffenen Patientinnen und Patienten zugute.'9°

Wenigstens wurden die Ertrage aus den Pro-
duktverkdufen der Weihnachts-, Unterhaltungs-
und Patientenkasse gutgeschrieben. 1949 veran-
staltete das \Waldhaus erstmals einenWeihnachts-
bazar im Volkshaus in Chur, an dem es die Produkte
aus der Arbeitstherapie, vor allem Erzeugnisse
aus den Patientenwerkstatten, verkaufte.200 Die
Bazare gewannen im Laufe der zweiten Halfte
des 20. Jahrhunderts immer mehr an Bedeutung,

195 StAGR V 13 e 6: Schreiben Benedikt Fontanas an das
Sanitatsdepartement, Chur, 28.04.1980, S. 1-2.

196 Ebd., S. 2.

197 Verwaltungsarchiv Beverin: Generalversammlung des
Vormundschaftsverbandes Graublinden vom 4. Juni
1951 in Chur, Referat von Dr. O. Pfister, Direktor der Heil-
und Pflegeanstalt Beverin, Cazis 1951, S. 7.

198 StAGR VA 13: Statuten Anstalten Waldhaus und Realta,
1917, Art. 30. 1933 umfasste die Entschadigung 4 Fran-
ken pro Tag, siehe Protokoll der Aufsichtskommission,
Sitzung vom 28. Oktober 1933. Ob und wie haufig diese
Option in Anspruch genommen wurde, konnte im Rah-
men dieser Studie nicht geklart werden.

199 Die Regelung widersprach den Vorschriften des Pflege-
personals. Diesem war es strikt untersagt, «Kranke und
Mitangestellte zu eigenem Nutzen arbeiten zu lassen»,
vgl. StAGR V 13 e 1: Dienstreglemente und Hausord-
nung Waldhaus, 1910, Art. 8.

200 Jahresbericht Waldhaus 1949, S. 28.
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nicht zuletzt auch als Instrument der Offentlich-
keitsarbeit. Der ehemalige Pflegedienstleiter Ar
min Pirovino wollte in diesem Sinne den Bazar
des Waldhauses Ende der 1970er Jahre auf das
Klinikareal verlegen und damit die Besucherin-
nen und Besucher in die Klinik einladen. Mit dem
grossen Festsaal, dem geraumigen Klinikareal und
der Cafeteria verfUgte man laut Pirovino Uber die
optimalen Voraussetzungen, ausserdem fiele der
Warentransport nach Chur weg. Offenbar bot man
im Rahmen des Bazars auch einen Streichelzoo flr
die Kinder der Besucherinnen und Besucher an, so
Pirovino weiter. Obwohl seine Idee anfanglich auf
Widerstande stiess, veranstaltete die Klinik seit
1980 regelmassig Bazare auf eigenem Areal.20
Mit den Bazaren hatten beide Kliniken die Mog-
lichkeit, den Besucherinnen und Besuchern die
Psychiatrie auf populare Weise naherzubringen.

Die beiden Kliniken verfligten lange Zeit Uber
verschiedene Fonds zugunsten der Patientinnen
und Patienten, die mit Geldern aus den Bazar-Ein-
nahmen, Zuwendungen und Legaten geflllt wur
den.2°2 Die Regierung entschied sich 1988, diese
Fonds zu je einem Patientenfonds pro Klinik zu-
sammenzulegen.?%2 Rund 50 Prozent der jahrlichen
Ertrage speisten sich aus den BazarEinnahmen
(also aus Erzeugnissen aus den Therapiearbeiten).
Die zwei neuen Fonds waren zweckgebunden,
sollten also nur den Patientinnen und Patienten
zugutekommen, etwa fur Freizeitgestaltungen und
-einrichtungen, Weihnachtsgeschenke, die Thera-
pieklche oder zur Unterstltzung fir «notleidende
Patienten».204 Das Fondsreglement schloss aber
auch grossere Neubau- oder Sanierungsprojekte
mit der Idee in den Fondszweck mit ein, dass
die Anlagen im Endeffekt den Patientinnen und
Patienten dienen wirden.205

201 Vgl. Interview mit Armin Pirovino, Aufnahme 1, 01.15.35-
01.16.35.

202 Die Fonds waren u.a. der Dr. JorgerFonds sowie der
Weihnachts- und Unterhaltungsfond der Klinik \Waldhaus
und der Klinik Beverin. Vgl. Verwaltungsarchiv Waldhaus:
Aufsichtskommission fir die Psychiatrischen Kliniken
Waldhaus und Beverin und das Wohnheim Rothenbrun-
nen, Protokoll der 140. Sitzung vom 30. April 1992, Bei-
lage Regierungsprotokoll 3195, Sitzung vom 19. Dezem-
ber 1988, mitgeteilt den 5. Januar 1989, S. 1.

203 \erwaltungsarchiv Waldhaus: Aufsichtskommission fir
die Psychiatrischen Kliniken Waldhaus und Beverin und
das Wohnheim Rothenbrunnen, Protokoll der 140. Sit-
zung, 30. April 1992, S. 2.

204 Ebd.

205 Ebd. Vgl. weiter Verwaltungsarchiv Waldhaus: Aufsichts-
kommission fir die Psychiatrischen Kliniken Waldhaus
und Beverin und das Wohnheim Rothenbrunnen, Proto-



Die Baderbehandlung
Der Behandlungsalltag der beiden Anstalten war
nicht nur auf die Arbeitstherapie reduziert. Ein wei-
terer zentraler Teil der Krankenbehandlung war der
Badebetrieb. Im Asyl Realta kam diese Therapie-
form héufiger zur Anwendung als im Waldhaus.
Baderbehandlungen waren in der Psychiatrie
schon im 19. Jahrhundert verbreitet. Im frihen
20. Jahrhundert gewannen warme «Dauerbader»
an Bedeutung, in denen die Patientinnen und Pa-
tienten laut Realta-Direktor Tuffli «stundenlag, ja
tagelang imWasser» blieben und dabei unter stan-
diger Kontrolle und Beobachtung standen.206 Tuffli
bezeichnete sie als «grosse Wohltat», die «sehr
beruhigend» wirke und von den Patientinnen und
Patienten beim Auftreten von «Aufregung und Un-
ruhe» auch eigens «verlangt» worden seien.207
Die Hinwendung zu «Dauerbadern» war keine
spezifisch bundnerische Entwicklung, auch wenn
sie dort etwas spater erfolgte. Die warmen «Dau-
erbader» begannen gegen Ende des 19. Jahrhun-
derts die balneologische Therapie in der Psychiatrie
zu dominieren und waren auch im 20. Jahrhundert
von Bedeutung.2%8 Diese neue Art der Badethera-
pie konnte auch unter Zwang angewendet wer
den, etwa indem die Patientinnen und Patienten
nur unter dem Einsatz von Sedativa Uberhaupt in
die Wanne gebracht und in dieser gehalten wer
den konnten, oder indem die Badenden mit Bade-
deckeln oder Tichern in der Wanne fixiert wur
den. Sogenannte «Deckelbader» waren bereits
im 19. Jahrhundert neben Zwangsjacken eine
gelaufige Zwangsbehandlung. Dabei handelte es
sich um holzerne Badewannen, die mit einem De-
ckel verschliessbar waren und nur Uber eine kleine
Offnung fir Kopf und Fisse verfiigten. Speziell
bei sehr unruhigen, «tobenden» Patientinnen und
Patienten galten sie als Mittel zur direkten Ruhig-
stellung.20®

koll der 140. Sitzung vom 30. April 1992, Reglement flr
die Verwendung des Patientenfonds der Psychiatrischen
Klinik Beverin, von der Regierung erlassen am 19. Dezem-
ber 1988. Das Reglement trat am 1. Januar 1989 in Kraft.
«1. Grundsatz: der Patientenfonds dient dazu, besondere
Bedlirfnisse der Patienten der Klinik abzudecken».

206 TyrrLl (1932), S. 19,

207 Ebd., S. 20.

208 RoHNERT-KocH (2009), S. 117 131, 197; siehe dazu auch
Meier et al. (2002), S. 86-87.

209 |n den schriftlichen Quellen der beiden Kliniken werden
«Deckelbader» nicht explizit erwahnt. Stattdessen spra-
chen die Direktoren und Verwalter generell vom «Ba-
debetrieb», was aber nicht ausschliesst, dass darunter
auch «Deckelbader» gefasst wurden. Vgl. z.B. Jahres-
berichte Waldhaus und Realta 1919.

Uber das sinnvolle Ausmass von Zwangsme-
chanismen waren sich zeitgenossische Psych-
iater uneinig. Realta-Direktor Tuffli wie auch der
namhafte deutsche Psychiater Emil Kraepelin
(1856-1926) sahen den beruhigenden Zweck des
warmen Bads nur bei Einwilligung des Kranken
erfullt.2' Andere hingegen hielten den Baddeckel
flr ein vertretbares Mittel zur Fixierung, bis der
Widerstand der Patientinnen und Patienten ge-
brochen war und das warme Bad die erwlnschte
Beruhigung erbracht hatte.2'” Das «Dauerbad»
an sich wies, von seiner baulichen Konstruktion
her, nicht denselben Zwangscharakter auf wie ein
«Deckelbad». Es konnte jedoch als Zwangsmass-
nahme angewendet werden.

Auch in den Instruktionen fir das Waldhaus-
Wartpersonal von 1910 wurden keine Zwangsvor
richtungen bei der Baderbehandlung erwahnt.212
Die knappe Formulierung suggeriert, dass primar
die prazise Vorbereitung, die Punktlichkeit der Ap-
plikation und die grindliche Beobachtung im Vor-
dergrund standen. In den revidierten Instruktionen
von 1933, die an das Pflegepersonal beider kanto-
nalen Anstalten gerichtet waren, wurde dem Pati-
entenwohl deutlich mehr Bedeutung eingeraumt.
Die héhere Sensibilitat fUr Patientenrechte kdnnte
dabei eine Reaktion auf frihere Baderbehandlun-
gen gewesen sein, die betroffene Personen als
Zwang erlebten.

Instruktionen 1910: «Die verordneten Béder
sind plinktlich zu verabreichen. Das Badwas-
ser ist vor dem Gebrauch immer mit dem
Thermometer zu messen. Kein Kranker darf
im Bad allein gelassen werden» 213

Instruktionen 1933: «Das Badewasser st
vor Gebrauch immer mit dem Thermometer
zu kontrollieren und darf nur auf ausdriick-
liche Verordnung hin mehr oder weniger als
35 Grad Celsius messen. Kein Kranker darf al-
lein im Bade gelassen werden. Es ist strengs-
tens untersagt, heisses oder kaltes \Wasser
in eine Wanne fliessen zu lassen, wenn der
Patient darin sitzt. Soll Badewasser nachge-

210 TurrLI (1932), S. 19; KraePELIN (1893), S. 20.

211 RoxnerT-KocH (2009), S. 176. Auf jeden Fall standen die
Béader unter standiger Beobachtung, da (bermassig lan-
ges Verweilen im Wasser auch gesundheitsschadigende
Folgen haben konnte.

212 StAGR V 13 e 1: Instruktion fir das Wartpersonal Wald-
haus, 1910, Art. 10.

213 Ehd.
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fullt oder aufgefrischt werden so muss dieses
ausserhalb der Wanne gemischt und mit dem
Thermometer kontrolliert und dann erst in die
Wanne geschlittet werden. »214

Fir eine weitergehende Aussage Uber die Bader
praxis der Bindner Anstalten ware eine systema-
tische Durchsicht der Patientenakten notwendig,
die im Rahmen dieser Studie nicht geleistet wer-
den konnte.

Die Behandlung mit warmen «Dauerbadern»
war in baulicher und personeller Hinsicht aus-
serst aufwandig und teuer.2's Allein der Bedarf
an Badewannen, Baderaumen und Pflegeperso-
nal bedeutete einen wesentlichen Mehraufwand.
Hinzu kam der teure Erwerb von Heizmaterial,
das gerade in Krisenzeiten Mangelware war. So
waren beide Bundner Klinken von Versorgungs-
engpassen wahrend des Ersten\Weltkriegs betrof-
fen. Der Mangel an Heizmaterial und die hohen
Brennmaterialpreise zwangen die Anstalt dazu,
zeitweilig die Behandlung mit warmen Badern ein-
zuschranken.2® Im Asyl Realta hatte die Knapp-
heit «erhebliche Ubelstdnde zur Folge», sodass
selbst die «gewohnlichen Reinigungsbader [...]
eingeschrankt werden» mussten.2'7 Das Wald-
haus wiederum reagierte auf den reduzierten
Badbetrieb mit einer erhéhten Verabreichung von
Beruhigungsmitteln aus der anstaltsinternen Apo-
theke, namentlich der «ziemlich ausgiebige[n] An-
wendung von Schlafmitteln».2'8 Zu dieser Zeit wa-
ren noch keine Psychopharmaka auf dem Markt
erhéltlich, die psychopharmakologische Wende
der Psychiatrie erfolgte erst in den frihen 1950er
Jahren (vgl. Kapitel 3.3).2'® Die medikamentose
Sedierung psychisch kranker Menschen reicht je-
doch bis zu den Anfangen der psychiatrischen An-
stalten zurick. Dabei handelte es sich in der Regel
um Narkotika und Schlafmittel, die individuell sehr
unterschiedlich wirkten, oft gravierende Neben-

214 StAGR V 13 e 1: Instruktionen fir das Pflegepersonal
Waldhaus und Realta, 1933, Art. 19.

215 Vgl. dazu RonNerT-KocH (2009), S. 117 135.

216 Jahresberichte Waldhaus 1917 S. 167; 1919, S. 185.

217 Jahresbericht Realta 1919, S. 178. Mit ahnlichen Prob-
lemen hatte das Waldhaus zur Zeit des Zweiten Welt-
kriegs zu kédmpfen: «Die Einschrankungen, die der Krieg
verursacht, griffen natlrlich auch ins Anstaltsleben ein.
Es mussten vor allem rigorose Massnahmen getroffen
werden, um den Kohlenverbrauch so sparsam als moég-
lich zu gestalten», Jahresbericht Waldhaus 1940, S. 160.

218 Jahresbericht Waldhaus 1918, S. 182.

219 BRANDENBERGER (2012), S.26-27 95; SHoRTER (2003),
S.383.
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wirkungen hervorriefen und teils ein hohes Sucht-
potential aufwiesen. Bei diesen Medikamenten
konnte — und das unterscheidet sie grundsatzlich
von den spateren Neuroleptika und Antidepres-
siva — keine eigentliche psychopharmakologische
Wirkung nachgewiesen werden. Nach dem Ers-
ten Weltkrieg intensivierte die Anstalt die Bader
behandlung wieder. Nicht alleine deshalb, weil die
Kriegsteuerungen im Rickgang begriffen waren,
sondern auch weil J.J. Jérger und sein Personal
«recht viele schwere Aufregungszustande zu be-
kampfen hatten».220 Ohnehin stellte Jorger eine
Zunahme von unruhigen Patientinnen und Patien-
ten fest, die «viele Bader und Beruhigungsmittel»
erfordert hatten.22!

Unterhaltung und Freizeitgestaltung

Eine nicht zu unterschatzende Rolle im Anstalts-
alltag, besonders im Waldhaus, das von den kul-
turaffinen Jorgers gefihrt wurde, nahm die Unter
haltung und Freizeitgestaltung ein. Jorger senior
war es ein ausgewiesenes Anliegen, «geselliges
Leben und Unterhaltung» zu férdern.222 Er betonte
in den Jahresberichten wiederholt die Bedeutung
von TheaterauffUhrungen, Konzerten, Tanzanlas-
sen, Film- und Spielabenden, GesangslUbungen
oder auch von Gottesdiensten und Christbaum-
feiern.22® Hinweise auf derartige Aktivitaten fin-
den sich auch in anderen Anstalten dieser Zeit,
von Bellechasse in Fribourg bis zum katholischen
Madchenheim Richterswil. Gesellige Anlasse, vor
allem kirchliche Feste, wurden als Instrument ge-
nutzt, die Moral der Insassen zu heben und ein
familiares Zusammenleben zu fordern.

Seit 1930 verfugte das Waldhaus zudem Uber
ein Radio mit sieben Lautsprecherstationen, das
«flr manche genussreiche Stunde» sorgte und
zum Tagesprogramm gehorte, wie im Jahresbe-
richt nachzulesen war.224 Straff organisierte und
reglementierte Unterhaltung wurde aber nicht nur
von Externen, wie beispielsweise den Manner
choren Chur und Masans geboten, sondern auch
von Waldhaus-Bewohnerinnen und -Bewohnern
selbst. J.J. Jorger und sein Sohn und Nachfolger
J.B. Jorger studierten mit Angestellten sowie
Patientinnen und Patienten Theaterstlcke ein
und brachten sie auf die anstaltsinterne Theater

220 \/gl. etwa Jahresbericht Waldhaus 1922, S. 157

221 Jahresberichte Waldhaus 1923, S. 159, 1893, S. 7.
222 Jahresberichte Waldhaus 1901, S. 173, 1906, S. 188.
223 Jahresberichte Waldhaus 1892, S. 5, 1893, S. 7.

224 Jahresbericht Waldhaus 1930, S. 247.



bihne.225 Der spatere Direktor Gottlob Pflugfel-
der (1915-2003) bemerkte, es sei Jorger juniors
«kunstlerischer Natur» zu verdanken, dass im
Waldhaus in der ersten Halfte des 20. Jahrhun-
derts eine «familiare Atmosphare» geherrscht
habe.226 Auch das Pflegepersonal organisierte Un-
terhaltungsabende, deren Ertrage teilweise den
Patientinnen und Patienten zugutekamen.??’ Dass
Unterhaltung auch in Realta nicht zu kurz gekom-
men sei, betonte 1931 der damalige Assistenzarzt
Georg von Salis:

«Sie [die Patientinnen und Patienten] ha-
ben Lektire und Spiele wie Domino, Halma,
Karten, Boccia (italienisches Kugelspiel, im
Freien), sie haben Radio, ferner von Zeit zu
Zeit Konzerte, Lichtbildervortrage, Theater,
Ball» 228

Ab den 1930er Jahren wurde eine Freizeitge-
staltung jenseits der Anstaltsareale lanciert. Die
beiden Einrichtungen unternahmen vermehrt Ta-
gesausflige mit den Patientinnen und Patienten,
spater auch mehrtagige Ausfahrten.22® Der Zweck
der Unterhaltung der Patientinnen und Patienten
deckte sich bisweilen mit jenem der Arbeitsthera-
pie. Pfister etwa sah in der Freizeitgestaltung ein
Mittel «gegen Eintonigkeit und Vereinsamung».23°

2.2.2 Von den Jérger'schen Direktorien zur
modernen Psychiatrie

Die psychiatrische Anstalt Waldhaus stand in den
ersten 54 Jahren ihres Bestehens unter der Lei-
tung der Familie Jorger. Von 1892 bis 1930 flihrte
J.J. Jorger die Anstalt, 1918 trat sein Sohn J. B.
Jorger als Assistenzarzt in den Betrieb ein und
Ubernahm schliesslich 1930 die Stelle seines Va-
ters, der altersbedingt abtrat. Dass die beiden
Figuren das Waldhaus Uber Jahrzehnte hinweg
nachhaltig pragten, scheint angesichts des knap-
pen arztlichen Personals logisch — das Waldhaus
verflgte bis 1946 nur Uber eine Chef- und eine As-

225 \/gl. z. B. Jahresbericht Waldhaus 1913, S. 200.

226 \/erwaltungsarchiv Waldhaus: Gottlob Pflugfelder: Aus
der Geschichte der Psychiatrischen Klinik Waldhaus
Chur, 1970, S. 5.

227 Jahresbericht Waldhaus 1957,

228 SaLis (1931), S. 11

229 \/gl. Jahresbericht Waldhaus 1932, S. 206.

230 Jahresbericht Waldhaus 1951, S. 48-49.

sistenzarztstelle. Von 1918 bis 1930 hatten diese
zwei Positionen parallel J.J. und J. B. Jorger inne.

J. J. Jorgers Vererbungsforschung: Psychia-
trische und gesellschaftliche Dimensionen
Jorger senior gewann Uber die Kantons- und Lan-
desgrenzen hinaus vor allem Bekanntheit durch
seine «Psychiatrischen Familiengeschichteny,
erbbiologische Abhandlungen Uber sogenannte
Blndner «Vagantensippen».23" Die Arbeit daran
begann er lange vor seinem Amtsantritt als Wald-
haus-Direktor. Bereits 1886 befasste er sich mit
einer angeblichen «Vagantenfamilie» aus seiner
eigenen Heimatgemeinde Vals, die er nullifizie-
rend als «Familie Zero» bezeichnete.?32 Die Un-
tersuchung zielte darauf ab, das als abweichend
taxierte Verhalten der Familie wissenschaftlich zu
erklaren. Sein Kernanliegen kreiste um die Fragen,
ob und inwiefern der «vagierende» Lebensstil
Grund fUr die vielen «Entartungen», namentlich
«Vagabundismus, Alkoholismus, Verbrechen, Un-
sittlichkeit, Geistesschwache und Geistesstorung,
Pauperismus», seien und wie sich diese Eigen-
schaften Uber Generationen weitervererbten.233
Jorgers Ausfihrungen und Deutungsmuster wa-
ren stark erbbiologisch beeinflusst. So sprach er
etwa von «jahrhundertlangen Schadigungen», aus
denen sich ein «unheilvolles Erbe von moralisch-
ethischem Schwachsinn angehauft» habe.234 Den
Alkoholismus bezeichnete er dabei als entschei-
denden Faktor fUr die Degeneration. Dies in einer
Zeit, in der der Konsum von Alkohol zunehmend
sozialpolitisch problematisiert wurde.235

Die genealogischen Untersuchungen bildeten
den Kern seiner popularwissenschaftlichen Ar

231 Zu J.J. Jérgers Vererbungsforschung gibt es einen um-
fangreichen Forschungsstand, vgl. GALLE (2016), GALLE/
MEeler (2009), Dazzi (2008), GaLLe (2008), HUONKER
(1990), MORNAGHINI-ZWEIDLER (1975).

232 \/gl. JORGER J. J. (1905b). Die Arbeit wurde bereits 1896
fertiggestellt.

233 JORGER J.J. (1905b), Zitate auf S.495-497 zit. nach
GALLE (2016), S. 209. Der «Blutsverwandtschaft» einzel-
ner Familienangehdriger wurde keine allzu grosse Be-
deutung beigemessen.

234 JORGER J. J. (1905b), S. 497, zit. nach GALLE (2016), S. 497.

235 Jorger sprach von der «alkoholischen Keimverderbnis»,
einer Form der Schadigung erblicher Anlage durch Ver
giftung. Er orientiere sich dabei stark an der als Blas-
tophthorie bezeichneten Theorie des renommierten Pro-
fessors Auguste Forel (1848-1931), der von 1879-1889
das Burgholzli leitete und mit dem er auch eine enge
Freundschaft pflegte. Vgl. GaLLe (2016), S. 209-210, 637;
Zitat siehe JORGER J. J. (1905b), S. 508. Zum Thema Alko-
hol siehe TANNER (1986).
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beit.23¢ Jorger stitzte sich bei seinen Stammbau-
men und Berechnungen der Erblichkeit einerseits
auf arztliche Gutachten, Gerichtsakten und Urkun-
den, andererseits aber auch auf Erzahlungen von
Beamten, Seelsorgern, Lehrern und Bekannten
der betroffenen Familie.z3” Mit den erstellten Fa-
milienblattern glaubte er, eine Entartung Uber Ge-
nerationen hinweg nachzeichnen zu kénnen. Der
erste Stammbaum verdeutlicht illustrativ, wie Jor
ger den Niedergang der Familie als Konsequenz
der Erbschaft schlussfolgerte. Der Ausgang der
Familiengeschichte wirkt dabei geradezu determi-
nistisch:

«In 3. Generation ein begabter, aber total ver
soffener, alterer Erzeuger, in 4. Generation ein
moralisch verkommenes Trinkerpaar mit ver-
brecherischer Neigung, der Mann schwach-
sinnig, die Frau intelligent, in 5. Generation all-
gemeine Unsittlichkeit der Weiber, Vlerbrechen
und verbrecherische Neigung neben intellek-
tueller Begabung speziell bei den Sohnen,
dazu allgemeine Trunksucht, in 6. Generation
Schwachsinn und grosse Kindersterblichkeit.
[...] Die Prognose der Sippe ist beinahe in-
fausta. »238

Diese Haltung revidierte Jorger in seiner zwei-
ten genealogischen Arbeit «Familie Markus» von
1918.23° Dabei durchlief er einen Wandel, der fir
die Vererbungs- und Degenerationstheoretiker um
1900 charakteristisch war: Er positionierte seine
degenerativen Deutungen alsTeil der gesundheits-
und bevolkerungspolitischen Debatte.240 Anstelle
des Individuums stand neu das Kollektiv im Blick-
punkt, das von den Gefahren einer Ubermassigen
Verbreitung «minderwertigen Erbgutes» und der

236 GaLLE (2016), S. 211; MORNAGHINI-ZWEIDLER (1975), S. 14—
16.

237 JOrger J.J. (1905b), S.494, zit. nach GaLLE (2016),
S.215-216.

238 Der lateinische Begriff «infausta» bedeutet Ubersetzt
«unheilvoll». Vgl. JorGer J.J. (1905b), S. 522, zit. nach
GALLE (2016), S. 211

239 Vgl. JORrGER J.J. (1918). Der Julius Springer Verlag ver-
offentlichte die beiden Abhandlungen zur Familie «Zero»
(1905) und Familie «Markus» (1918) im Jahre 1919 zu-
sammen unter dem Titel «Psychiatrische Familienge-
schichten». Vgl. JorGer J.J. (1919). Im Folgenden wird
aus dieser Ausgabe zitiert.

240 Vgl. GALLE (2016), S. 212. Die degenerativen Deutungs-
muster diffundierten in die gesundheits- und bevolke-
rungspolitische Debatte. Vgl. auch Germann (2004),
S. 74-76.
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dadurch anfallenden finanziellen Belastungen be-
wahrt werden musse. J.J. Jorger sprach sich
explizit fur gesellschaftspolitische Massnahmen
wie Kindswegnahmen und Anstaltseinweisungen
aus.z4

Seine genealogischen Untersuchungen sties-
sen in eugenischen und rassenhygienischen
Wissenschaftskreisen auf grosses Interesse.
Zum einen galten sie speziell deshalb als wissen-
schaftlich fundiert, weil er den betroffenen Perso-
nen und ihren angeblichen Eigenschaften medi-
zinisch-psychiatrische Fachbegriffe zuordnete.242
Zum andern lasen die Zeitgenossen die hohen
Verwandtschaftsgrade in seinen Stammbaumen
als empirischen Beweis flr die Vererbung von
Krankheiten.243 Eugen Bleuler etwa bezeichnete
die «Familie Zero» in einem Brief an Jorger als
«Paradepferd fur die Degenerationslehre».244 Die
Publikationen gewannen aber nicht nur in psychi-
atrischen Kreisen Beachtung, sondern auch in der
kantonalen «Vagantenpolitik» und im Rahmen des
Pro Juventute Hilfswerks fiir die Kinder der Land-
strasse zur Verfolgung der Fahrenden.

Jorgers Interesse an erbbiologischen Frage-
stellungen spiegelte sich in seinen Jahresberich-
ten als arztlicher Direktor des Waldhauses. Die
Auflistung des Patientenbestands in Tabellen war
Ublich. Jorger aber fUhrte zusatzlich Listen, die
sich exklusiv den erbbiologischen Merkmalen der
eingewiesenen Patientinnen und Patienten wid-
meten.

Die dem Jahresbericht beigelegte Tabelle «Ill.
Art der Vererbung bei den ersten Aufnahmen»
bildet sein Interesse fur Stammbaume und Ver
wandtschaftsgrade ab (vgl. Tabelle 6). Die aufge-
listeten Erblichkeitsrechnungen zeigen ein deutli-
ches Bild: 71 Prozent der ersten Aufnahmen qua-
lifizierte Jorger als erblich vorbelastet. Rechnet
man die 22 Personen hinzu, bei deren Erkrankung
er die «Erblichkeit» fur «zweifelhaft» hielt, waren
es sogar knapp 80 Prozent an vererbten Krank-
heitsfallen.245 Jorger selbst kommentierte die Be-
standsaufnahme als erwartetes Ergebnis: «Unter
den Krankheitsursachen steht wie immer an ers-

241 JorGcer J.J. (1919), S.76, 83, zit. nach GaLLe (2016),
S. 212-214.

242 GaLLE (2016), S. 216.

243 Epbd., S. 638.

244 7Zit. nach MORNAGHINI-ZWEIDLER (1975), S.23; vgl. auch
GALLE (2016), S. 217.

245 Zu einer &hnlichen Einschatzung kam Jorger bereits
1892, vgl. Jahresbericht Waldhaus 1892, S. 4.



Grad der Verwandtschaft Geistes- Nerven- Trunksucht | Selbstmord | Auffallender | Verbrechen Total
stérung krankheit Charakter

3 Q < Q 3 Q 38 Q 3 Q 38 Q 3 Q | 8+

|. Direkte Erblichkeit bei den
Eltern fand sich:

von vaterlicher Seite 8 9 4 3 9 7 0 2 3 3 0 0] 24 24 48
von muitterlicher Seite 5 3 4 2 0 0 3 0 0 12 17 29
von beiden Seiten 9 5 0 0 1 2 0 0 2 1 0 1 12 9 21

II. Indirekte und atavistische
Erblichkeit:

Bei Geschwistern der Eltern
oder bei Grosseltern fand sich:

von véterlicher Seite n 12 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 13 24
von mutterlicher Seite 10 7 1 0 1 0 1 0 0 1 0 0 13 8 21
von beiden Seiten 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
|Il. Familienanlage:

In gleichstehender Linie, bei 7 20 1 4 0 1 0 1 5 2 0 0 13 28 | 41
Geschwistern fand sich:

In absteigender Linie, bei 1 3 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 3 b
Kindern der Kranken fand sich:

Summe der erblichen Falle 51 65 10 12 13 10 1 4 12 10 0 1 87 102 | 189
Blutverwandtschaft der Eltern 0 0 0
Uneheliche Geburt 0 0 0
Erblichkeit zweifelhaft 13 9 22
Nicht erblich 31 23 54
Summe der ersten Aufnahmen 131 | 134 | 265

Tabelle 6: Auszug aus Jahresbericht Waldhaus 1893, «lll. Art der Vererbung bei den ersten Aufnahmen»
Quelle: Jahresbericht Waldhaus 1893, Beilage.

Atiologie exklusive

Erblichkeit Einfache Paralyt.-senil.-organische Epileptische Intoxikationspsychosen Total

Erblich | Nicht |Zweifel-| Erblich | Nicht |Zweifel-| Erblich | Nicht |Zweifel-| Erblich | Nicht [Zweifel-| Erblich | Nicht |Zweifel-
erbl. haft erbl. haft erbl. haft erbl. haft erbl. haft
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Total 63822217

Tabelle 7: Auszug aus Jahresbericht Waldhaus 1893, «VII. Nachste Ursache der Erkrankung nach Erblichkeit und
Krankheitsform: Frische Aufnahmen»
Anmerkung: Die sogenannte Atiologie beschéftigt sich mit den Erkrankungsursachen. In der Tabelle sind nicht alle Diagnosen,

die im Jahr 1893 gestellt wurden, wiedergegeben. Die gesamten Aufnahmediagnosen sind im Jahresbericht separat aufgelistet.
Quelle: Jahresbericht Waldhaus 1893, Beilage.
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ter Stelle die Erblichkeit».24¢ Die andere Tabelle
von 1893 verdeutlicht zudem nicht nur Jorgers
Uberzeugung biologischer Determiniertheit (vgl.
Tabelle 7). Sie veranschaulicht auch die damalige
Auffassung, dass neben der hohen Zahl vererbter
«Geistesstorungen» auch soziale Verhaltenswei-
sen («Auffallender Charakter» und «Verbrechen»)
Uber das Erbgut weitergegeben wurden.

Jorger klassifizierte seine Listen aber nur als
Mindestwert der erblichen Krankheitsursachen
bei Eingewiesenen. Da er «Uber viele Kranke fast
gar keine Anamnese auftreiben konnte», ging er
von einer noch wesentlich hoheren Dunkelziffer an
erblichen Belastungen aus.?4” Das Problem, keine
zuverlassige Vorgeschichte der Krankheit zu erhal-
ten, beklagte Jorger noch Jahrzehnte spater.248 So
heisst es im Jahresbericht von 1926 zuhanden der
Regierung:

«Erbliche Belastung konnte in etwas mehr
als der Halfte der Aufnahmen nachgewiesen
werden. Weil aber in ziemlich vielen Féllen zu-
verlassige Aufschlisse nicht erhéaltlich waren,
ist die Erblichkeit in Wirklichkeit grosser. »24°

Die Statuten des Waldhauses verpflichteten
Jorger nach Artikel 15, «auf Verlangen zustan-
diger Behorden irrenarztliche Gutachten» abzu-
geben.?50 Die Begutachtungsauftrage waren zu
Jorgers Zeit noch Gberschaubar und nahmen erst
in den 1940er Jahren stark zu (vgl. Kapitel 4.2).
Bei Jorger ist jedoch auffallig, mit welch ausser-
ordentlichen Offenheit er die Gutachterfalle in den
Jahresberichten zusammenfasst und bespricht;
diese oOffentliche Diskussion éarztlicher Gutachten
innerhalb der Jahresberichte findet sich bei den
nachfolgenden Chefarzten nicht mehr. Jorger
nennt zwar keine Namen, gleichwohl zeigen die
ausfihrlichen Darstellungen, dass der «Daten-
schutz» kaum berUcksichtigt wurde — das, obwohl
der Eid des Hippokrates bereits die Verpflichtung
zur arztlichen Schweigepflicht enthielt.25" Bemer-
kenswert ist auch, wie leicht Jorger auf Anfrage
Ausklnfte von Zivilstandsdmtern, Armenbehdr-
den und Vormundschaftsbehorden erhielt. Offen-

246 Jahresbericht Waldhaus 1893, S. 5.

247 Jahresbericht Waldhaus 1896, S. 124.

248 \/gl. bspw. Jahresbericht Waldhaus 1917 S. 166: «In vie-
len Féllen konnten wir keine zuverldssige Anamnese er
halten».

249 Jahresbericht Waldhaus 1926, S. 198.

250 StAGR VA 10: Statuten Anstalt Waldhaus, 1892, Art. 15.

251 \/gl. dazu auch FeperLi (1982), S. 35.
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sichtlich bestand damals keinerlei Bewusstsein
eines «Datenschutzes» im heutigen Sinn. Erst
das 1937 verabschiedete und 1942 in Kraft ge-
tretene schweizerische Strafgesetzbuch (StGB)
regelte eine auf nationaler Ebene verbindliche
Schweigepflicht fiir Arzte und andere Berufsgrup-
pen, die mit sensiblen Personendaten in Berlh-
rung kamen. Nach Artikel 321 StGB wurde eine
Verletzung des Berufsgeheimnisses «mit Gefang-
nis oder mit Busse bestraft».252Viele der an Jorger
herangetragenen Begutachtungsauftrage betrafen
die Abklarung der Hafterstehungsfahigkeit von
Straftatern, die in der Regel zur «Exploration», wie
es Jorger bezeichnete, einen klrzeren stationaren
Aufenthalt imWaldhaus verbrachten.253 Jérger und
sein Assistenzarzt hatten aber nicht nur strafrecht-
liche, sondern auch zivilrechtliche Gutachten ab-
zugeben, wie etwa 1896 «in Ehescheidungs- und
EntmUndigungssachen».254 Jorgers Bericht von
1897 Uber einen «nicht ganz uninteressanten Fall»
demonstriert zudem, dass er auch als Experte in
erbbiologischen Fragen herangezogen wurde.

«Ein schon zwei Mal in unserer Anstalt be-
handeltes armes Madchen wollte einen An-
gehdrigen einer andern Gemeinde heiraten.
Dagegen protestierte die Heimatgemeinde
des Brdutigams, indem sie behauptete, beide
Brautleute seien blodsinnig oder geistes-
krank. In der Folge kam das Brautpaar in die
Anstalt zur Beobachtung und Begutachtung.
Wir konstatierten bei beiden, besonders
aber bei der Braut, hochgradigen angebornen
Schwachsinn, worauf das Heiratsprojekt fal-
len gelassen wurde [und] [...] jenes Méadchen
kurz darauf in einen andern Kanton hineinhei-
ratete. An ihrem neuen Heimatsort angelangt,
erwies sie sich als Hausfrau unbrauchbar und
fliihrte sich derart auf, dass sie alsbald als
geistig abnorm auffiel. Ihr Gatte hat nun auf
Nichtigkeit der Ehe geklagt, weil seine Frau
zur Zeit der Eheschliessung geistesgestort
gewesen sei.»?55

252 SR 311.0, Schweizerisches Strafgesetzbuch vom 21. De-
zember 1937 (StGB), in: AS 54 757 vgl. auch https://
www.ius.uzh.ch/dam/jcr:00000000-1d98-62cb-ffff-ff
ffa671a95e/35_Referendumsvorlage_StGB_1941_BB
|_1937_S_625.pdf, Zugriff: 11.05.2020.

253 Jahresbericht Waldhaus 1896, S. 123.

254 Jahresbericht Waldhaus 1896, S. 124.

255 Jahresbericht Waldhaus 1897, S. 128.



Die hier nicht genannte Heimatgemeinde des
Brautigams flrchtete, dass durch die Heirat eine
zweite erblich belastete Person Gemeindemitglied
werden konnte. Mit dieser Angst vor Degenera-
tion trat die Gemeinde an die Waldhaus-Direktion
und bat um ein Gutachten Uber das Brautpaar.
Jorger diagnostizierte bei beiden «Exploranden»
eine erbliche Belastung, bei der jungen Frau, die
nicht zum ersten Mal im Waldhaus behandelt
wurde, sogar einen hochgradigen angeborenen
«Schwachsinn». Die historische Forschung stellte
als Hauptmerkmal der Gutachten fest, dass sie
handlungsvorbereitend Expertise an die beantra-
genden Behorden vermitteln (vgl. Kapitel 4.2).256
Im oben beschriebenen Begutachtungsfall des
Brautpaars wird deutlich, dass die psychiatrische,
eugenische Expertise von Jorger dazu fuhrte, dass
das Heiratsprojekt fallen gelassen wurde. Aus den
Ausfuhrungen Jorgers wird nicht ersichtlich, ob die
beiden Personen minderjahrig waren; ware dem
so, hatten die Eltern oder gegebenenfalls der Vor
mund eine Heirat nach geltendem Bindnerischen
Privatrecht rechtsgultig unterbinden konnen.257
Dasselbe galt auch fir mindige Personen, die aber
«bevogtet», also bevormundet, wurden und des-
halb die Zustimmung des Vogtes brauchten.258 Bei
mundigen «Geisteskranken» beziehungsweise
Personen mit «Geistesgebrechen» war gemass
Artikel 100, Abs. 2 und Artikel 110 des Bindner
Privatrechts eine Bevormundung angezeigt (vgl.
Kapitel 3.1).252 Geht man aber davon aus, dass

256 Medizinhistorikerin Geisthével und Medizinhistoriker
Hess beschreiben Gutachten als «Vorgang, bzw. eine
Tatigkeit, die eine Handlung vorbereiten — und zwar un-
abhangig davon, ob dabei Handlungswissen aus der Me-
dizin in die Doméane der Entscheider Ubertragen wird»
oder auch weitere Expertisen an der Begutachtung teil-
haben. Vgl. GeisTHOVEL /HEss (2017), S. 13. Siehe dazu
auch KonzLi (2019), S. 56-64.

257 Zum einen schrieb Art. 21, Abs. 2 des Bindnerischen
Privatrechts von 1861/1862 (Erster Theil, Personenrecht)
vor, dass der Brautigam mind. 18 und die Braut mind.
16 Jahre alt sein mussten flr ein Eheverlébnis. Art. 21,
Abs. 4 besagte zum andern, dass bei Minderjahrigkeit
«die Einwilligung der Eltern, beziehungsweise des das
Elternrecht ausidbenden Theiles derselben [...] oder, in
Ermangelung das Elternrecht austbender Personen,
des Vormundes, sowie, wenn sie zwar volljahrig aber
bevogtet sind, die Zustimmung des Vogtes besitzen.»
Vgl. Buindnerisches Privatrecht (Civilgesetzbuch), in Kraft
getreten am 1. September 1862, Chur 1862, S. 8-9.

258 \/gl. ebd., Art. 21, Abs. 4.

259 Nach ebd., Art. 100, Abs. 2 sind unter Vogtei zu stellen:
«Personen, die wegen kdrperlicher oder geistiger Gebre-
chen zur Selbstberathung und Vermogensverwaltung un-
fahig sind», siehe auch Art. 101, 104.

die beiden Personen bereits mindig waren, nicht
bevormundet wurden und der Eheverbindung zu-
stimmten, hatten die Behdrden nach geltendem
Personenrecht kein eigentliches Rechtsmittel, die
Ehe zu unterbinden. Im vorgestellten Fall kann nur
dariber spekuliert werden, ob die Behdrden mit
informellem Druck, der Androhung der Bevormun-
dung, den «freiwilligen» Verzicht auf Eheschlies-
sung erwirkt hatten. Auch arztliche Warnungen vor
den Defiziten des Ehepartners oder der -partne-
rin mogen eine Rolle gespielt haben. Jedenfalls
schloss die junge Frau kurze Zeit spater eine Ehe
mit einem Mann aus einer anderen Gemeinde. |hr
neuer Mann pochte aber schon bald auf die Un-
rechtmassigkeit der Ehe, da seine Gattin bei der
Trauung «geistesgestort gewesen sei».280 Es ist
wahrscheinlich, dass er sich dabei darauf berief,
dass sie seiner Ansicht nach unter Vormundschaft
gehort hatte und dadurch nach geltendem Recht
nicht der Ehe zustimmungsberechtigt gewesen
ware.?8" Der weitere Ausgang der Ehegeschichte
bleibt im Dunkeln, das Gutachten ist leider nicht
Uberliefert. Augenfallig ist aber, wie Jorger aus eu-
genischen Motiven heraus die erste Ehe verhin-
derte und seinen Standpunkt nach der Eheschlies-
sung des Madchens in der neuen Gemeinde be-
statigt sah.

Das 1907 verabschiedete und 1912 in Kraft ge-
tretene Zivilgesetzbuch (ZGB) verringerte nicht
etwa das Mitspracherecht der Behorden bei Ehe-
schliessungen, sondern verscharfte die Situation
mit einem vom Eugenikdiskurs gepragten Eintrag
zum Heiratsverbot. In Artikel 97 des ZGB, der bis
Ende 1995 glltig war, hiess es: «Geisteskranke
sind in keinem Falle ehefahig». Eine Eheschlies-
sung sei nach ZGB nur maoglich, wenn die Verlob-
ten «urteilsfahig» seien (vgl. auch Kapitel 3.1).262
Der Artikel wurde immer wieder angewendet, wo-
bei die Zahl Uberschaubar blieb — wohl auch des-
halb, weil Psychiater, die als Anhanger der Euge-
nik galten, mit der Androhung eines Eheverbotes
vielfach einen «freiwilligen» Verzicht auf die Ehe
erwirkt hatten.263 Zudem gab es, wie von Philipp

260 Nach Art. 49a des Blindner Privatrechts kann eine Schei-
dung «wegen Unglltigkeit der Ehe» eingefordert wer
den.

261 Siehe auch ebd., Art. 21, Abs. 3.

262 Das Schweizer Parlament erwog urspriinglich sogar
ein Eheverbot fur «Blédsinnige», «Geisteskranke und
-schwache». Zu eugenisch motivierten Eheverboten vgl.
JAUN/STUDER (1995), S. 139; ALiEscH (2017), S. 112.

263 \WoLFISBERG (2002), S. 175-176; Huonker (2002), S. 109-
118.

97



Gurt in seiner Autobiografie zu seinem Vater ge-
schildert, auch die Verknipfung: Eheerlaubnis nur
bei vorgangiger Sterilisation.?6* Wie haufig das der
Fall war, bleibt allerdings offen. Philipp Gurts Vater
beispielsweise hatte sich erfolgreich gegen eine
Sterilisation gewehrt und konnte trotzdem heiraten.

Jorger pflegte eine gute Beziehung zum ZUr
cher Psychiater Auguste Forel (1848-1931), re-
nommierter Psychiatrieprofessor der Universitat
ZUrich und von 1879 bis 1889 Leiter der Zurcher
Klinik Burghdlzli. Forel, der europaweit die ersten
Zwangssterilisationen veranlasste, war mit seinen
eugenischen Uberzeugungen (ber die Erblich-
keit von Alkoholismus eine Leitfigur flr Jorger.265
So Uberrascht es auch nicht, dass Forel 1892 als
Ehrengast zur Festrede eingeladen wurde. Forel
blieb der Erdffnung fern, ein Jahr spater kam er
aber doch noch ins Waldhaus anlasslich der Jah-
resversammlung des Vereins der Irrendrzte der
Schweiz (VSI).2%8 Ein wichtiges Traktandum an der
Versammlung war ein eidgendssisches Irrenge-
setz. Ein solches legte Forel ein Jahr spéter, 1894,
als Entwurf vor. Ein gesamtschweizerisches Ge-
setz wurde zwar abgelehnt und bis heute liegt
das Gesundheitswesen weitgehend in kantona-
ler Kompetenz. Forels eugenisches Gedankengut
hatte aber nachhaltigen Einfluss auf die Psychia-
trie-Gesetzgebung des Kantons\Waadt. Dieser ver-
flgte von 1928 bis 1985 als einziger Kanton eine
gesetzliche Reglementierung von Zwangssterilisa-
tionen bei psychisch kranken und geistig behinder
ten Menschen.2¢7

Neubau, Umbau, Renovation:

Aufwertung der Raumlichkeiten

J. B. Jorger konstatierte bereits 1931, im zweiten
Amtsjahr als Chefarzt, dass das Waldhaus in ab-
sehbarer Zeit grosseren Renovationen und bauli-
chen Modernisierungen unterzogen werden mus-
se.?68 Die Anstalt, an der zuletzt um 1900 grossere

264 Gurt zitiert in diesem Zusammenhang aus der Patienten-
akte seines Vaters, siehe GurT (2016), S. 20-21.

265 Zum Zlrcher Burgholzli, unter der Leitung von Auguste
Forel und Eugen Bleuler anfangs des 20. Jahrhunderts
die Hochburg des Schweizer Eugenikdiskurses, siehe
MEeier (2004), S. 130-146.

266 \/gl. Jahresbericht Waldhaus 1892, S.7; Vgl. ScHILLER
(1941/42), S. 190-196.

267 \/gl. KoeLsiNng-WaLDIs (2005). Die Schweiz war das erste
Land Europas, in dem eine gesetzliche Regelung getrof-
fen wurde, die nicht das Einverstandnis der zu sterilisie-
renden Person voraussetzte. Ein Entscheid des Gesund-
heitsrates genlgte bereits. Vgl. GALLE (2016), S. 5687

268 Jahresbericht Waldhaus 1931, S. 253.
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Um- und Erweiterungsbauten vorgenommen wor
den waren, war zu diesem Zeitpunkt schon knapp
40 Jahre alt. Die Regierung pflichtete Jorgers Mei-
nung bei und lancierte zwischen 1932 und 1939 ein
umfassendes Erneuerungs- und Bauprogramm.
Die Anpassungen, die in Etappen vollzogen wur
den, erfolgten in erster Linie bei der Inneneinrich-
tung und an den sanitaren Anlagen und Installatio-
nen. In der ersten Etappe wurde zum einen der so-
genannte Loé-Flugel der Mannerseite erstellt, ein
kleiner Anbau mit neuen Bade- und Toilettenrau-
men in allen drei Etagen.26® Zum andern schaffte
der Ausbau des Estrichs mehr Privatsphére flir das
Wart- und Pflegepersonal. Dort liess die Regierung
ruhige Zimmer fur die Nachtwachen, eine «War
terstube», einige «nutzliche Nebenraume» und
neue Umkleiderdume fUr alle Abteilungen des
Haupthauses einrichten. Letztere kamen auch den
Patientinnen und Patienten zugute, denen zuvor
keine eigenen oder nur sehr kleine Garderoben
zur Verfigung gestanden hatten. Die Nachfrage
nach Versorgungsplatzen war derart gross, dass
die alten, zu klein gewordenen Garderoben in Ein-
zelzimmer umfunktioniert wurden. Des Weiteren
wurden die Zimmer neu gestrichen und eingerich-
tet.270 Auch die Neuanschaffungen im technischen
Bereich, wie die Einrichtung einer automatischen
Telefonanlage, die Erneuerung der Beleuchtungs-
anlage und die Erstellung einer Radioanlage, ver
anlassten Jorger dazu, von einer umfassenden
Modernisierung zu sprechen.?7! Jorger lobte die
neue «freundliche Raumgestaltung» und die «sa-
nitaren Einrichtungen und Wohnraume».272

Die finanzielle Baisse wahrend der Zwischen-
kriegszeit verunmoglichte die Einrichtung neuer
Wachabteilungen. Nach seinem Amtsantritt
setzte sich Jorger bereits 1931 dezidiert dafur ein,
dass die Anstalt neue Wachsaéle bendtige.273 1943
sprach die Regierung die notwendigen finanziel-
len Mittel, um auf der Manner und Frauenseite
neue Wachsale flur unruhige Manner und Frauen
zu erstellen.27# Der Bau des «Torhauses» 1935, das
Werkstatten, Vorratsraume, sowie Ess- und \WWohn-
zimmer flr das Personal enthielt, erwies sich als

269 Jahresbericht Waldhaus 1933, S. 228.

270 Ebd.

271 Joreer J. B. (1942), S. 8-9.

272 Jahresbericht Waldhaus 1934, S. 232.

273 Jahresbericht Waldhaus 1931, S. 253.

274 Die Kosten daflr beliefen sich auf 350’000 Franken;
StAGRV 13 e 1: Silvio Margadant: Historisches Uber die
Psychiatrische Klinik Waldhaus, Chur 1983, S. 5.



dem Arbeitsklima zutraglich.27> Nach den bedeu-
tenden Umbauten zwischen 1933 und 1936 Uber
zeugte Jorger den Grosse Rat, 1937 einen weite-
ren Kredit fUr Anpassungen der Frauenabteilung
des Hauptgebaudes zu sprechen.?’6 1939 kamen
auch diese Arbeiten zu einem «wohlgelungenen
Ende», sie hatten dabei laut Jorger «die Anerken-
nung aller fachmannischen Besucher» erhalten.?7?
Zwischen 1930 und 1942 investierte der Grosse
Rat insgesamt 620'000 Franken fur die Instand-
stellung des Waldhauses.?78

Auch die Abteilungen fir 20 arme «korper
kranke» Bundnerinnen und Blndner, deren Bau
durch die Loé-Stiftung finanziert wurde (vgl. Kapi-
tel 1.5), erlebten in der ersten Halfte des 20. Jahr
hundert einen fundamentalen \Wandel. Urspring-
lich wurde vertraglich festgelegt, dass Frauen und
Manner mit chronischen Korperleiden Aufnahme
und «unentgeltliche Verpflegung» aus den Zin-
sen des Stiftungskapitals erhalten sollten.27® Die
Loé'sche Stiftung, wie die Abteilungen in den
Statuten bezeichnet wurden, war auch Grund da-
fr, dass das Waldhaus bis 1937 als «lrren- und
Krankenanstalt Waldhaus» bezeichnet wurde.?80
Aus Sicht der Arzteschaft standen die sogenann-
ten «Loé-Freibetten flr Korperkranke» im Wider
spruch zum eigentlichen Zweck des Waldhauses
als «lrrenanstalt». Bereits 1892, an einer Tagung
im Waldhaus, tadelte der Biindner Arzteverein die
«Vereinigung mit der Loéstiftung».28" Gleichwohl
blieb sie Uber Jahrzehnte hinweg, bis in die spa-
ten 1930er Jahre bestehen und beherbergte wah-
rend ihres Bestehens rund 250 chronisch kranke
Menschen, auch wenn sie selten vollstandig aus-
gelastet war. Die Grindung der Krankenkassen in
den 1940er Jahren (zur Zeit des Zweiten Weltkrie-
ges) machte die Loé-Stiftung Uberfllssig.282 Auf
die Abnahme an Aufnahmegesuchen reagierte

275 Ebd.

276 Jahresbericht Waldhaus 1937 S. 128.

277 Jahresbericht Waldhaus 1939, S. 134.

278 StAGRV 13 e 1: Silvio Margadant: Historisches Uber die
Psychiatrische Klinik Waldhaus, Chur 1983, S. 5; JORGER
J.B. (1942), S. 9.

279 StAGR VA 10: Statuten Anstalt Waldhaus, 1892, Art. 2
und 66. In Art. 67 wurde festgehalten, dass «chronische
Félle» aufgenommen werden, «die noch Aussicht auf
Heilung oder Besserung bieten». Die Personen mussten
mindestens 10 Jahre alt sein. Siehe weiter PieTH (1945),
S. B03.

280 Siehe dazu JORGER J. B. (1942), S. 4.

281 Protokoll des Biindnerischen Arztevereins 1892.

282 \/gl. dazu auch: Krankenkassen, in: https://www.ge-
schichtedersozialensicherheit.ch/institutionen/kassen-
wesen/krankenkassen/, Zugriff: 10.10.2019.

die Regierung mit der Verlegung eines Teils der
Freibetten ins Frauenspital Fontana.z83 Als 1937
die Bauarbeiten am Kantonsspital aufgenommen
wurden, wurde beschlossen, dass der «Loé-Frei-
bettenfonds» dem neuen Spital zugefihrt werden
sollte. Damit sah man den urspringlichen Stif-
tungszweck als erflllt.284 Die Regierung teilte den
ehemaligen Loé-Abteilungen schrittweise neue
Funktionen zu. Auf der Frauenseite liess sie 1946
eine therapeutische Station fur Insulin- und Elek-
troschockkuren und auf der Mannerseite 1947
Arbeitstherapieraume einrichten.28 Diese Anpas-
sungen fanden aber erst unter der Leitung von
Jorgers Nachfolger Fred Singeisen statt, der dem
Waldhaus zwischen 1946 und 1951 als Direktor
vorstand. Das kann als sinnbildlich daflir gelesen
werden, dass J.B. Jorgers Verstandnis von Mo-
dernisierung primar auf bauliche Verbesserungen
beschrankt war. Neuen Therapieansatzen stand
er hingegen eher kritisch gegenlber, wie sich im
nachsten Unterkapitel zeigen wird.

Auseinandersetzungen um die Modernisie-

rung: J. B. Jorgers unfreiwilliger Riicktritt 1946
Die Bundner Kliniken gerieten in den frihen
1940er Jahren mehrmals in die Kritik von Politik
und Presse. Der Protestzyklus nahm im Waldhaus
seinen Anfang, als von mehreren Seiten grobere
Unstimmigkeiten im Anstaltsbetrieb an die Regie-
rung herangetragen wurden. Im Fokus standen vor
allem Direktor J. B. Jérger und Assistenzarzt And-
rea Torriani, denen Uber Jahre hinweg ein schwie-
riges Beziehungsverhéaltnis nachgesagt wurde. Di-
verse Stimmen, unter anderem des Personals, von
Direktor Jorger, verschiedenen Regierungsraten
und vom Arzt und Aufsichtskommissionsmitglied
W. Wirth, dussersten sich dabei kritisch Uber die
Arbeit und Persodnlichkeit des Assistenzarztes Tor
riani. Er sei seinen arztlichen Aufgaben derart mini-
malistisch nachgekommen, so dass Jérger zuwei-
len alles hatte nachkontrollieren missen. Die bei-
den Arzte arbeiteten zu diesem Zeitpunkt bereits
seit Uber 10 Jahren zusammen. Dass gerade um

283 Bereits 1917 verfligten die Loé&-Abteilungen nur noch
Uber 14 Platze, nachdem sechs Betten dem kantonalen
Frauenspital angegliedert worden waren. Die Bemuhun-
gen, den anderen Teil der Stiftung in einen «Freibetten-
fonds flr arme Geisteskranke» umzuwandeln, blieben
erfolglos, vgl. JOrGer J.B. (1942), S. 3—4; siehe weiter
PIETH (1945), S. 503.

284 PieTH (1945), S. 503; FEDERLI (1982), S. 18.

285 \/gl. StAGR V 13 e 8: Statistik nach Jahresberichten
Waldhaus, 7.12.1979, S. 2.
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1940 neue Diskussionen um die Person Torriani
entbrannten, lag daran, dass er als potentieller
Nachfolger von Direktor Tuffli in Realta gehandelt
wurde.28 Im Zuge der Stellenbesetzung wurden
seine Fahigkeiten genau Uberprift und Torriani
letztlich aus dem Kandidatenrennen aussortiert.
Das verantwortliche Departement nahm die Ange-
legenheit zum Anlass, eine Aussprache im Wald-
haus zu flihren. Daflr sammelte es die Voten der
konsultierten Personen, darunter auch das «nie-
derschmetternde» Gutachten von Wiarth Gber Tor-
riani, liess sie letzterem zukommen und verlangte
eine schriftliche Stellungnahme.287 Torriani wies
daraufhin die Vorwd(rfe dezidiert zurlick und setzte
zu einer Gegenkritik an, in die er Wirth, das Wald-
haus-Personal und Direktor Jorger einschloss.288
Die Positionen waren so unvereinbar, dass sich
der Kleine Rat in seiner Aufsichtsfunktion ein-
schaltete. Er ersuchte im April 1943 die prominen-
ten Psychiater Prof. Dr. Jakob Klaesi (1883-1980),
Direktor der Berner Waldau, und Prof. Dr. John
Eugen Staehelin (1891-1969), Direktor der Basler
Friedmatt, die medizinischen und betrieblichen
Verhaltnisse im Waldhaus zu begutachten.?®® Das
externe Gutachten sollte nicht Uber Torrianis Ar
beit, sondern Uber die gesamten Verhaltnisse im
Waldhaus, insbesondere Uber das Verhaltnis der
Arzte, Aufschluss geben und gegebenenfalls kon-
krete Veranderungsvorschlage unterbreiten.220
Mit Klaesi und Staehelin suchte die Regierung
ausgerechnet zwei Gutachter aus, die J.B. Jor
ger bereits aus ihrer Assistenz- beziehungsweise
Oberarztzeit im Burgholzli kannten. Da sie seither
«kollegial verbunden und sogar eng befreundet»

286 StAGRV 13 e 1: Bericht Uber die Anstalten Waldhaus und
Realta, 3. Oktober 1945, S. 29-30.

287 Torriani sollte schriftlich dazu Stellung beziehen. Darauf
folgten 1942 «vornehmlich [...] Angriffe» auf die Perso-
nen Wirth und Direktor Jorger sowie Denunziationen
gegenutber den Schwestern («Weiberregiment») und
dem Personal im Allgemeinen. Vgl. ebd.

288 Auch Torriani sprach von «starke[n] Gegensétze[n]» und
reichte mehrmals eine Klage gegen Jorger ein, einmal
auch explizit, weil er «ihn lacherlich gemacht» habe.
StAGR V 13 e 1: Gutachten Uber die Verhaltnisse in der
Anstalt Waldhaus, 6. Oktober 1943, S. 5.

289 Zum Gutachten siehe StAGR V 13 e 1: Gutachten Uber
die Verhaltnisse in der Anstalt Waldhaus, 6. Oktober
1943.

290 F{inf Themen standen im Zentrum der Untersuchung:
die Anwendung neuer Therapien, das Arzteverhaltnis,
die Pflege, die Verpflegung, die Mutationen und die Leis-
tungen sowie der Ausbildungsstand des Personals. Vgl.
ebd., S. 1. Siehe dazu auch StAGR V 13 e 1: Bericht lber
die Anstalten Waldhaus und Realta, 3. Oktober 1945,
S. 30.
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waren, nahmen sie den Begutachtungsauftrag
erst entgegen, als Jorger ihnen personlich mit-
teilte, mit der Untersuchung im Waldhaus einver
standen zu sein.?®' Die personlichen Beziehungen
hielten die Regierung nicht davon ab, die beiden
mit dem Gutachten zu beauftragen. Klaesi und
Staehelin auf der anderen Seite waren davon Uber
zeugt, ungeachtet ihrer Bekanntschaft mit Jorger
ein unparteiisches Urteil fallen zu konnen. Das
Untersuchungsmaterial der Gutachter umfasste
schriftliche Akten (u.a. Rapportwesen, Rezept-
blchlein, Schlafmittelkontrollen, Speisezettel),
Interviews und Beobachtungen auf den Abteilun-
gen, die sie am 21. Juli 1943 vor Ort aufzeichne-
ten. Ins Gesprach traten sie mit Jorger, Torriani,
der Hilfsarztin, die tageweise fir die Aufsicht der
somatischen Schockkuren angestellt worden war,
der Oberpflegerin und dem Oberpfleger.29?

Grundsatzlich fiel die Bilanz der beiden Gut-
achter positiv aus. Von skandalésen Zustanden
konnte keine Rede sein, stattdessen lobten sie die
baulichen Verhaltnisse. Die Anstalt sehe «Uberall
sauber und wohnlich aus» und die Umbauten und
Renovationen der 1930er Jahre seien «mit Sach-
kenntnis», «zweckmassig und mit Liebe und gros-
sem kdinstlerischem Geschmack» durchgefuhrt
worden. Rein baulich sei das\Waldhaus nach Klaesi
und Staehelin «heute sicher eine der schéneren
schweizerischen Heil- und Pflegeanstalten».293
Das Anstaltsklima war laut Bericht erstaunlich an-
genehm, auch die Patientinnen und Patienten hat-
ten einen «gepflegten und gesitteten Eindruck»
hinterlassen.??* Selbst an den Speisezetteln und
der Verpflegung war nichts zu beanstanden. Kritik
ausserten Klaesi und Staehelin jedoch am Anstalts-
betrieb: zum einen am «ausserst beklagenswer
ten» Arzteverhaltnis zwischen Jérger und Torriani,
zum anderen an der mangelhaften Durchflhrung
medizinischer Versorgung.29®

«Ebenfalls mdchten wir unterstreichen, dass
wir Herrn Jérger als einen hochbegabten,
vielseitig gebildeten, tiefempfindenden und
psychiatrisch bestgeschulten Kollegen ken-
nen und hochschétzen, und dass uns gerade
auch darum die aus den Akten ersichtlichen

291 StAGRV 13 e 1: Gutachten (ber die Verhaltnisse in der
Anstalt Waldhaus, 6. Oktober 1943, S. 1.

292 Epbd,, S. 2.

293 Ebd., S. 2-3.

294 Ebhd.,, S. 3.

295 Ebd,, S. 4.



Tatsachen und Beschwerden, die Sie uns zur
Kenntnisnahme (bermittelten, aufs héchste
bemtihten und befremdeten. »296

Ein Grundproblem flr die ungenligende Zusam-
menarbeit zwischen Jorger und Torriani lag laut
Gutachten in ihrer sparlichen Kommunikation. Sie
tauschten sich kaum aus, beschrankten sich bei
den Rapporten auf das Notwendigste und lebten
und arbeiteten «aneinander vorbein. Jorger stellte
die Qualitat der Arbeit von Torriani grundlegend in
Frage und forderte deshalb auch nicht aktiv seine
Unterstltzung ein.2®” Dasselbe galt fur die Hilfs-
arztin Frank, die «vollstandig» anTorriani «vorbeiar
beitet[e]», wenn er Jorger als Anstaltsdirektor ver
trat.298 Selbst das Pflegepersonal widersetzte sich
seinen Anweisungen, da er angeblich selbst in der
Rezeptur «einfacher Schlafmittel» Mihe bekundet
hatte. Das Oberpflegepersonal konnte es nicht
verantworten, seine Verordnungen unkontrolliert
passieren zu lassen.2®® Torriani war sich durchaus
bewusst, dass die Pflege seine Autoritdt unter
grub. So berichtete er den Gutachtern, dass seine
Anordnungen oft «vergessen und missachtet»
wilrden, etwa was Temperaturmessungen oder
Urinuntersuchungen in der Apotheke betraf.2%° Tor
riani war zu diesem Zeitpunkt bereits 13 Jahre, seit
die Regierung Jorger 1930 zum Chefarzt gewahlt
hatte, als Assistenzarzt imWaldhaus angestellt. So
kritisch Jorger Uber Torriani berichtete, so wenig
zeigte er Interesse daran, etwas an der Situation
zu dndern. Jorger und die Regierung behielten Tor
riani auch nach dessen missgllckter Bewerbung
um die Direktionsstelle im Waldhaus, versagten
ihm im Alltagsbetrieb aber jede Ruckendeckung.
Die Gutachter fanden flr die komplizierte Situation
Torrianis auch verstandnisvolle Worte.

«\Wenn wir trotz diesem allem ihm gegendber
auch eine freundlichere Regung empfanden,
so geschah es aus der Ueberzeugung heraus,
dass er sich nattirlich insofern in einer schwa-
chen und auch sehr beklagenswerten Stellung
befindet, als er seit Jahr und Tag weiss, er ist
nur geduldet und hat nichts zu sagen, und

29 Ebd., S. 1-2.

297 Ebd., S. 4. Torriani sei «zerfahren», «unordentlich» und
seine Leistungen hatten standig «nachkontrolliert wer-
den» missen, so Jorger.

298 Ebd., S. 5-7

299 Ebd., S. 7

300 Ebd., S. 5.

weil auch von hoherer Warte aus nichts ge-
schehen war, um seine Stellung zu klédren. »301

Die zweite Kritik des Gutachtens betraf Jorgers
skeptische Haltung gegentiber den neuen somati-
schen Kuren, vor allem der Elektrokrampftherapie
und der Insulinkur. Jorger fUhrte die Insulinkuren
erst 1938 ein, als sie in vielen anderen Kliniken be-
reits zum medizinischen Alltag gehorten (vgl. Kapi-
tel 3.3.2).392 Die somatischen Kuren fanden unter
arztlicher Aufsicht statt. Die Probleme begannen,
als Jorger 1943 auf Drangen der Aufsichtskom-
mission und der Regierung eine dritte Arztstelle
beantragte. Er stellte keinen Antrag auf eine feste
Assistenzarztstelle, sondern eine unregelmassig
beschaftigte Hilfsarztin, die eigens zur Durchfih-
rung der Schockkuren ins Waldhaus kam.3%3 So
war fortan eine Spezialistin aus Chur fir diese Be-
handlungen verantwortlich. Bei der Durchflhrung
stellten Klaesi und Staehelin nun grosse Mangel
fest. Die Hilfsarztin sei nur wahrend den EKT- und
Insulinkuren zugegen, gehe aber nach den da-
mit verbundenen Anfallen oder dem Erwachen
(bei Insulinkuren) wieder nach Hause. Klaesi und
Staehelin, die den Schockkuren ohnehin kritisch
gegenUberstanden, vermissten insbesondere psy-
chotherapeutische Gesprache im Anschluss an
die Kuren.304

Diese therapeutische Nachlassigkeit zeigte
sich auch in der fehlerhaften Arbeitsweise des
Pflegepersonals, das auf der Mannerseite «un-
brauchbar[e]» Rapportblcher, auf der Frauenseite
zumindest zuverlassige Nachtrapporte fihrte. Die
Tagesrapporte waren laut Gutachten generell un-
genugend.3% Die Diskrepanz zwischen Manner
und Frauenseite war vor allem auf die Initiative und
den Modernisierungsanspruch der Oberschwester
zurlckzufihren, die Klaesi und Staehelin noch aus
ihrer Assistenten- und Oberarztzeit kannten. Die
beiden Experten begrindeten die mangelhafte
Pflegearbeit aber auch mit dem unzureichenden
Ausbildungsangebot im Waldhaus. Das durchaus

301 Epbd,, S. 6.

302 Jahresbericht Waldhaus 1938, S. 127 siehe auch Proto-
koll der Aufsichtskommission Waldhaus und Realta, Sit-
zung vom 19. Februar 1938.

303 StAGRV 13 e 1: Bericht Uber die Anstalten Waldhaus und
Realta, 3. Oktober 1945, S. 37-38. In dieser Hinsicht war
Realta dem Waldhaus drei Jahre voraus. In Hans Wal-
thers erstem Amtsjahr 1940 wurde die dritte und 1945
sogar die vierte Arztstelle ausgeschrieben.

304 StAGR V 13 e 1: Gutachten Uber die Verhaltnisse in der
Anstalt Waldhaus, 6. Oktober 1943, S. 7-8, Zitat S. 8.

305 Ebd,, S. 3, 9.
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vorhandene Interesse an systematischer Ausbil-
dung habe Jorger mit der unregelméassigen Durch-
fihrung von Kursen nur unzureichend bedient.
Zudem stellte er keine Prifungen und Diplomie-
rungen nach den Richtlinien der Schweizerischen
Gesellschaft fir Psychiatrie (SGP) in Aussicht,
sondern nur interne «Privatexamina».3%¢ Die hohe
Fluktuationsrate beim Pflegepersonal war ein Er
gebnis dieser ungentgenden Ausbildungssitua-
tion (vgl. Kapitel 4.1.3).

Klaesi und Staehelin stellten bei Jorger ein all-
gemeines Misstrauen gegenuber Neuerungen
fest. Dabei verhartete sich der Eindruck, dass Jor-
ger vor allem aus «Sparsamkeitsgriinden» keine
betrieblichen oder personellen Veranderungen in
Angriff nahm.3%7 Jorgers Sparsamkeit reichte an-
scheinend so weit, dass er geradezu widerwillig
far jahrlich 3'000 Franken 1942 eine Direktions-
sekretarin eingestellt hatte — er wollte die admi-
nistrativen Aufgaben im medizinischen Bereich
weiterhin selbst Ubernehmen.3% «Er sei sein eige-
ner Sekretar und erspare dem Kanton damit eine
Arbeitskraft».309 Jérger empfand sich selbst aber
nicht als konservativ. Er sei sich der Modernisie-
rung der Psychiatrie durchaus gewahr gewesen,
habe aber mit dem Waldhaus einen eigenen, den
blndnerischen Verhaltnissen angepassten, Weg
eingeschlagen. Das Gutachten halt in dieser Hin-
sicht folgendes fest:

«Man dlrfe nicht vergessen, dass man die
blindnerischen Verhaltnisse mit denjenigen
anderer Kantone nicht gut vergleichen kénne.
Dass eine andernorts zur Regel gewordene
Besserstellung des Personals inbezug auf
Ausbildung und auch hinsichtlich Arbeitszeit
und Bezahlung und eine aktivere Therapie der
Anstalt neuen Wind zufthren und Antriebe
geben und férderlich sein kénnten, ist nicht
zu bestreiten, aber Herr Direktor Jorger macht
geltend, dass er sich die Anstalt nach seinem
Willen und seinen Intentionen und Anlagen

306 Ebd., S. 10.

307 Ebd., S. 11. Weder beabsichtigte er, Torriani zu ersetzen,
noch anstelle der Hilfsarztin einen Assistenzarzt zu be-
schaftigen; denn fir drei Arzte sei nach Jérger zu wenig
Arbeit vorhanden gewesen.

308 Ebd., S. 12.

309 Jorger machte diese Aussage anlasslich einer Aufsichts-
kommissionssitzung im Jahre 1942. Im Expertengutach-
ten von 1945 wird sie zitiert, vgl. StAGR V 13 e 1: Be-
richt Uber die Anstalten\Waldhaus und Realta, 3. Oktober
1945.
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eingerichtet und zugeschnitten hat und im
ganzen genommen damit nicht schlecht ge-
fahren sei. »310

Das Expertengutachten Klaesi-Staehelin zeichnet
Jorger als gewissenhaften Direktor, der «selbst
alles macht und Uberall nachsieht», das \Wald-
haus sei aber durch seinen patriarchalischen
Flhrungsstil ins Hintertreffen geraten.3"" Die Gut-
achter hielten dezidiert fest: Falls die Regierung
wulnsche, dass das Waldhaus den Anschluss an
die allgemeine Entwicklung der Psychiatrie hin zu
einem Ort der Krisenintervention mit breitem me-
dizinischem Behandlungsangebot nicht verpasse,
koénne die gegenwartige Situation «unter keinen
Umstanden langer geduldet werden».3'2 Ein erster
Schritt in die richtige Richtung sahen Klaesi und
Staehelin in der Schaffung einer neuen Arztstelle,
die mit einem jungen, initiativen Bewerber besetzt
werden sollte.3'2 Das Gutachten hielt vor radikalen
Forderungen (Entlassung) Abstand.

Die Aufsichtskommission und der Departe-
mentschef entschieden sich aber flr eine radika-
lere Losung. Sie legten Direktor Jorger und Torriani
den Rucktritt nahe, Torriani auf Mitte 1945, Jorger
auf Mitte 1946. Zwischen 1945 und 1946 sollte
Torrianis Nachfolger eingearbeitet werden .34 Jor
ger und Torriani reagierten auf diesen Vorschlag
mit Unverstédndnis und Widerstand und verlang-
ten, dass ihnen «konkret Punkt flr Punkt» die be-
gangenen Fehler vorgelegt werden mussten.315
Jorger wies zudem darauf hin, dass das Gutachten
weder explizit noch implizit die Forderung beinhal-
tet hatte, dass er seinen Arbeitsplatz zu raumen
hatte. Ferner wurde Klaesi und Staehelin vorge-
worfen, fur die Besichtigung der Anstalt Waldhaus

310 StAGRV 13 e 1: Gutachten Uber die Verhaltnisse in der
Anstalt Waldhaus, 6. Oktober 1943, S. 12.

31 Ebd., S.13.

312 |In der momentanen Situation konne flr die Wiederbe-
setzung der Assistenzarztstelle, so die Gutachter, kaum
mehr ein junger Arzt, «dem seine berufliche Férderung
und Entwicklung lieb ist», gewonnen werden. Ein Ober
arzt hingegen kénne nur eingestellt werden, wenn er
umfangreiche Kompetenzen zur Reorganisation erhielte.
Vgl. ebd., S. 13-14.

313 Dazu schrieben sie weiter: «\Wir nehmen aber an, dass
Herr Direktor Joérger doch bereit ware, eine Sekundar
arztstelle entsprechend den Bedilirfnissen eines tlichti-
gen Bewerbers auszubauen oder, noch besser, von An-
fang an einzurichten, wenn ein solcher kdme und seine
Bedingungen stellte.» Vgl. ebd., S. 14.

314 StAGRV 13 e 1: Bericht Uber die Anstalten Waldhaus und
Realta, 3. Oktober 1945, S. 31, 57.

315 Ebd.



und die Einvernahme der Angestellten zu wenig
Zeit zur Verflgung gehabt zu haben, um die Ver
haltnisse ausreichend beurteilen zu kdnnen.3'®
Jorger monierte zudem, dass mit Klaesi und Stae-
helin Leiter von Universitatskliniken von der Re-
gierung kontaktiert worden waren. Er merkte an,
dass deren Patientinnen und Patienten aus stad-
tisch-industriellen Verhaltnissen stammten und
daher die Arbeitsbedingungen nicht mit jenen in
kleineren Landanstalten wie etwa dem Waldhaus
verglichen werden kéonnten .37

In der Aufsichtskommission und in Regierungs-
kreisen blieben die Bedenken Uber die therapeu-
tische Stagnation des Waldhauses allerdings viru-
lent.3'® Ein weiteres Expertengutachten drangte
sich auf. Doch bevor dieses Vorhaben realisiert
werden konnte, kam es zu einem neuen Skandal,
der diesmal die Anstalt Realta betraf. Ein ehe-
maliger Realta- und Waldhaus-Patient stellte der
Blndner Presse mehrere Beschwerdebriefe zu, in
denen er gegen den 1940 neugewahlten Chefarzt
Hans Walther verschiedene schwere Vorwiirfe er
hob. Auf der Grundlage der Briefe publizierten das
Blndner Tagblatt und der Freie Rétier anschlies-
send kritische Artikel Uber Direktor Walther.3'® Die
Angelegenheit ging aber Uber die in der Presse
ausgetragene Polemik hinaus. Der Beschwerde-
fahrer reichte sogar Strafanzeigen gegen Walther
ein (vgl. Kapitel 2.2.3).

Da sich das Waldhaus und Realta zur selben Zeit
wiederholt 6ffentlicher Kritik ausgesetzt sahen, be-
schloss die Regierung, beide Einrichtungen einer
genaueren Prifung zu unterziehen. Fir dieses Un-
terfangen stellte der Kleine Rat am 12. Januar 1945
eine externe Untersuchungskommission (UK) zu-
sammen.320 Diese bestand aus vier Personen,
zwei arztlichen Fachleuten und zwei Spezialisten in
Rechts- und Finanzfragen. Die arztliche Expertise
Ubernahmen Prof. Dr. Max Mdller (1894-1980),
Direktor der Heilanstalt Munsingen (Bern), und
Dr. Georg Stutz (1897-1961), Chefarzt der Heil- und
Pflegeanstalt Hasenbuhl in Liestal. Die Blndner
Regierung wahlte mit Mdller und Stutz bewusst
zwei medizinische Experten aus landlichen Heil-
und Pflegeanstalten, die unter ahnlichen Bedin-
gungen arbeiteten, wie das im Waldhaus und in

316 Ebd., S. 6.

317 Ebd., S. 7

318 \V/gl. Protokoll der Aufsichtskommission Waldhaus und
Realta, Sitzung vom 23. September 1944, S. 6.

319 Vgl. ebd.

320 StAGRV 13 e 1: Bericht Giber die Anstalten\Waldhaus und
Realta, 3. Oktober 1945, S. 1.

Realta der Fall sei; die Wahl war nicht zuletzt eine
Reaktion auf die Kritik Jorgers am Klaesi-Staehelin
Gutachten.32' Fur die 6konomischen und recht-
lichen Belange zeichneten J.C. Bruggmann von
ZUrich und Prof. Dr. Ernst Delaquis (1878-1951),
Rechtswissenschaftler und ordentlicher Professor
an der Universitat Bern, verantwortlich.

Diese Untersuchung war wesentlich umfang-
reicher als jene von 1943. Das Expertengutachten
von 1945 war in der Endfassung 130 Seiten stark.
Entsprechend vielfaltig war das Untersuchungs-
material. Es reichte von schriftlichen Akten Gber
zwei eingehende Anstaltsbesichtigungen bis hin
zu ausflhrlichen Gesprachen mit Angestellten bei-
der Betriebe.322 Gerade den Besichtigungen und
Einvernahmen raumte die UK wesentlich mehr
Zeit ein. Allein die Unterredungen mit Direktor
Jorger, die auf drei Tage verteilt wurden, dauerten
insgesamt sieben Stunden und 30 Minuten.323

Wie bereits das Gutachten von 1943 wirdigte
auch die UK von 1945 zu Beginn ihres Abschluss-
berichts den baulichen Zustand des \Waldhauses.
Die Krankenabteilungen seien sauber und ordent-
lich, auf der Frauenseite geradezu vorbildlich, so
der Bericht.324 Allerdings kritisierten die Experten,
und hier gingen sie weiter als das Vorgangergut-
achten, dass in den Schlafséalen nach wie vor das
«unhygienische Kibelsystem» géangig sei.’25 Ab-
orte in Form von eingebauten Klosetts hatten sich
zu diesem Zeitpunkt bereits in allen modernen An-
stalten durchgesetzt. Nasszellen in den Schlafrau-
men waren ein Zeichen der Modernisierung und
dienten der Starkung der Privatsphére; hier sah
die UK im Waldhaus noch Handlungsbedarf. Dar
Uber hinaus fehlten flr gewisse BedUrfnisse laut
UK entsprechende Raumlichkeiten. Die Experten
empfahlen in dieser Hinsicht, eigene Werkstatten
und Arbeitsraume, vorzugsweise auf den Abteilun-
gen selbst, einzurichten und den Anstaltsbetrieb
langfristig mit einem weiteren Wachsaal flr ru-
hige Patientinnen und Patienten zu erganzen. Das
letzte Postulat setzte der Nachfolger von Jorger,
Fred Singeisen, schliesslich auch um.326

Was die Arbeitstherapie anging, bemangelte
die UK, dass viele Arbeiten keinen therapeutischen
Zweck erflllen wirden. Fur viele Produkte gab es
keine Verwendung (z.B. aus dem «Stoffzupfen»).

321 Ebd., S. 7

322 Epd., S. 2-3.

323 Ebd., S. 6.

324 Ebd., S. 8, 12.

325 Ebd., Zitat S. 8, siehe weiter S. 12.
326 Epd., S. 8-9.

103



Schwer kranke Patientinnen und Patienten hatten
zuweilen Bohnen zu sortieren, «denen man vor-
her absichtlich Zwetschgensteine beigemengt»
habe.327 Solche Arbeiten standen diametral zu
dem, was Zeitgenossen unter Arbeitstherapie ver-
standen. Uber Jahrzehnte hinweg wurde der Be-
schaftigungsgrad in der Anstalt stetig erhoht (vgl.
Kapitel 2.2.1), ein Prozess, der offenkundig nicht
mit einer therapeutischen Reflexion der einzelnen
Arbeits- und Beschéaftigungsfelder einhergegan-
gen war.

«Von einer systematischen Arbeitstherapie
im modernen Sinne kann jedoch nicht ge-
sprochen werden. [...] Auch ein weitgehend
psychisch geschéadigter Kranker splirt, ob das,
was man ihm in die Hand gibt, zu etwas Niitz-
lichem flhren soll oder nur Spielerei ist. »328

Die UK wies Jorger darauf hin, dass diesem Miss-
stand mit einem stufenartigen Beschaftigungsan-
gebot und speziellen Werkstatten Abhilfe geleistet
werden konnte. Die tagsUber leerstehende Man-
nerabteilung D wirde sich daflr eignen. Jorger
aber entgegnete, dass die sozialen Verhaltnisse
in Graubunden solche Massnahmen verunmaog-
lichen wirden — ein Grossteil der Patientinnen
und Patienten, vor allem die hohe Zahl chronisch
Kranker sei fUr eine differenzierte Arbeitstherapie
ungeeignet.329 Nur selten kénne er sie in die von
Angestellten gefluihrte Malerei, Schlosserei oder
Schreinerei senden. Die UK stellte aber fest, dass
sich unter den Patientinnen und Patienten eine
nicht unwesentliche Anzahl Handwerker befan-
den.330

Dieser allzu pauschale Behandlungsstil dus-
serte sich laut UK auch in einer mangelhaften
Strukturierung der einzelnen Abteilungen. Die Sta-
tionen seien nicht in «Pflegeeinheiten» eingeteilt,
es sei kaum ein Bemtuhen erkennbar, «die Kranken
je nach ihrem Krankheitszustand und ihrem sozia-
len Verhalten zu gliedern, in zusammengehorige
Einzelgruppen abzusondern und schliesslich [...]
akute und chronische Falle nach Maoglichkeit zu
trennen».33" Die Experten wiesen darauf hin, dass
gerade bei Neuaufnahmen ein unpassendes Mi-
lieu stark negativen Einfluss auf den Krankheits-
verlauf haben konne. Trotz diesen allgemein be-

327 Ebd., S. 14.
328 Ebd., S. 59.
329 Ebd., S. 14.
330 Ebd., S. 14-16.
331 Ebd., S. 12.
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kannten und akzeptierten Ansichten habe die UK
in einem Aufnahmewachsaal Menschen mit sehr
unterschiedlichen Krankheitsbildern und anderen
individuellen Bedirfnissen beobachtet.332 Dieses
Problem bestand im Waldhaus bis in die spaten
1970er Jahre; noch 1979 kritisierte das Schwel-
zerische Rote Kreuz (SRK), trotz gewandelter An-
spriche, dass keine zweckmassigen Pflegeeinhei-
ten bestehen wirden (vgl. Kapitel 5.1).

Die UK kam zum Schluss, dass das Waldhaus
auf verschiedenen Ebenen nicht mit den ande-
ren schweizerischen Landanstalten Schritt hal-
ten kdnne, namentlich in der Arbeitstherapie, der
Psychotherapie, den modernen koérperlichen Be-
handlungsmethoden, der arztlichen Aktivitat extra
muros (Beratungsstellen, Polikliniken, Mitwirkung
in Flrsorgeorganisationen) und der Ausbildung
des Pflegepersonals.333 Viele psychiatrische An-
stalten in der Schweiz waren zu dieser Zeit im Be-
griff, inren Anstaltsbetrieb zu modernisieren — von
der Pflegeanstalt zu einer Aufnahme- und Durch-
gangsstation.334 Dadurch gewann die Psychiatrie
an Akzeptanz in der Bevolkerung, was sich aus
psychiatrischer Sicht in steigenden Aufnahmen
von Patientinnen und Patienten mit leichteren
Erkrankungen ausserte.33® Die Landanstalt Mun-
singen beispielsweise wies jahrelang zwischen
200-300 Aufnahmen auf, im Jahr 1945 hingegen
rund 600 Aufnahmen 336 Beim Waldhaus hingegen
blieben die Aufnahme- und Entlassungszahlen in
dieser Zeit konstant. Das unter Walther reorga-
nisierte Realta verzeichnete zeitgleich allerdings
einen deutlichen Anstieg der Aufnahmezahlen
(vgl. Diagramm 8).

Wie bereits im Expertengutachten von 1943
raumte auch der Abschlussbericht von 1945 dem
Verhaltnis zwischen Jorger und Torriani den gross-
ten Platz ein. Die Voten fielen sehr dhnlich aus.
Erneut kritisierte der Direktor Torrianis «Unbehol-
fenheit, Unselbstandigkeit» und dessen «mangel-
hafte psychiatrische Ausbildung».3%7 Doch statt
nur das arztliche Verhaltnis darzulegen, ging die
UK von 1945 den Ursachen des Status quo auf
den Grund. Dabei wurden die komplexen Bezie-
hungsgeflechte zwischen den Familien Jorger
und Torriani offengelegt: Andrea Torriani verdankte
seine Wahl zum Assistenzarzt zwei Aspekten —

332 Ebd., S. 13.

333 Ebd., S. 10.

334 Ebd., S. 1.

335 Epd., S. 10-11.

336 Ebd., S. 11.

337 Ebd., S. 24-26, 62-65.



zum einen dem allgemeinen «Mangel an psychia-
trischem Nachwuchs» und zum andern der Bezie-
hung seines Vaters G. Torriani zu J. J. Jorger, dem
Vater von J.B. Jorger. Torriani senior arbeitete bis
1894 als Assistenzarzt von Jorger senior und war
von 1915-1937 Mitglied der Aufsichtskommission.
Torriani senior war also nicht nur mit Jorger se-
nior befreundet, er konnte 1930 als Aufsichtskom-
missionsmitglied auch aktiv mitentscheiden, ob
sein Sohn die neue Assistenzstelle im Waldhaus
antreten sollte. Nach einem Probejahr stellte die
Aufsichtskommission Torriani junior unbefristet
ein. Jorger war grundsatzlich gegen diese Wahl
gewesen, hatte aber nicht vehement dagegen op-
poniert und hatte auch nie ein Entlassungsgesuch
gestellt. Das hatte er aus der Sicht der UK langst
machen mussen. Die UK hatte den Eindruck, dass
Torriani in den Augen Jorgers letztlich immer der
«Freundessohn seines Vaters [blieb] und damit ir
gendwie der Jorger'schen Familie zugehorig» ge-
blieben sei.338

Bereits Torrianis Amtsantritt stand unter einem
schlechten Stern. Er stellte die berechtigte Bitte,
zwei Zimmer der Direktorenwohnung beziehen zu
kénnen, was Jorger aber zurlickwies. Torriani wei-
gerte sich, in einer Zweizimmerwohnung auf der
Mannerabteilung einzuziehen, wohnte zuerst bei
seinen Eltern in Chur und richtete sich anschlies-
send im zweiten Stock des Verwaltungsgebaudes
hauslich ein. Die Zuriickweisung Jorgers, Uber die
sich Torriani immer wieder beklagte, hatte er auch
zum Anlass genommen, tagstber und abends zu-
weilen die Anstalt ohne statutarisch vorgesehene
Abmeldung beim Direktor zu verlassen.33® So sei
es manchmal zu kuriosen Szenen gekommen. Die
Oberpflegerin berichtete der UK, dass sie eines
Abends an einem Konzert in Chur erstaunt zur
Kenntnis genommen habe, dass Uber den Saal ver
teilt Jorger, Torriani und der Oberpfleger zugegen
gewesen seien — keiner dieser Verantwortlichen
sei also fur Notfalle dem Waldhaus zur Verfligung
gestanden.340

Seit der Konfrontation mit Jorger von 1944, im
Nachgang des ersten Expertengutachtens, ver
scharfte sich die Situation weiter. Obwohl das

338 Ebd., S. 53.

339 StAGR VA 13: Statuten Anstalten Waldhaus und Realta,
1917 Art. 28: «Ohne Erlaubnis des Direktors darf er [der
Assistenzarzt, Anm. d. Verf.] die Anstalt nicht verlassen».
Vgl. weiter StAGR V 13 e 1: Bericht Uber die Anstalten
Waldhaus und Realta, 3. Oktober 1945, S. 26.

340 StAGRV 13 e 1: Bericht Uber die Anstalten Waldhaus und
Realta, 3. Oktober 1945, S. 35.

Departement und die Aufsichtskommission vor-
geschlagen hatten, den beiden Arzten die Demis-
sion nahezulegen, sah der kleine Rat von derarti-
gen Kurzschlusshandlungen ab. Die beiden Arzte
blieben vorerst im Dienst, eine enge Zusammen-
arbeit fand aber weiterhin nicht statt. Der dienst-
liche Verkehr wurde auf ein Minimum reduziert.34!
Mit den Untersuchungen der UK &nderte sich die
Situation fur das Waldhaus. Sie begleitete die bei-
den Arzte in ihrem Alltag und stellte eine geradezu
inexistente und ineffiziente arztliche Zusammenar
beit fest. Jorger flhrte keine gemeinsamen Chef-
visiten und Besprechungen von Krankheitsféllen
durch, da er der Ansicht war, dass er ohnehin alle
medizinischen und administrativen Arbeiten von
Torriani nachkontrollieren musse. Die UK stimmte
Jorger weitgehend zu. Auch sie beobachtete, dass
Torriani Angaben Uber die Verwandtschaftsgrade,
zuweilen auch Patienten selbst, verwechselte,
haufig Fehldiagnosen stellte oder ungentgend
und zu spat rapportierte. Torriani hingegen schil-
derte der UK, dass er nie recht in den Anstalts-
betrieb eingeflhrt worden sei.342

Hinzu kamen Doppelspurigkeiten in der arztli-
chen Praxis. Der arztliche Dienst begann morgens
mit einem Rapport, an dem beide Arzte und das
Oberpflegepersonal anwesend waren. Anschlies-
send fuhrte Jorger die Elektroschockbehandlun-
gen durch, wahrend Torriani die Visiten auf der
Frauen- und Méannerseite abhielt. Nach den Kuren
fihrte Jorger die Visiten entweder auf der Manner
oder der Frauenabteilung durch. Am Nachmittag
wurde dieses Prozedere wiederholt. Jorger fihrte
im Anschluss an die Kuren die arztliche Visite auf
jener Seite ab, die er am Morgen noch nicht be-
sucht hatte. Dieselbe Arbeit erfolgte also doppelt.
Aus Sicht der UK war es «vollig unzweckmassig»,
dass beide Arzte hintereinander bei denselben
Krankenabteilungen Visiten abhielten, vor allem
auch, da sie sich Uber den aktuellen Zustand der

341 Die beiden schilderten ihr Verhaltnis laut Gutachten fol-
gendermassen: «Dir Jorger erklart, er habe seine Zeit
fur anderes brauchen missen, als sich mit seinem As-
sistenzarzt herumzuschlagen und alle Arbeit lieber allein
gemacht, als das, was sein Mitarbeiter geleistet hatte,
dauernd nachkontrollieren und korrigieren zu mussen.
[...] Torriani kénne machen was er wolle; wenn er nur
keine Dummheiten anstelle und keine Mehrarbeit verur-
sache, sei er schon zufrieden.» Torriani hingegen fihlte
sich «von einer wirklichen Mitarbeit ausgeschaltet [...].
Jorger habe ihn einfach ignoriert, habe ihn namentlich
Uber alle die Anstalt im ganze betreffenden Fragen nie
orientiert.» Vgl. ebd., S. 31.

342 Ebd., S. 26-27 siehe weiter S. 42.
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Patientinnen und Patienten nicht austauschten.343
Daher fielen auch die Beschlisse (z.B. Medika-
mentenverordnungen) an das Pflegepersonal
verschieden aus, was zu Irritationen fihrte. Die
Pflege trug aufgrund dieses Spannungsverhalt-
nisses eine grosse Verantwortung. In der Konse-
quenz waren die Entscheidungswege kompliziert
und langwierig. Die Anweisungen Torrianis teilte
das Personal zuerst Jorger mit, der dann die Ver
ordnungen bestéatigte oder abanderte. Die Pflege
wurde aber nicht nur schlecht orientiert, das Ober
pflegepersonal nahm auch nicht wie sonst Ublich
an den Arztvisiten teil, sondern wurde nur indirekt
von den Abteilungspflegerinnen und -pfleger Gber
die arztlichen Anordnungen informiert.344

Jorger stellte nach dem Erscheinen des Gut-
achtens weder ein Entlassungsgesuch noch
forderte er eine dritte Arztstelle. Er war der Auf-
fassung, dass grundsatzlich zwei Arzte geniigen
wulrden.3% Er beteuerte, zur Zeit der militardienst-
lichen Abwesenheit Torrianis «auch alles allein be-
sorgt» zu haben.34¢ Die Hilfsarztin ware schliess-
lich keine Angestellte, sondern wirde nur fur ihre
Einsatze imWaldhaus vergutet. Die UK stellte fest,
dass Jorger bei Tufflis Abgang 1940 sogar die Idee
vortrug, beide Anstalten unter einen Direktor mit
Sitz im Waldhaus zu stellen. Erst mit dem Antritt
Fred Singeisens 1946 wurde die dritte Assistenz-
arztstelle eingefihrt.

Diese ablehnende Haltung gegenuber Verande-
rungen bezeichnete die UK - ahnlich wie Klaesi und
Staehelin — als pragenden Charakterzug Jorgers,
der das Waldhaus mit «konservative[r] Scheu vor
Neuemn» fihren wirde.3* Er bleibe «dem Geist
treu, in dem sein Vater und Vorganger» die Klinik
geflhrt habe.3*8 «Familientradition» und «Erhal-
tung des Bestehenden» wirde er hoher gewich-
ten als die zeitgendssischen Erwartungen an eine
moderne psychiatrische Einrichtung.34®  Jorger
zeige keine Initiative, sondern stehe Neuerungen
generell «mit einer innerlichen Ablehnung gegen-
Uber».3%0 Nur auf ausseren Druck hin 6ffne er sich
bestimmten Modernisierungen. Entsprechend

343 Ebd., S. 32.

344 Ebd., S. 33.

345 Schon 1934 lehnte er eine dritte Arztstelle ab, als Re-
gierungsrat Lardelli die Idee der Erhdhung des Arztebe-
stands aufwarf. Vgl. ebd., S. 37-38.

346 Ebd., S. 39.

347 Ebd., S. B0, Zitat S. 55.

348 Ebd., S.51.

349 Ebd., S. 50.

380 Ebd., S.52.
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kritisch stehe er gewerkschaftlichen Vorstdssen
gegenUber. Wie ein «gutiger, aber gleichzeitig
auch strenger Vater» flihre er die «grosse Familie»
Waldhaus und behalte dabei die Verfligungsgewal-
ten vorwiegend sich selbst vor.3®" Einiges davon
hatte aus Sicht der UK auch durchaus gute Zlge.

«Auch heute noch modchte man manchem
hypermodernen, in amerikanischem Sinne
mechanisierten und fabrikméssigen Anstalts-
betrieb etwas von diesem selbstlosen Auf-
gehen des Anstaltsleiters im Anstaltsbetrieb,
von seinem familidren Zusammenleben mit
Angestellten und Kranken wiinschen. »352

Doch die Psychiatrie begann sich in der Mitte des
20. Jahrhunderts laut UK derart grundlegend zu
wandeln («Durchgangsstation»), dass ein Mithal-
ten mit diesen Entwicklungen unbedingt notwen-
dig sei.?®® Unter Jorger fande jedoch keine Wei-
terentwicklung statt. Bedrohlich sei zudem, dass
dasWaldhaus inzwischen von Realta «Uberfligelt»
und zur Pflegeanstalt degradiert werde.3%* Jorger
legitimierte die Umstande aber damit, dass mit
der hohen Zahl chronischer Patientinnen und Pa-
tienten (80 Prozent) und dem schwerfalligen Per
sonal Veranderungen kaum in Angriff genommen
werden konnten. Zudem verbot ihm sein «haus-
halterischelr] Sinn» teure Modernisierungsmass-
nahmen; aus der Sicht der UK ein «Trugschluss»,
der seine fehlende Bereitschaft zur Initiative ver
sinnbildliche.3%°

Auch das Expertengutachten von 1945 resu-
mierte, dass «grobe Fehler oder Nachlassigkeiten
in der Fihrung der Anstalt Waldhaus nicht nach-
gewiesen sind».356 Es gebe keine Missstande, die
strafrechtlich oder disziplinarisch verfolgt werden
mussten. Aus der Sicht der UK sei aber klar, dass
das Waldhaus «zweifellos sehr reorganisationsbe-
durftig» sei und inzwischen den «Charakter einer
reinen Pflegeanstalt angenommen» habe.3%7

Zum Schluss widmete sich das Gutachten der
zentralen Frage, ob unter der bestehenden arzt-
lichen Belegschaft eine Reorganisation maoglich
sei. BeiTorriani schien der Fall klar, die UK empfahl
seine Entlassung, hielt es aber flr denkbar, ihn zu-

351 Ebd.

352 Epd., S. 51.

353 Ebd., S. 52

354 Ephd.

355 Ebd., S. 58.

356 Ebd., S. 5, siehe weiter S. 66-67.
357 Ebd., S. 67



gleich provisorisch flr ein Jahr als Assistenzarzt in
Realta anzustellen (davon sah die Regierung aber
ab).3%8 Wie mit Jorger zu verfahren sei, dartber
war sich die UK uneinig. Deshalb empfahl sie zwei
Szenarien, die jeweils davon abhingen, welche Er
wartungen die Regierung an das zukUlnftige Wald-
haus stellen wirde: Falls die Regierung Szenario 1
wahlen wirde, das ein modernes Waldhaus anvi-
siere, sei eine Entlassung Joérgers unumganglich.

«\Wenn also im Waldhaus neuer Schwung ein-
ziehen soll und wenn die Anstalt auf den Stand
einer modernen Heil- und Pflegeanstalt ge-
bracht werden soll, wird nichts anderes (ibrig
bleiben, als dass Dir. J6rger gehen muss. [...]
Unserer Auffassung nach wird auch weiterhin
Waldhaus mehr oder weniger Pflegeanstalt
bleiben und den alten Rhythmus beibehalten,
solange Dir. Jérger am Ruder bleibt. »35°

Das hiess aber nicht, dass die Regierung Jor
ger disziplinarisch entlassen sollte. Gravierende
Pflichtvernachlassigungen wurden ihm ja nicht
angelastet. Zugunsten der Modernisierung des
Waldhauses konne stattdessen dem inzwischen
59-jahrigen Direktor eine vorzeitige Versetzung in
den Ruhestand nahegelegt werden. Man war sich
durchaus bewusst, dass Jorger einen «freiwilli-
gen Rucktritt» unter Druck als «Diffamierung und
Desavouierung seiner Lebensarbeit» — er hatte
27 Jahre im Waldhaus gearbeitet — empfinden
konnte,360

Als Szenario 2 stellte die UK zur Diskussion,
das Waldhaus weiterhin als Pflegeanstalt zu fuh-
ren und bis zur Pensionierung Jérgers mit der Re-
organisation zuzuwarten. Torriani ware in diesem
Szenario gleichwohl durch einen reformwilligen,
jungen Arzt zu ersetzen und die Anstalt mit einer
dritten Assistenzarztstelle zu belegen gewesen,
so die UK. Sie hielt diese Losung nur fir moglich,
weil Jorger jlingst die Ausbildung, Prifung und
Diplomierung nach SGP-Richtlinien auf Druck hin
eingeflhrt hatte. Gleichzeitig habe man mit Realta
eine psychiatrische Einrichtung, die sich unter
Chefarzt Walther in kirzester Zeit zur Heilanstalt
entwickelt habe.36™ Diese Option war nur als Uber
gangslosung bis zur Pensionierung Jorgers zu ver
stehen, war das Waldhaus doch wesentlich bes-

358 Ebd., S. 68-69.

359 Ebd,, S. 70.

360 Ebd., S. 71-73, Zitat S. 73.
361 Ebd., S. 74-75.

ser zum kantonalen psychiatrischen Zentrum als
Realta geeignet (Stadtndhe, Nahe zum Kantons-
spital).

Die UK sah sich nicht in der Position, eines
der beiden Szenarien zu praferieren und Uberliess
die Entscheidung der Blindner Regierung. Diese
entschloss sich fur Szenario 1. Torriani wurde ent-
lassen und Jorger trat, so zumindest die offizielle
Mitteilung, freiwillig zurlick. An ihre Stelle trat
ein vollstandig neues Arzteteam, das zuerst um
eine, noch im selben Jahr aber um eine zweite
Arztstelle erweitert wurde.362 Mit einem Direktor,
einem Oberarzt und zwei Assistenzarzten zog das
Waldhaus von den arztlichen Verhaltnissen her
mit Realta gleich. Als neuen Direktor wahlte die
Regierung Fred Singeisen, der bereits in diversen
psychiatrischen Anstalten der Schweiz gearbeitet
hatte (Waldau, MUnsingen, Friedmatt).363\Wahrend
sich Jérger vor allem fur bauliche Veranderungen
eingesetzt hatte, bemuUhte sich Singeisen um eine
grundlegende Modernisierung des Klinikbetriebs.
Mit dem Expertengutachten von 1945 hatte Sing-
eisen eine hilfreiche Bestandsaufnahme mit Vor
schlagen zur Hand. Der Abschlussbericht der UK
verlor noch Jahrzehnte spater nicht an Bedeutung.
Das zeigt eine Aussage des spaterenWaldhaus-Di-
rektors Gottlob Pflugfelder (Amtszeit 1951-1977).
Noch 1970 meinte er, dass «die Vorschlage und
Leitlinien des Gutachtens vom 3.10.1945 auch
jetzt noch fur die arztliche Leitung der Klinik Wald-
haus wegleitend» seien.3%4

Auf der Behandlungsebene starkte Singeisen
den therapeutischen Anspruch der Arbeits- und
Beschaftigungstherapie. Auch liess er — vor dem
Hintergrund seiner psychoanalytischen Ausbil-
dung in Mdnchen — tiefenpsychologische Ansatze
in den Arbeitsalltag einfliessen. Weiter richtete
er 1946 eine Insulinstation fur Elektroschock-
therapien und Insulinkuren ein und etablierte die
medikamentoésen Entwohnungskuren fir Alkohol-
kranke (vgl. Kapitel 3.3). Fur die systematische
Durchflhrung der dreijahrigen Ausbildung des
Pflegepersonals, die Jorger nach langem Ringen
eingeflhrt hatte, schaffte Singeisen zudem einen
geregelten Rahmen. Nach aussen intensivierte er
die Zusammenarbeit mit den Behorden und die

362 \/gl. Jahresbericht Waldhaus 1946, S. 195

363 \/erwaltungsarchiv Waldhaus: Nachruf Dr. med. Fred
Singeisen, Lebenslauf nach einer Aufzeichnung des Ver-
storbenen, o.J., S. 2.

364 \/gl. Verwaltungsarchiv Waldhaus: Gottlob Pflugfelder:
Aus der Geschichte der Psychiatrischen Klinik Waldhaus
Chur, 1970, S. 6.
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psychiatrische Tatigkeit ausserhalb der Anstalt, vor
allem die Gutachtertatigkeit (vgl. Kapitel 4.2) und
die Offentlichkeitsarbeit.365

Aus einem Schreiben Singeisens an das Fi-
nanz- und Militardepartement von 1947 das
zwischen 1943 und 1948 den beiden Bundner
Anstalten Ubergeordnet war, geht sein Moderni-
sierungswille klar hervor. Darin fordert er, mit ex-
pliziter Bezugnahme auf das Expertengutachten,
eine Reihe notwendiger Neueinrichtungen, damit
das Waldhaus, «wie vorgesehen, zu einer wirklich
neuzeitlichen psychiatrischen Anstalt ausgestaltet
werden» kénne.3%® Da die Patientenfrequenz in-
zwischen stark angestiegen war (vgl. Diagramm
6), hielt er es flr unabdingbar, Wachabteilungen
fur ruhige Patientinnen und Patienten einzurich-
ten. Gerade suizidale Personen wurden nach einer
sauberen Uberwachung verlangen, hatten bisher
aber nur in den unruhigen Wachabteilungen der
Pavillons Unterkunft gefunden, so Singeisen.367
Zudem fehlten eigene Stationen fir Insulinku-
ren. Deshalb richtete Singeisen unmittelbar nach
seinem Amtsantritt je eine ruhige, geschlossene
Wachabteilung fur Frauen und Mannern ein. In die-
sen Provisorien liess er auch ein Grossteil der Pa-
tientinnen und Patienten unterbringen, die Insulin-
und anderen Korperkuren unterzogen wurden.368
Die Raumlichkeiten, die sanitarischen Anlagen und
die Sicherheitsvorkehrungen waren jedoch unzu-
reichend. Deshalb stellte Singeisen den Antrag, je
eine ruhige Wachabteilung bzw. Aufnahmestation
im Erdgeschoss des Hauptgebaudes zu installie-
ren. Diese neuen Abteilungen sollten spitalmassig
eingerichtet werden, etwa mit eingebauten Toilet-
teneinrichtungen, einem Badezimmer, Waschge-
legenheiten innerhalb des Schlafsaals, «diskret
angebrachte[n] Sicherheitseinrichtungen» und
einem arztlichen Untersuchungszimmer.369

«Verleumdungskampagne» von 1959
abgewehrt? Diskurs iiber das éffentliche

Bild der Psychiatrie am Beispiel der
Tuberkulose-Station

Tuberkulose ist eine bakterielle Infektionskrank-
heit, die in der Regel die Lungen befallt. Die Krank-
heit hat einen chronischen, meist schleichenden

365 Ebd.

366 StAGR V 13 e 1: Schreiben Fred Singeisens an das Fi-
nanz- und Militardepartement des Kantons Graubtinden,
Chur, 6.9.1947 S. 1.

367 Ebd., S. 2.

368 Ebd.

369 Ebd., S. 3.
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Verlauf, kann aber auch in kurzer Zeit zum Tod
fuhren. Erst mit dem Aufkommen von Antibiotika
Mitte des 20. Jahrhunderts nahmen die Todesfalle
bedeutend ab. In der Folge wurden klassische Tu-
berkulose-Einrichtungen wie Sanatorien oder Tbc-
Abteilungen in somatischen oder psychiatrischen
Kliniken sukzessive geschlossen oder in Rehabili-
tationskliniken, Heilstatten oder Hotels umfunktio-
niert, die sich einem breiteren Spektrum an Lun-
generkrankungen widmeten (Tbc, Asthma, Atem-
wegsallergien usw.).379 Fr Kliniken, die nicht allein
auf tuberkuldse Patientinnen und Patienten aus-
gerichtet waren, bedeutete die infektidse Krank-
heit stets eine grosse betriebliche und personelle
Herausforderung. Besonders Patientinnen und
Patienten mit offener Tuberkulose, also mit dem
Potential, die Krankheit via Husten iber die Raum-
luft zu Ubertragen, bedingten strenge Isolations-
massnahmen. Beide psychiatrischen Einrichtun-
gen des Kantons Graublnden hatten mit diesen
Schwierigkeiten zu kampfen. Generell kam eine
psychiatrische Unterbringung aber nur bei einer
zusatzlich diagnostizierten psychischen Krankheit
in Frage.

Zur Zeit des Ersten Weltkriegs waren Formen
der Tuberkulose speziell im Waldhaus eine der
hauptsachlichen Todesursachen.3”" 1918 erlagen
zehn von 46 Verstorbenen der Lungentuberku-
lose.372 Zwischen 1946 und 1966 fihrte die An-
stalt auf der Manner und Frauenseite sogar eine
Thc-Station flr zwolf Tuberkuldse mit psychischer
Krankheit, «psychopathischen Zigen» oder «Al-
koholsucht» ein. Im Gegensatz zu den Sanatorien
widmeten sich die The-Stationen im\Waldhaus Per
sonen, bei denen zwei Krankheiten diagnostiziert
worden waren —Tuberkulose und eine psychische
Erkrankung. Realta nahm ebenfalls Menschen mit
offener Tuberkulose auf, liess von Zeit zu Zeit pra-
ventive Seriendurchleuchtungen im Krankenhaus
Thusis durchfihren und beschaffte sich 1945 eine
eigene Rontgendurchleuchtungsanlage.?’?® Realta

370 |n der jungsten Vergangenheit trat Tuberkulose nur noch
selten in der Schweiz auf. 2009 waren es 7.1 Félle auf
100°000 Einwohnerinnen und Einwohner. Besonders
in Entwicklungsléndern blieb die Infektionskrankheit,
auch im Zusammenhang mit der Ausbreitung von Aids,
hingegen héaufig. 2009 gab es weltweit 137 Todesfélle
auf 100’000 Einwohnerinnen und Einwohner. Vgl. Cort
(2012).

371 Vgl. bspw. Jahresberichte Waldhaus 1915, S. 148, 1916,
S. 147 1918, S. 182.

372 Jahresbericht Waldhaus 1918, S. 182.

373 Vgl. Jahresberichte Realta 1937 S. 124, 1944, S.157-



verfligte aber nie Uber exklusive Abteilungen fir
tuberkuldse Patientinnen und Patienten.

Die Tbc-Stationen im Waldhaus haben eine
lange Geschichte. Bereits J. B. Jorger setzte sich
fUr eine rdumliche Separierung von Tbc-Kranken
ein. Er betonte, dass sich das Waldhaus durch
seine Nahe zum Kantonsspital, das Uber geeignete
Infrastrukturen und lungenfacharztliches Wissen
verfligte, besonders gut daflir eigne. 1944 schrieb
er im Jahresbericht:

«Ein anderes Problem, das sich immer deutli-
cher in den Vordergrund schiebt, ist die Pflege
und Versorgung tuberkuléser Geisteskran-
ker, gar dann, wenn renitente Tuberkuldse
zwangsweise in geschlossene Anstalten ein-
gewiesen werden, wie dies bei zwei Aufnah-
men der Fall war. Mit der Einrichtung einer
solchen wiirde man auch ausserkantonalen
Bedlirfnissen entgegenkommen kénnen. Wir
erachten das Waldhaus aus verschiedenen
Griinden besonders als geeignet flr diese
Aufgabe, nicht zuletzt wegen der Mdoglichkeit,
die medizinischen Kréfte und Einrichtungen
des Kantonsspitals flir den somatischen Teil
der Krankenbetreuung jederzeit in Anspruch
nehmen zu kénnen.»374

Das Projekt wurde aber vorerst nicht weiterver
folgt, wohl auch wegen des Skandals um die be-
trieblichen Verhaltnisse im Waldhaus. Erst als der
neue Direktor Singeisen zu Vorbeugungszwecken
1946 eine Lungendurchleuchtung im Kantonsspi-
tal durchfihrte, wurde den Gefahren der Krankheit
erneut Aufmerksamkeit geschenkt. Es zeigte sich,
dass unter den Patientinnen und Patienten acht
Personen an Tuberkulose litten. Singeisen liess sie
daraufhin umgehend isolieren — dies auch ange-
sichts der Tatsache, dass dazumal noch viele Pa-
tientinnen und Patienten in grossen Séalen Tag und
Nacht nahe zusammenlebten.375> Doch vom psych-
iatrischen Standpunkt her konnte er die Isolierung
in Einzelzellen nicht vertreten. Zu diesem Zeit-
punkt verfligten bereits einige kantonale Heil- und
Pflegeanstalten, etwa Konigsfelden (AG) oder die
Rheinau (ZH), Uber Abteilungen fir Tuberkulosepa-
tientinnen und -patienten mit psychischen Erkran-

159, 1945, S. 169-170. Vgl. weiter Jahresbericht Wald-
haus 1946, S. 195.

374 Jahresbericht Waldhaus 1944, S. 163.

375 Jahresbericht Waldhaus 1946, S. 195.

kungen.37¢ Singeisen war sich dessen bewusst
und stellte den Antrag flr eine analoge Abteilung
fUr das Waldhaus. Obschon er, wie bereits Jorger,
darauf hinwies, dass mit einer Tbc-Abteilung auch
ein Angebot flr Kantonsfremde geschaffen wer
den konnte, fand sein Ansinnen nicht gentgend
Unterstutzung.

«Sehr wiinschenswert waére die Erstellung
einer richtigen Spezialabteilung fir geistes-
kranke und psychopathische Tuberkuldse, die
voraussichtlich auch aus der tbrigen Schweiz
Zuzug erwarten kénnte. Das Sanitdtsdeparte-
ment hat sich unter Zuziehung der Cheférzte
des Kantonsspitals und des Waldhauses ein-
gehend mit dieser Frage beschdéftigt. Leider
erscheint die Durchfiihrung eines solchen Pro-
jekts vorderhand noch nicht mdéglich. »377

Singeisen nahm das Problem sehr ernst, auch weil
er zwischen den Patientinnen und Patienten im-
mer wieder Ubertragungen der Lungentuberku-
lose feststellte. Er holte im Hygiene-Institut der
Universitat Zurich Informationen Uber Desinfek-
tionsvorschriften, Fussbodenreinigung und den
optimalen Schutz des Pflegepersonals ein und
besichtigte den Tuberkulose-Pavillon der Anstalt
Konigsfelden, um zu prifen, ob eine dhnliche Ein-
richtung fUr das Waldhaus in Frage kame. Seine
Bemuhungen zahlten sich aus. Nach mehreren
Verhandlungsgesprachen fassten das Kantons-
spital und das Waldhaus 1946 schliesslich doch
noch den Entschluss, im Waldhaus eine kleine ge-
schlossene Abteilung flir Manner mit Tuberkulose
einzurichten.378 Die Thc-Station wurde unter dem
Namen «Manner V» geflihrt. Die entscheiden-
den Argumente waren, dass «eine Abteilung flr
geisteskranke und asoziale Tuberkulose unter psy-

376 StAGRV 13 e 1: Gottlob Pflugfelder: Allgemeine Bemer
kungen Uber die Tuberkulosestation des VWaldhauses
(Abteilung Manner V). Kurze Orientierung Uber Zweck,
Aufbau und Geschichte dieser Tuberkulose-Abteilung,
im Zusammenhang mit dem tendenzidsen Artikel des
Schweiz. Beobachters vom 30.4.1959, Chur 26. April
1959, S. 1. Offenbar erhielt Pflugfelder noch vor der Ver
offentlichung Einblick in den Artikel und informierte pro-
aktiv sein Personal.

377 Jahresbericht Waldhaus 1946, S. 196.

378 StAGRV 13 e 1: Gottlob Pflugfelder: Allgemeine Bemer-
kungen Uber die Tuberkulosestation des Waldhauses
(Abteilung Manner V). Kurze Orientierung Uber Zweck,
Aufbau und Geschichte dieser Tuberkulose-Abteilung,
im Zusammenhang mit dem tendenziésen Artikel des
Schweiz. Beobachters vom 30.4.1959, Chur, 26. April
1959, S. 1.
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chiatrische Leitung» gehodre und «psychiatrisch
geschultes Pflegepersonal» erfordere.3’® Mit der
Nahe zum Kantonsspital war zudem eine enge
Zusammenarbeit mit Lungenfachérzten sicherge-
stellt. Bald wurde eine zweite Tbc-Station auf der
Frauenseite errichtet. Die beiden geschlossenen
Abteilungen verflgten Uber je 12 Betten und wur-
den unter der Leitung Pflugfelders in den 1950er
Jahren mehrmals renoviert. Die bedeutendste
Massnahme war die Verkleinerung der Mauern im
Aussenraum der «Manner V». Dadurch verlor der
Garten den «Charakter eines «Gefangnishofes»»
und gestattete den Ausblick in das Ubrige Garten-
gelande.38 Das eidgenodssische Gesundheitsamt
inspizierte die beiden Stationen und befand sie als
«in Ordnung».381

Die Tbc-Station «Manner V» nimmt in der Ge-
schichte des Waldhauses deshalb eine besondere
Stellung ein, weil an ihr 1959 das offentliche Bild
der Psychiatrie ausgehandelt wurde. Ausgangs-
punkt war ein kritischer Artikel des Schweizeri-
schen Beobachters. Darin beschrieb die Redak-
tion, dass sie Uber mehrere Monate hinweg Kla-
gen Uber die Verhaltnisse auf der Station erhalten
habe.382 Beschwerdeflhrer waren laut Beobach-
ter die «geistig normale[n] = wenn auch zum Teil
vielleicht psychisch belastete[n] — Tb-Patienten»
der «Manner V».383 |n dieser Formulierung war der
Inhalt der Kritik bereits enthalten: Das Waldhaus
nehme auch Personen mit offener Tuberkulose
auf, die weder eine psychische Krankheit noch
Personlichkeitsstorungen aufweisen wirden. Da-
durch wdurden «geisteskranke» gemeinsam mit
«geistig gesunden» Tuberkulosepatienten unter-
gebracht. Die «normalen» Patienten, wie sie der
Beobachter bezeichnete, beklagten sich Uber
die unhygienischen Zustande auf der Station, die
durch die psychisch kranken Mitpatienten verur
sacht wurden. Dazu zitiert der Beobachter aus
einem zugesandten Brief, bei dessen Inhalt er von
einer hohen Plausibilitat ausging:

«Oder glauben Sie, dass es appetitlich ist,
wenn man zusehen muss, wie diese geistig
Umnachteten mit ihren vergeiferten Handen
im Klchenschrank nach etwas Essbarem su-

379 Ebd., S. 2.

380 Pflugfelder liess die Mauer 1956 herabsetzen. Vgl. ebd.,
S.8, 5.

381 Ebd., S. 4.

382 StAGR V 13 e 1: Der Schweizerische Beobachter: «Ab-
teilung M. 5», Nr. 8, 30.04.1959, S. 494.

383 Ebd.
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chen, mit dem Loffel aus den Konfitlirengldsern
essen, aus dem wir alle wieder schépfen m(is-
sen? ... Keiner dieser Patienten hat ein Spu-
tumgeféass. Da wird frischfréhlich in den Abort,
in den Schlittstein, in die Ecken gespuckt, ob-
wohl! viele von ihnen an offener Tb leiden. »384

Darliber hinaus sei die Station, so der Brief des Pa-
tienten weiter, «nur durch eine gewohnliche Tire
von der Abteilung getrennt, in der sich die geistig
Schwerkranken, sprich die Unruhigsten, befin-
den». Im Anschluss daran zitierte der Beobachter
eine Stelle aus dem Brief, die spéater flr grosses
Aufsehen sorgen wirde.

«Kénnen Sie sich vorstellen, wie das ist,
wenn man das Schreien und Stéhnen dieser
Irren mit anhéren muss? Jawohl, wahnsinnig
kénnte man mit der Zeit werden, denn ent-
fliehen kann man diesen Ténen nicht, man ist
ja eingesperrt! ... »385

Direktor Pflugfelder wies die Anschuldigungen in
einer internen Stellungnahme scharf zurlick.386
Zum einen sei die Kritik an den hygienischen Zu-
standen ungerechtfertigt. Jeder Patient mit Aus-
waurf erhalte einen Spucknapf aus Karton («Sputo-
phag»).38” Um die Redaktion des Beobachters zu
Uberzeugen, lud er sie zur Besichtigung vor Ort ein
und gab ihr die Maglichkeit, mit den Patienten ins
Gesprach zu kommen - ein Angebot, das die Re-
daktion auch annahm.38 Zum andern beteuerte er,
dass die im Artikel zitierten Patienten keine «geis-
tig normalen» Personen seien, sondern auf der
Grundlage arztlicher Befunde eingewiesen wor-
den seien .38 Pflugfelder bezeichnete sie als «aso-

384 Ebd.

385 Ebd.

386 StAGRV 13 e 1: Gottlob Pflugfelder: Allgemeine Bemer-
kungen Uber die Tuberkulosestation des Waldhauses
(Abteilung Manner V). Kurze Orientierung Uber Zweck,
Aufbau und Geschichte dieser Tuberkulose-Abteilung,
im Zusammenhang mit dem tendenzidsen Artikel des
Schweiz. Beobachters vom 30.4.1959, Chur, 26. April
1959.

387 Ebd., S. 3, 5.

388 Vgl. StAGR V 13 e 1: Der Schweizerische Beobachter:
«Abteilung M. 5», Nr. 8, 30.04.1959, S. 493-496.

389 \V/gl. StAGR V 13 e 1: Gottlob Pflugfelder: Allgemeine Be-
merkungen Uber die Tuberkulosestation desWaldhauses
(Abteilung Méanner V). Kurze Orientierung Uber Zweck,
Aufbau und Geschichte dieser Tuberkulose-Abteilung,
im Zusammenhang mit dem tendenziosen Artikel des
Schweiz. Beobachters vom 30.4.1959, Chur, 26. April
1959, S. 8.



ziale Lungentuberkuldse», «schwer psychopathi-
sche Patienten», «Schwachsinnige» und «Alkohol-
kranke», die neben einer Tbc-Therapie auch einer
nervendrztlichen Betreuung bedlrfen wlrden.39°
Mit vielen davon hatten sich die Behorden wie-
derholt beschéftigt, sei es, weil sie bei friheren
Aufenthalten in offenen Lungensanatorien durch
Straftaten auffielen, oder weil sie sich mehrfach
nicht an disziplinarische Vorschriften gehalten hat-
ten (z.B. alkoholisierte oder verspatete Ruckkehr
aus dem Ausgang).3®' Abschliessend stellte Pflug-
felder fest, dass nach wie vor zu wenig Verstand-
nis fur die spezielle arztliche und pflegerische Be-
treuung tuberkuléser Patienten in der Psychiatrie
aufgebracht wirde.

«Der BeobachterArtikel verschweigt vollig,
welche undankbare, fir die Allgemeinheit je-
doch wichtige Aufgabe die Pfleger und Aerzte
libernommen haben, die eine kleine Tuberku-
losestation fiir asoziale Lungentuberkulése
fihren und organisieren miissen. Das Pflege-
personal dréngt sich sicherlich nicht zu dieser
recht schwierigen Pflegeaufgabe,; der Beob-
achter-Artikel lasst véllig jegliches Verstandnis
flr die sehr anstrengende, geféhrliche und un-
dankbare Aufgabe der Pfleger auf der Station
Ménner V vermissen. »392

Aus dem Schreiben Pflugfelders wird nicht er
sichtlich, ob er seine Stellungnahme nur an die
Aufsichtskommission und den Kleinen Rat, oder
doch auch an den Beobachter gesandt hat. Je-
denfalls sah sich die Regierung dazu veranlasst,
einen externen Fachmann beizuziehen, um die
Kritik des Beobachters auf ihre Rechtmassigkeit
hin zu Uberprifen. Mit Felix Suter (1916-2001) be-
auftragte sie den arztlichen Direktor der Thurgau-
isch-Schaffhausischen Heilstatte Davos-Platz.393
Fir das 10-seitige Gutachten nahm Suter Einblick
in die Krankengeschichten der Patienten, die der
Beobachter zitierte, und kam schliesslich zum
gleichen Schluss wie Pflugfelder. Bei allen genann-

3% Ebd., S. 5.

391 Speziell der «Kronzeuge» des Beobachters sei nach
Pflugfelder ein besonders schwieriger Patient, der ei-
gentlich eine Zuchthausstrafe abzusitzen habe, was aber
wegen seiner Tuberkulose nicht moglich gewesen sei.
Vgl. ebd., S. 8.

392 Ebd.

393 V/gl. StAGR V 13 e 1: Schreiben Felix Suters an Regie-
rungsrat Brosi, Vorsteher des Departements des Innern
des Kantons Graublinden, Davos-Platz, 15.6.1959.

ten Patienten sei «gar kein anderer Weg als die
Internierung in einer Heil- und Pflegeanstalt mehr
moglich» gewesen.3%4 Aber auch die Kritik an den
Raumlichkeiten, der Hygiene und der Behandlung
wies er dezidiert zurlck. Der Behandlungsplan
entspreche laut Suter den Ublichen Standards in
Sanatorien: «Allgemein schweizerisch gesehen
entspricht die Einrichtung und die Behandlung ab-
solut den heutigen Erkenntnissen und auch Mag-
lichkeiten».3%5 Aus fachlicher Perspektive war die
Kritik damit widerlegt. In der &ffentlichen Wahr
nehmung war der Beobachter-Artikel aber nach
wie vor prasent.

Deshalb liess sich Pflugfelder in der Zwischen-
zeit nicht die Gelegenheit nehmen, eine weitere
Stellungnahme zu verfassen und der Tagespresse
zuzustellen.3% Das flnfseitige Papier «Beobach-
ter-Kritik: <Dichtung oder Wahrheit»» war aber weit
mehr als eine erneute Zurlckweisung der Vorwur
fe.397 Diesmal nahm er die Beobachter-Kritik zum
Anlass, Uber die o6ffentliche Wahrnehmung der
Psychiatrie zu schreiben. Dabei griff er explizit die
oben erwahnte, pikante Stelle aus dem Beobach-
ter-Artikel auf, in der in verantwortungsloser Ma-
nier ein stark veraltetes Bild der Psychiatrie herauf-
geschworen werde.

««Schreckensbild der Irrenanstalts. Es ist tief
bedauerlich und zeugt von alten Ressenti-
ments, dass der (Beobachter: das verblichene
Schreckensbild einer <Irrenanstalt mit schrei-
enden und stéhnenden Geisteskranken, beim
Leser zu erwecken versucht. [...] Eine psych-
iatrische Hospitalisierung wird vom verntinfti-
gen Teil der Bevélkerung nicht mehr als Makel
angesehen. [...] Im Jahre 1958 traten bei-
spielsweise 114 Patienten freiwillig ohne arzt-
liches Zeugnis ins Waldhaus ein. Dieser \Wan-
del zum Psychiatrischen Spital scheint dem

394 Ebd., S. 7.

395 Dazu zéhlte Suter Liegekuren, Spaziergdnge, die &arzt-
liche Begleitung durch die medizinische Abteilung des
Kantonsspitals Chur (u.a. wurden alle drei Monate
Rontgenbilder im Kantonsspital aufgenommen und vom
Rontgenologen des Spitals analysiert). Vgl. ebd., S. 7-8,
Zitat auf S. 10.

396 Auf dem Schriftstlick ist keine Zeitung als Adressat an-
gegeben. Im Text selbst gibt aber Pflugfelder zu verste-
hen, dass er den Text Blndner Zeitungen Uberreichte.
Vgl. StAGR V 13 e 1: Gottlob Pflugfelder: Beobachter —
Kritik, «Dichtung oder Wahrheit», 8. Juni 1959, S. 5.

397 StAGRV 13 e 1: Gottlob Pflugfelder: Beobachter — Kritik,
«Dichtung oder Wahrheit», 8. Juni 1959.
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«Beobachter» entgangen zu sein, er rennt mit
seiner Kritik entweder offene Tiiren ein oder
aber er fordert in nicht zu verantwortender
Weise das Misstrauen mancher Volksschich-
ten gegen die Anstaltspsychiatrie. »3%8

Pflugfelder versuchte deutlich zu machen, dass
das Prinzip der Verwahrungsanstalt langst Uber
wunden sei und viele Patientinnen und Patienten
freiwillig in eine psychiatrische Einrichtung ein-
treten wulrden. Der Beobachter aber anerkenne
diese Entwicklungen nicht, sondern schure «alte
Ressentiments». Pflugfelder war sich der Reich-
weite der Zeitschrift durchaus bewusst, die ihre
Rolle als vierte Gewalt in sozialpolitischen Fragen
besonders ernst nahm. Deshalb forderte er den
Beobachter zu einem verantwortungsvollen Um-
gang mit seiner Rolle auf, mit der er auch das Bild
sozialer Einrichtungen unmittelbar mitgestalte. Bei
der Kritik an den Verhaltnissen der Station «Man-
ner \V» habe der Beobachter den Bogen weit Uber-
spannt. Darlber hinaus missbilligte Pflugfelder,
dass ihm im Artikel keine Mdglichkeit zur Stellung-
nahme gegeben wurde, sodass er «durch die Ta-
gespresse an die Bevolkerung gelangen mussen,
um die unzutreffende und tendenzidse Kritik rich-
tigstellen zu kdnnen.3%°

Wenige Wochen spater nahm das Departe-
ment des Innern offentlich Stellung und orientierte
die Blndner Presse darlber, dass die Kritik des
Beobachters gemass einer neutralen Expertise
ungerechtfertigt sei.*?® Damit war die Angelegen-
heit aber nicht abgeschlossen. Der Beobachter re-
agierte auf Suters Gutachten und die «Richtigstel-
lung» von Pflugfelder mit einem zweiten Artikel
unter demTitel «IstimWaldhaus wirklich nichts zu
beanstanden?».4%" In diesem richtete die Redak-
tion eine Liste kritischer Fragen an die Direktion,
die durch den Bericht nicht «hinreichend» geklart
worden seien.#%2 Die neuen Vorwdrfe waren weit

398 StAGRV 13 e 1: Gottlob Pflugfelder: Beobachter — Kritik,
«Dichtung oder Wahrheit», 8. Juni 1959, S. 4-5.

399 Ebd., S. 5.

400 StAGR V 13 e 1: O.N.: Antwort an den «Beobachter»,
26. September 1959, S. 1.

401 StAGR V 13 e 1: Der Schweizerische Beobachter: «Ist
im Waldhaus wirklich nichts zu beanstanden?», Nr. 18,
30.09.1959, S. 1173-1176.

402 Ebd., S. 1174-1176. Der Beobachter wies zudem darauf
hin, dass in der Schweiz zunehmend Sanatorien mangels
Belegung geschlossen werden missten. Auch die Abtei-
lung im Waldhaus verliere langsam ihre Existenzberech-
tigung, weil es inzwischen genigend Moglichkeiten zur
Unterbringung und Betreuung gebe.
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schwerwiegender und |dsten sogar eine anstalts-
interne Reaktion aus. Ende September 1959 fasste
das Waldhaus-Pflegepersonal, das sich offensicht-
lich in seinem Berufsethos angegriffen flhlte, eine
Resolution: «Wir protestieren energisch gegen die
hetzerischen Angriffe des «(Schweiz. Beobachten
in Nr. 8 und Nr. 18.» und «wir stehen geschlossen
hinter Direktion und Verwaltung der Heilanstalt
Waldhaus».493 Auch die Regierung stellte sich vor
behaltlos hinter die Leitung.

Im Einvernehmen mit der Regierung leitete
Pflugfelder daraufhin, zusammen mit dem Ad-
vokaten Walter Hermann aus Basel, eine Ehrver
letzungsklage gegen den Verfasser des Artikels
ein.4%* Die Verhandlungen endeten mit einem Ver
gleich: Der Beobachter verpflichtete sich zur Publi-
kation einer Richtigstellung in Form eines Artikels,
der gemeinsam ausgearbeitet werden sollte, und
hatte ein Gratisexemplar ebendieses Textes an alle
Mitglieder des biindnerischen Arztevereins zuzu-
stellen. Zudem willigte die Verlagsgesellschaft Be-
obachter A.G. ein, die Anwaltskosten von Pflugfel-
der zu Ubernehmen und der\Weihnachtskasse des
Waldhauses 500 Franken zu Gberweisen. Der Ver-
fasser der Artikel, H. R. Schaublin, war zu diesem
Zeitpunkt bereits als Redaktor ausgeschieden. Fir
Pflugfelder war die Sache damit erledigt und er
liess die Ehrverletzungsklage fallen.4%® Im Januar
1960 folgte schliesslich der gemeinsam verfasste
Artikel «Das Waldhaus hat geantwortet».4%6 Pflug-
felder wird im Text wortlich zitiert und appelliert an
das Verstandnis der Gesellschaft fir die schwieri-
gen Aufgaben der Psychiatrie.

«In einem psychiatrischen Spital und auf einer
Tuberkulosestation gibt es standig zu bessern
und zu korrigieren. Vollkommene Lésungen
sind kaum zu erreichen, weil eben auch Arzte,
Pfleger und Patienten unvollkommen sind.
Wer auf unbefriedigende Zustande hinweist,
muss auch die zu tiberwindenden Schwierig-
keiten erwahnen. »4°7

403 StAGR V 13 e 1: Resolution des Pflegepersonals der
Kant. Heil- und Pflegeanstalt Waldhaus, Chur, 28.9.1959.

404 StAGRV 13 e 1: Vergleich, Basel, 10. Dezember 1959, fiir
Dr. G. Pflugfelder, gez. Dr.W. Hermann, fir die Redaktion
des Schweiz. Beobachter, gez. Rippmann, S. 1.

405 Epd., S. 1-2.

406 StAGRV 13 e 1: Der Schweizerische Beobachter: «Das
Waldhaus hat geantwortet», Nr. 1, 15.1.1960, S. 8-10.

407 Epd., S. 8.



Der Beobachter selbst zeigte sich schliesslich
versohnlich. Er stellte weniger die Rechtmassig-
keit der eigenen Kritik in Frage, als vielmehr die
potentiell negativen Auswirkungen, die sie auf die
gesellschaftliche Wahrnehmung psychiatrischer
Einrichtungen haben konnte.

«Unumgénglich notwendig fir die Verwirkli-
chung solcher Forderungen ist das Vertrauen
der Offentlichkeit in die psychiatrischen Spi-
téler. Der Beobachter bedauert es, wenn die
Diskussion um das Waldhaus den Anschein
erweckte, als verdienten in diesem Falle Arzte
und Personal dieses Vertrauen nicht. Er zwei-
felt nicht an Einsatzwillen und Zuverldssigkeit
der Nervenpfleger, die auf einer psychiatri-
schen The.-Station eine besonders schwierige
Aufgabe zu erfillen haben. Mit diesen Aus-
fihrungen schliesst der Beobachter die Dis-
kussion um das Waldhaus. »408

Damit fand die kontroverse Debatte rund um die
«Manner VV» nach knapp neun Monaten ihren Ab-
schluss. Fur Pflugfelder war es ein Sieg Uber die
«Verleumdungskampagne des Schweizerischen
Beobachters gegen das Waldhaus».409

Die Auseinandersetzung ist ein gutes Beispiel
daflr, wie unterschiedlich die Kritik an sozialen
und medizinischen Einrichtungen wahr und auf-
genommen wurde. Kritik von aussen konnte einer-
seits die Betriebe mit gewandelten Wertvorstel-
lungen konfrontieren, die sie unter Reformdruck
setzte. Es gab gesellschaftliche Entwicklungen,
denen sich Einrichtungen langfristig nicht ent-
ziehen konnten. Andererseits konnten externe
Einschatzungen Modernisierungsschritte aus-
bremsen und bereits Uberholte Vorstellungen re-
aktivieren. Diesen Eindruck vermittelt die Affare
rund um die «Manner V», in der die Psychiatrie um
ihre Wahrnehmung in der Offentlichkeit kampfte.
Pflugfelder betonte wiederholt, wie schwierig
und komplex die Aufgaben auf der «Manner V» flir
das Personal seien. «Wer auf unbefriedigende Zu-
stande hinweist, muss auch die zu tGberwindenden
Schwierigkeiten erwdhnen».410 Mit diesem Credo

408 Ebd., S. 10.

409 StAGRV 13 e 1: Schreiben Gottlob Pflugfelders an Wolf
Seiler, Prasident der Aufsichtskommission flir die kant.
Anstalten Beverin und Waldhaus, betr. BeobachterAf-
fare, Chur, 16. Januar 1960.

410 StAGRV 13 e 1. Der Schweizerische Beobachter: «Das
Waldhaus hat geantwortet», Nr. 1, 15.1.1960, S. 8.

hielt er der Gesellschaft nicht zuletzt einen Spiegel
vor; von der Psychiatrie sei zuweilen mehr verlangt
worden, als durch die vorhandenen Mittel hatte
geleistet werden kdnnen. Diesem Umstand habe
der Beobachter am Beispiel der «Méanner V» nach
Pflugfelder nicht genligend Rechnung getragen.

2.2.3 Vom Asyl Realta zur Psychiatrischen
Klinik Beverin: ein beschwerlicher
Entflechtungsprozess

Der spatere Direktor Ernst Weber, Amtszeit 1957
bis 1984, blickte im Rahmen einer Jubildumsschrift
von 1969 kritisch auf die ersten Jahrzehnte des
Asyls Realta zurlick. Die Anstalt habe zur Grin-
dungszeit mehr einem Gefangnis denn einer The-
rapieanstalt geglichen. Ein drei Meter hoher Zaun
hatte den Anstaltskomplex umgeben, die Fenster
der Patientenhauser seien vergittert und der Zu-
gang zum Areal nur durch ein schweres Eisentor
maoglich gewesen. Der Gedanke, eine mdogliche
Flucht zu verhindern, sei ein Hauptmotiv der An-
stalt gewesen.*""Wahrend Weber die Umzaunung
zugunsten der gesellschaftlichen Integration und
Resozialisierung der Patientinnen und Patienten
Ende der 1950er Jahre abriss, schrieb ihr Fritz
Tuffli, der erste Direktor des Asyls, seinerzeit noch
eine sichernde Funktion zu. Er bezeichnete den
Zaun als Massnahme, neugieriges «Publikum»
von den Pforten zu weisen.#12 Die Umzaunung er
fullte nach Tuffli also weniger eine Schutzfunktion
fur die Gesellschaft, wie es Weber unterstellte, als
fur die Patientinnen und Patienten, um sie vor der
Stigmatisierung durch Schaulustige zu schitzen.
Tufflis Uberlegungen waren durchaus berechtigt,
in den ersten Betriebsjahren des Waldhauses
hatte das dortige Areal, so J. B. Jorger, sogar von
neugierigem «Churer Publikum» polizeilich ge-
raumt werden mussen.*'3

Auf der Ebene der psychiatrischen Behandlung
verzeichnete das Asyl Realta in den ersten zwan-
zig Jahren seines Bestehens kaum Fortschritte.
Im Gegensatz zur gleichzeitig stattfindenden
«stlrmischen Entwicklung der Anstaltspsychiat-
rie» hatten unter Tuffli «aktive Therapie» und «so-
zialpsychiatrische Betreuung» vollstandig gefehlt,
so das Urteil Webers.#* Eine Einschatzung, die

41 \Weser /WINKLEHNER (1969), S. 15.
412 TyrFLl (1932), S. 15.

413 Vgl. JorGER J. B. (1942), S. 8.

414 \Weger /WINKLEHNER (1969), S. 15-16.
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seine Vorganger Hans Walther, Oskar Pfister und
Emil Seiler teilten. Auch Tuffli selbst hielt das Ver-
sorgungsprinzip in seiner Anstalt fur wesentlich:

«Das Prinzip der Vlersorgungsanstalt ist in Re-
alta durchwegs vorherrschend auf allen Abtei-
lungen, mit Ausnahme des Kinderheimes und
der Korrektionsanstalt. Bei den letzten beiden
Kategorien muss der Gedanke der Besserung,
resp. bei den Kindern der Heilung oder doch
der Starkung der Gesundheit, oberstes Prinzip
sein. Wenn wir berticksichtigen, dass auch die
Irrenabteilung nicht nur der Versorgung allein
dient, sondern dass auch frische Falle zum
Zwecke der Heilung zu uns gebracht werden,
so wird man zugestehen miissen, dass Realta
eine recht komplizierte Anstalt ist. »*1®

Gemass eigener Einschatzung seien ihm jedoch
fur Reformen die Hande gebunden gewesen. Er
habe weder geeignete Strukturen noch finanzielle
Ressourcen vorgefunden, die es ihm erlaubt hat-
ten, ein therapeutisches Angebot zu entwickeln.

Er war der Uberzeugung, dass «reichere Kantone» -

kaum eine derart multifunktionale Anstalt gebaut
und gesamthaft unter eine chefarztliche Direktion
gestellt hatten.#'® Dieses Bild bestatigte 1949
auch Aufsichtskommissionsprasident Wolf Seiler.
Die Anstalt Realta sei bis zu Hans Walthers Uber
nahme 1940 «im wesentlichen eine Pflegeanstalt
im alten Stil» gewesen, die zudem durch ihre «un-
glnstige Verkehrslage» und die Verflechtung mit
der Korrektionsanstalt stark benachteiligt gewe-
sen sei.4"”

Fussketten in der Korrektionsanstalt

bis in die frithen 1930er Jahre

Direktor Tuffli gab im zweiten Jahresbericht (1920)
stolz bekannt, dass Fussketten, die friher bei «un-
verbesserlichen Durchbrennern» der Korrektions-
anstalt zur Anwendung kamen, abgeschafft wor
den seien.*'® Die unmittelbare Konsequenz seien
mehrere Fluchtversuche gewesen. Aus den Akten
wird aber ersichtlich, dass Tuffli noch langer nicht
vollstandig auf die Kettenstrafe verzichtete. Einige
Insassen hatten bis in die friihen 1930er Jahre bei

415 TurFLI (1932), S. 36.

416 Ebd., S. 37

417 StAGRV 13 f 12: Schreiben Wolf Seilers an das Departe-
ment des Innern des Kantons Graubtnden, Chur, 19. De-
zember 1949, S. 2.

418 Jahresbericht Realta 1920, S. 172.
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ihrer Arbeit Fussketten zu tragen.*'® In der Jubila-
umsschrift von 1932 hielt er ndchtern fest:

«Als einziges Mittel, die immer wieder riick-
falligen Flichtlinge an neuen Fluchten zu ver
hindern, dienten die Fussketten. Von Zeit zu
Zeit versuchten wir, diese unschoénen und
veralteten Dinge zu entfernen. Dieses Friih-
jahr sind aber nun die Ketten fiir immer ver
schwunden. »20

Offensichtlich hatte Tuffli ein ambivalentes Verhalt-
nis zur Kettenstrafe: aus ideellen Motiven wollte
er auf die veraltete Strafe verzichten, in der Praxis
griff er aber noch lange darauf zurlick.#2" Auch der
offentliche Druck spielte offenbar eine Rolle. Die
Aufsichtskommission bat beispielsweise schon
1920 die Direktion explizit, sie solle «mit Rlck-
sicht auf die offentliche Meinung» von der «Ket-
tenstrafe [...] absehen».422 Trotz Vorbehalten wur-
den die Fussketten nicht abgeschafft. Aus einer
Sitzung von 1931 wird greifbar, wieso Tuffli daran
festhielt und wie er die Kettenstrafe rechtfertigte:

«Uber die Ketten dussert sich Dir. Tuffli folgen-
dermassen: Man kann ohne Weiteres zuge-
ben, dass die Ketten flir den Betreffenden, der
sie tragen muss, nicht als inhuman bezeichnet
werden konnen. Ein Mann, der an seiner Re-
putation nichts mehr zu verlieren hat, mag es
bei weitem vorziehen, die leichten Ketten zu
tragen als dass er von Feld und Wald fortgeris-
sen wird und innerhalb von Mauern 12 oder
2 Jahre arbeiten muss.»23

Nach Tuffli war die Arbeit im Freien ein abwechs-
lungsreiches Privileg fur die Insassen. Dass die
fluchtgefahrdeten unter ihnen dabei Fussketten
tragen mussten, sei ein notwendiges Ubel und im-

419 Vgl. TurrLl (1932), S. 29. Laut Weber seien zudem die
Aufseher bis Mitte der 1940er Jahre mit Knittel und
Revolver ausgestattet gewesen. Vgl. Weser (1979a),
S. 241.

420 TyrrLl (1932), S. 29.

421 Dass er aber durchaus Wille zeigte, sich von dieser
Massnahme zu I6sen, 1asst sich daraus schliessen, dass
er Alternativen wie geschlossene Werkstétten oder
eingemauerte Holzpldtze in Betracht zog. Vgl. Jahres-
berichte Realta 1920, S. 172, 1922, S. 150, 1927, S. 196,
1928, 5.222.

422 Protokoll der Aufsichtskommission Realta, Sitzung vom
29. Januar 1920 und Sitzung vom 24. November 1920.

423 Protokoll der Aufsichtskommission Realta, Sitzung vom
3. Juli 1931.



mer noch besser, als auf die Beschaftigungen im
Freien verzichten zu mussen, so der Anstaltsleiter.
Daruber hinaus empfand er die Praxis als gerecht-
fertigt, da die Entweichungen in den 1920er Jah-
ren erhebliche Ausmasse annahmen; die Anstalt
hatte grosse MUhe, das Fluchtproblem in den Griff
zu bekommen. Im Jahr 1922 beispielsweise floh
eine ganze Gruppe von Insassen, zehn bis zwolf
Manner «im Komplott», und brachte bei der Re-
gierung in Chur diverse Beschwerden vor.#2* Die
Aufsichtskommission verurteilte die Fluchten aufs
Scharfste und beschloss, die geflohene Gruppe,
sobald sie in Chur eintraf, verhaften zu lassen und
zu Fuss nach Realta zurickzuschicken.#?® Die Re-
gierung versuchte, solche Fluchtunterfangen mit
einzelnen Anpassungen zu verhindern, etwa mit
der Errichtung des Kolonistenhauses von 1924 fur
«ganz harmlose Detinierte» und der im gleichen
Jahr neu der Direktion zugeteilten Befugnis, «un-
verbesserliche Durchbrenner» und vorbestrafte
«Gewohnheitsverbrecher» in die kantonale Straf-
anstalt Sennhof zu versetzen.#26 Unzureichende
Separationsmaoglichkeiten blieben in Tufflis Augen
aber auch in den Folgejahren ein Hauptgrund fir
das Fluchtproblem — die Multifunktionalitat der An-
stalt brachte also auch in dieser Hinsicht Probleme
mit sich.

Aus der Aufsichtskommissionssitzung von
1931 wird aber auch ersichtlich, dass Tuffli inzwi-
schen seine Haltung revidiert hatte. Er titulierte
die Ketten als «abstossend», als «etwas fast De-
mitigendes», das auf die Bevolkerung «direkt mit-
telalterlich» wirken misse.#?” Deshalb beantragte
er, klnftig auf Fussketten zu verzichten und alter
native Massnahmen zur Fluchtverhinderung einzu-
flhren. Dieser Gesinnungswandel war aber nicht
nur intrinsisch motiviert. 1931 entwichen funf In-
sassen aus der Anstalt, begingen Diebstahle und
wurden anschliessend 1932 vom Kantonsgericht
zu Gefangnisstrafen verurteilt.42€ Diese Ereignisse,

424 Jahresbericht Realta 1922, S.150. Auf Beschluss der
Aufsichtskommission wurde «die meuternde Gruppe»
nach polizeilicher Vernehmung in Chur gefasst und un-
verzlglich zu Fuss nach Realta zurdckgeschickt, vgl.
Protokoll der Aufsichtskommission, Sitzung vom 13. Juni
1922.

425 Protokoll Aufsichtskommission, Sitzung vom 13. Juni
1922, vgl. auch RieTmANN (2017), S. 52.

426 Jahresbericht Realta 1924, S. 167; zitierte Passage siehe
Jahresberichte Realta 1927 S. 196, 1923, S. 151.

427 Protokoll der Aufsichtskommission, Sitzung vom 3. Juli
1931.

428 \ferwaltungsarchiv Waldhaus: Ausgerissener Zeitungs-
artikel, O. N.: «Seltsame Zustdnde in einer Blindner Ver

vor allem was die Fluchtmotive der jungen Entwi-
chenen betraf, gelangten tUber Umwege zu einer
ZUrcher Zeitung, die daraufhin einen kritischen Ar
tikel unter dem Titel «Seltsame Zusténde in einer
Bldndner Versorgungsanstalt — Fussketten und
Zwangsjacken als Erziehungsmittel?» veroffent-
lichte.#?® Die Entwichenen berichteten darin von
brutaler Behandlung, Dunkelarrest, Zwangsjacke
und Ketten und hatten nach eigener Aussage die
Unterbringung im Zuchthaus Sennhof der Anstalt
Realta vorgezogen. Die Ausbriiche an sich sorgten
bereits fir Unruhe in der Bevolkerung, durch den
Zeitungsartikel wurden sie aber Gegenstand einer
offentlichen Debatte. Ob die Vorwdrfe berechtigt
waren, lasst sich nicht abschliessend beurteilen,
der offentlichkeitswirksame Pressebericht hat die
Anstalt und ihren Direktor aber mit Sicherheit un-
ter Handlungsdruck gesetzt.

Modernisierungsphase in der Klinik

Beverin ab 1940

Tuffli legte 1940 sein Amt altersbedingt nieder.
Die Regierung wahlte an seine Stelle den erst
27-jahrigen Psychiater Hans Walther, der zuvor als
Assistenzarzt in der psychiatrischen Universitats-
klinik Waldau in Bern tatig gewesen war, als Direk-
tor.#30 Durch den jungen, reformwilligen Chefarzt
wurde der Anstaltsbetrieb reformiert, was sich
bereits anhand der 1941 lancierten Umbenennun-
gen der Abteilungen festmachen lasst. Die «Kor
rektionsanstalt» wurde in «Arbeitserziehungs-
anstalt» (AEA) und die Abteilungen fir «Geistes-
und Gemdtskranke» in «Heil- und Pflegeanstalt
Realta» umbenannt.43' Drei Jahre spater kam es
zum Wechsel in der Verwaltungsfihrung, Edu-
ard Henny verliess die Anstalt und Ernst Johann
Winklehner Ubernahm seine Position. Eine seiner
ersten Amtshandlungen war die Trennung der In-
sassenbetreuung in der AEA und Arbeiterkolonie
von der kaufmannischen Verwaltung. Im Rahmen
dieser Separierung setzte die Regierung ein «er
zieherisch qualifizierte[s] Hauselternpaar» ein.432
Damit konnten die Direktion und Verwaltung zu-
mindest einen Teil der Verantwortung delegieren.
Das Hauselternpaar war klnftig fur die «Erziehung

sorgungsanstalt. Fussketten und Zwangsjacken als Erzie-
hungsmittel?», in: Gedruckte Zeitung (Titel unbekannt),
Ressort «Stadt und Kanton Zrich», 21. Januar 1932.

429 Vgl. ebd.

430 Jahresbericht Realta 1940, S. 155-156.

431 Jahresbericht Realta 1941, S.161-162; vgl. auch RieT-
MANN (2017), S. 147.

432 Jahresbericht Realta 1943, S. 150-151.
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der Zoglingen, die Leitung der Arbeitseinsatze und
den Unterhalt der Landwirtschaft zustandig.433
Das erzieherische Moment wurde starker in die
AEA und Kolonie verlagert und der Verwalter
konnte sich nunmehr ausschliesslich administra-
tiven Aufgaben widmen.

Bemiihungen um eine differenziertere
Wahrmehmung der Klinik in der Offentlich-
keit: Umbenennung der psychiatrischen
Abteilungen
Bereits Chefarzt Tuffli setzte sich dafur ein, die
spatere psychiatrische Klinik Beverin aus ihrer
Verschrankung mit den Einrichtungen der Arbeits-
erziehung zu befreien. Seine Bemuhungen kon-
zentrierten sich aber vor allem auf den Aufbau
einer Stufenlogik im Versorgungsprozess, erst
seinen Nachfolgern gelang es, schrittweise die
psychiatrischen Abteilungen als eigenstandigen
Betrieb aus dem Anstaltskomplex herauszuldsen.
Walther verliess Realta im Jahr 1946, um sich
in der Psychiatrischen Universitatsklinik Burghdlzli
(Zarich) als Oberarzt wissenschaftlich weiterzu-
entwickeln.#3* Als Ersatz flUr den abtretenden
Direktor wahlte die Regierung Oskar Pfister, der
wie Walther zuvor an der Universitatsklinik Waldau
(Bern) tatig gewesen war.*35 Pfister lobte bei sei-
ner Ankunft ausdricklich den «bedeutenden Auf-
schwung» der Anstalt unter der Leitung seines
Vorgéangers. DankWalther kénne sich Realta «in je-
der Beziehung neben den andern schweizerischen
Heil- und Pflegeanstalten sehen lassen».436 Pfister
gab aber auch zu bedenken, dass die Verschran-
kung der Heil- und Pflegeanstalt mit der AEA und
der Arbeiterkolonie diesem Wandel Uberhaupt
nicht Rechnung tragen wurde. Deshalb forderte er
die vollstandige institutionelle Trennung und Neu-
benennung, um auch gegen aussen ausdrtcklich
eine Grenze zwischen den beiden Einrichtungen
zu ziehen, die «ihrer Bestimmung nach nicht das
geringste miteinander zu tun» hatten.43” Eine For-
derung, die nach Pfister eigentlich langst hatte er
flllt werden missen. Denn er habe die Chefarzt-
position nur unter der Bedingung einer zeitnahen
Trennung der Anstaltseinheiten angetreten.

433 Ebd.

434 \/gl. Jahresbericht Realta 1946, S. 186-187.

435 \/gl. Jahresbericht Realta 1946, S. 186-190.

436 Bis zur AmtsUbernahme von Pfister war Dr. med. F Kel-
ler interimistisch Anstaltsleiter. Vgl. Jahresbericht Realta
1946, S. 186, 190.

437 Jahresbericht Realta 1946, S. 187 (Zitat), siehe weiter
S. 191.

116

«Als ich selbst im vergangenen Jahre, ohne
mich dafir interessiert oder gar angemeldet
zu haben, von Herrn Regierungsarzt Dr. Ga-
dient in Bern gefragt wurde, ob ich die Direk-
tion von Realta (bernehmen wolle, wurde
mir in Aussicht gestellt, dass in absehbarer
Zeit die Korrektionsabteilung und die Arbei-
terkolonie von der HPA abgetrennt und ver
selbstandigt wiirden. Diese Voraussicht war
mitbestimmend daflr, dass ich mich flr eine
Zusage entschloss. »438

Pfister erlebte die Beibehaltung der urspringli-
chen Bedingungen als Vertrauensbruch, der seine
gesamte Amtszeit pragen sollte.

Ein stetes Unbehagen &usserte Pfister hin-
sichtlich des Namens der Anstalt. Er betonte, dass
die Bezeichnung «Realta» in der Bevolkerung au-
genblicklich negative Assoziationen in Verbindung
mit Kriminalitdt und Verwahrlosung hervorrufe.
Die Konsequenz dieser «unliebsameln] Verwechs-
lungen» sei eine Stigmatisierung der psychisch
kranken Personen. Mit der Namensanderung
wollte Pfister die Patientinnen und Patienten vom
«Schatten der friheren Korrektionsanstalt» be-
freien:

«Es ist ein Unrecht, dass unsere Geistes- und
Gemltskranken mit dem Odium, welches je-
der Korrektionsanstalt anhaftet, belastet wer-
den, und es wadre (beraus bedauerlich, wenn
die sehr gut gebaute und ausgestattete Heil-
und Pflegeanstalt weiterhin darunter zu lei-
den hétte, dass «Realta) in weitesten Kreisen
der Begriff eines kaum definierbaren \ersor
gungs-Komplexes von Geisteskranken einer
seits, Kriminellen und Verwahrlosten anderer
seits bliebe. »43°

Doch nicht nur der diffus gebliebene Anstaltsauf-
trag war ein Resultat des vorbelasteten Begriffs
«Realta». Pfister berichtete der Aufsichtskommis-
sion 1947 dass Spitaler und Gemeindebehorden
immer noch mit Versorgungsanfragen fir chro-
nisch physisch kranke und behinderte Personen
an Realta herantraten. Pfister lehnte die Gesu-
che generell ab, sah sich aber immer wieder mit

438 StAGRV 13 e 1: Schreiben Oskar Pfisters an Wolf Seiler,
Prasident der Aufsichtskommission, betr. Einweisung
korperlich Kranker in die Anstalt Realta, Chur 16. Juni
1947 S.7.

439 Jahresbericht Realta 1946, S. 187 191, siehe weiter Jah-
resbericht Realta 1949, S. 30.



dem Vorwurf konfrontiert, «Realta sei doch schon
dem Namen nach eine Pflegeanstalt und es sei
unverstandlich, dass wir fur Invalide keinen Platz
hatten».440 Dabei verwiesen die Antragstellenden
auf die Statuten von 1917 die bis 1964 galten und
unter anderem auch «kérperlich Kranke (Invalide)»
zur Aufnahme vorsahen.*4' Pfister wies stets dar
auf hin, dass eine solche Abteilung «nur auf dem
Papier» existiere und schon unter seinem Vorgan-
ger Walther praktisch «nicht mehr bestand».442
Erneut lastete er die Missverstandnisse der Na-
mensgeschichte seiner Einrichtung an: «Der miss-
verstandliche, aber oft noch gebrauchte Ausdruck
«Asyl Realta» wurde deswegen, d.h. wegen sei-
ner Unklarheit, von der Direktion seit Jahren nicht
mehr gebraucht.»443

Die Vielfalt an Versorgungsanfragen liess sich
laut Pfister nicht zuletzt an den divergierenden
Anschriften bei Briefzusendungen festmachen. In
einem Vortrag vor dem Bindner Vormundschafts-
verband von 1951 Uber das «kantonale Sorgen-
kind» Realta trug er eine lange Liste von Adressen
vor, die im Umlauf waren:444

«Kant. Strafanstalt Realta

Verwaltung der Besserungsanstalt Realta
Zwangsarbeitserziehungsanstalt Realta
Verwaltungsversorgung Realta
Trinkerheilstatte im Kant. Asyl Realta
Arbeiterkolonne Realta

Straf- und Heilanstalt Realta, Cazis

Direktion der HPA Realta, Abteilung Arbeiter
lager

Home Realta bei St. Moritz

Ospedale di Realta-Rodel, Cazis

An die Spinnerei Realta

Instituto Piz Beverin, Cazis

Korrektionsanstalt Beverin (eigentlich die feh-
lerhafteste Bezeichnung [...])»44°

YV YVYVY VYVYY

YV VY VYY

440 StAGRV 13 e 1: Schreiben Oskar Pfisters an Wolf Seiler,
Prasident der Aufsichtskommission, betr. Einweisung
korperlich Kranker in die Anstalt Realta, Chur 16. Juni
1947 S. 1.

Vgl. StAGR VA 13: Statuten Anstalten Waldhaus und Re-

alta, 1917, Art. 4; StAGR V 13 e 1: Schreiben Oskar Pfis-

ters an Wolf Seiler, Prasident der Aufsichtskommission,
betr. Einweisung korperlich Kranker in die Anstalt Realta,

Chur 16. Juni 1947, S. 1.

442 Epd.

443 Ebd., S. 1-2.

444 \/gl. Verwaltungsarchiv Beverin: Generalversammlung
des Vormundschaftsverbandes Graubinden vom 4. Juni
1951 in Chur, Referat von Dr. O. Pfister, Direktor der Heil-
und Pflegeanstalt Beverin, Cazis 1951, S. 1.

445 Ebhd.

44
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Mit dieser Liste appellierte Pfister explizit an die
Vormundschaftsbehdrden, bei ihren Aufnahme-
gesuchen prazise zu bezeichnen, in welches An-
staltsglied die betreffende Person einzuweisen
sei — ««Anstalt Realta ist zu vieldeutig». Er nahm
die Generalversammlung des Vormundschaftsver
bandes in die Pflicht, diese Unterschiede auch der
Bevolkerung begreiflich zu machen, «nicht zuletzt
im Interesse der Kranken».446

Das zugrundeliegende Problem der Anstalt
war aber ein anderes. Der multifunktionale Ge-
meinschaftsbetrieb Realta war nach Pfister von
Anfang an zum Scheitern verurteilt. Dass die I
renabteilung der Korrektionsanstalt und spater
letztere dem Asyl Realta angegliedert wurde, sei
ein «Organisations- und Strukturfehler» sonder
gleichen gewesen.#7 Damit sei vor vielen Jahren
der Grundstein flr Missstdnde gelegt worden,
«unter welchen wir heute noch leiden».448 |n sei-
nen Augen hatte die grosse landwirtschaftliche
Domaéne zwischen Cazis und Rothenbrunnen den
Ausschlag fur die Standortentscheidung gegeben.
Pfister fand fur diese strategische Entscheidung
deutliche Worte:

«Fur die Bebauung einer so grossen Landfla-
che mussten mdglichst viele und mdglichst
billige Arbeitskrédfte hergeholt werden, und
niemand scheint daran gedacht zu haben,
wie sehr verhdngnisvoll, den Betrieb und den
Ruf einer HPA beeintrdchtigend, sich diese
in der Schweiz und dariiber hinaus einzig da-
stehende Kombination auswirken werde. Wir
haben jetzt eine von Vielen verachtete und
als minderwertig eingeschétzte «Universalan-
stalt, in welcher Kranke mit dem Odium der
Kriminellen belastet werden, wo gelegentlich
die Korrektionellen an den gemeinsamen Fes-
ten zu merken geben, dass sie nicht zu den
Verrtickten gehéren und wo die Alten sich un-
gliicklich fuhlen, wenn sie in Krankheitsféallen
in die Irrenanstalt kommen. »449

446 Ebd., S. 15.

447 StAGRV 13 e 1: Schreiben Oskar Pfisters an Wolf Seiler,
Prasident der Aufsichtskommission, betr. Einweisung
korperlich Kranker in die Anstalt Realta, Chur 16. Juni
1947 S. 4.

448 Verwaltungsarchiv Beverin: Generalversammlung des
Vormundschaftsverbandes Graublinden vom 4. Juni
1951 in Chur, Referat von Dr. Q. Pfister, Direktor der Heil-
und Pflegeanstalt Beverin, Cazis 1951, S. 2.

449 StAGRV 13 e 1: Schreiben Oskar Pfisters an Wolf Seiler,
Prasident der Aufsichtskommission, betr. Einweisung

117



Sein Statement demonstriert auch, dass nicht nur
die psychiatrischen Patientinnen und Patienten
des Asyls unter der Multifunktionalitat litten. Ge-
rade am Beispiel der «Kdérperkranken» konnte Pfis-
ter nachweislich darlegen, dass die Verschrankun-
gen immer noch Realitdt waren und das Stigma,
mit dem ein psychiatrischer Aufenthalt in Realta
behaftet war, zuséatzlich verstarkten. Realta hatte
auf der Manner- und Frauenseite stets ein bis drei
leere Betten flr Notfalle aus Rothenbrunnen, der
AEA oder der Arbeiterkolonie zur Verfligung zu hal-
ten.4%0 So lebten zwischenzeitlich nach wie vor kor-
perlich kranke, aber geistig gesunde und psychisch
erkrankte Patientinnen und Patienten im gleichen
Haus, benutzten dieselben Aufenthaltsraume und
schliefen unter Umstanden in denselben Schlafsa-
len. Die notfallmassig verlegten «Kérperkranken»
empfanden diese Situation oft als stigmatisierend.
Pfister habe nicht selten die «vorwurfsvolle Frage
horen mussen: «Gehdre ich zu Diesen da?»».451
An dieser Versorgungspraxis Ubte 1947 selbst die
Sektion Graubtinden des Schweizerischen Inva-
lidenverbands offentlich Kritik.#52 Die ablehnende
Haltung der «Korperkranken» bedeutete im Um-
kehrschluss eine zuséatzliche Herabwirdigung der
psychiatrischen Patientinnen und Patienten. Aus
all diesen Grinden straubte sich Pfister gegen die
in der Aufsichtskommission diskutierte Eroffnung
einer neuen Abteilung fur «korperkranke» und ar
beitsunfahige Pflegefélle.

Pfisters Bemiihungen trugen schliesslich 1951
Frachte, als die Regierung die psychiatrischen Ab-
teilungen der Anstalt offiziell in «Heil- und Pflege-
anstalt Beverin» umbenannte.53 Damit vollzog die
Regierung zumindest gegen aussen eine symbo-
lische Trennung der Anstaltsglieder und machte
den nebulésen Begriff «Realta» greifbarer. Miss-
verstandnisse, die die Zuteilung der Patientinnen
und Patienten betrafen, nahmen in der Folge ab.

korperlich Kranker in die Anstalt Realta, Chur 16. Juni
1947 S. 4.

450 Ebd., S. 2.

451 Ebd.

452 Ehd., S. 3, vgl. Neue Bindner Zeitung vom 22.01.1947.

453 Jahresbericht Realta 1950, S. 34; Jahresbericht Realta/
Beverin 1951, S. 54, 57.
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Neuer Strafvollzug: Aus der AEA und
Arbeiterkolonie wird eine Verwahrungs-
anstalt

Das 1938 vom Schweizer Stimmvolk angenom-
mene und 1942 in Kraft getretene Schweizerische
Strafgesetzbuch (StGB) sah vor, dass die Kantone
Verwahrungs- und Arbeitserziehungsmassnah-
men einerseits, Zuchthaus- und Gefangnisstrafen
gegen Straffallige andererseits in verschiedenen
Institutionen zu vollziehen hatten.#5* Zur Erflllung
dieser Vorgabe einigten sich die ostschweizeri-
schen Kantone 1956 auf eine Konkordatsvereinba-
rung zum Straf- und Massnahmenvollzug.*55 Bei
der interkantonalen Regelung der Verteilung wurde
dem Anstaltskomplex Realta der Auftrag zuge-
wiesen, aus den Konkordatskantonen vermindert
zurechnungsfahige und unzurechnungsfahige De-
linquente sowie Wiederholungstater zur «Verwah-
rung» aufzunehmen, kurzfristige Gefangnisstrafen
zu verhangen und administrative Versorgungen zu
vollziehen.4%¢ Um dieser neuen Aufgabe nachzu-
kommen, ordnete der Grosse Rat im November
1961 den Um- und Neubau der AEA und der Ar
beiterkolonie Realta an.*%” Das mittlerweile Uber
100-jahrige Anstaltsgebdude «Alt-Realta» wurde
abgerissen und durch zwei neue Zellentrakte er
setzt — 1963 und 1964 wurden sie bezugsbereit
und im Herbst 1965 vom Kanton Graublinden als
neue «Verwahrungsanstalt Realta» feierlich eroff-
net. Mit diesem Umbau wurden die AEA und die
Arbeiterkolonie vollstandig aufgelost. Die Frauen-
abteilungen der AEA und der Arbeiterkolonie, die
im Vergleich zu jenen der Manner immer wesent-
lich kleiner gewesen waren, waren bereits 1949
geschlossen worden. Die neue Verwahrungs-
anstalt stand unter derselben Direktion wie die
Psychiatrische Klinik Beverin, das Altersheim Ro-

454 RieTmANN (2017), S. 63.

455 Siehe Vereinbarung der Kantone Zdrich, Glarus, Schaff-
hausen, Appenzell |1.-Rh., Appenzell A.-Rh., St. Gallen,
Graubtinden und Thurgau betreffend den Vollzug der
Zuchthaus- und Gefangnisstrafen, der Massnahmen ge-
mass Schweizerischem Strafgesetzbuch und der Versor
gung gemass kantonalem Recht vom 27 Jan. 1956, in:
BR 1957 S. 482-487.

456 Delinguente wurden nach Art. 14, 15, 35, 36, 42 und 43
StGB gerichtlich eingewiesen. Vgl. Jahresberichte Re-
alta/Beverin 1969, 1971, 1972. Gemass Jahresberichten
waren die administrativen Versorgungen auf Blndnerin-
nen und Blindner beschrankt. Vgl. Jahresberichte Realta/
Beverin 1963, 1965, 1970. Vgl. auch RieTMANN (2017),
S. 63.

457 Der Grosse Rat sprach fur den Aus- und Umbau der An-
stalt 3'325'000 Franken aus. Vgl. RiIETmMANN (2017), S. 63;
Jahresbericht Realta/Beverin 1961, S. 74.



thenbrunnen und der Gutsbetrieb Realta. Neu war
zudem nicht mehr das Sanitatsdepartement, son-
dern das passendere Justiz- und Polizeideparte-
ment fur die Einrichtungen zustandig.

Die neue Verwahrungsanstalt wurde, trotz
«straffelr] Ordnung und Disziplin», angesichts
der freien Arbeiten auf dem Feld «halboffen» ge-
fdhrt.4%8 \Wenig Uberraschend kam es daher zu
jahrlich stark schwankenden Entweichungen. Am
halboffenen System wurde mit der Uberzeugung
festgehalten, dass das geschenkte Vertrauen
es auch besser moglich mache, die Insassen in
die Gesellschaft zu reintegrieren. In den frihen
1970er nahmen die Fluchten und damit die erneu-
ten Arrestverfligungen ab: Diese Tendenz wurde
von der Direktion auf das 1970 neu eingeflhrte
«Qualifikationssystem» zurlckgeflhrt. Das Sys-
tem beinhaltete eine Qualifikation der Insassen in
Sachen «Arbeit, Freizeit und soziale[m] Verhalten»
nach einem «Punkte-System» und die Auszahlung
eines bestimmten «Pekulium» (Arbeitsentschadi-
gung) anhand dieser Bewertung.#*® Die Entrich-
tung eines «Pekuliums» war kein Novum - neu
war allerding dessen Einbettung in ein Punktesys-
tem. Tatsachlich nahmen die Arreststrafen bis auf
wenige Ausnahmen ab. Fur die Direktion lag das
am Interesse der Insassen, «sich korrekt zu ver-
halten, um ihren regelmassigen Urlaub beziehen
zu konnen».#80 Ein weiterer Anreiz sei die 1972
eingeflihrte «beschrankte Entlassung» gewesen,
bei der Insassen — nach einer Bewahrungszeit in-
nerhalb der Anstalt — in der naheren Umgebung
der Anstalt arbeiten und wohnen durften.*¢? Beim
Vollzug dieser Massnahme spielte die 1964 voll-
amtlich eingestellte Flrsorgerin eine zentrale Auf-
sichts-, Betreuungs- und Mittlerrolle. Zudem ist im
Laufe der 1970er Jahre eine starke Vervielfaltigung
und Intensivierung der Freizeitbeschaftigung in

458 Jahresberichte Realta/Beverin 1965, S. 83, 1966, S. 86.
Bei untragbarem Verhalten oder Delikten wurden Insas-
sen in strenger geflihrte, geschlossene Strafanstalten
versetzt. Intern strafte der Leiter disziplinarische Ver
stosse mit Arreststrafen.

459 Unter Einberechnung aller Prémien konnte der Insasse
maximal 8. Franken pro Tag erhalten. Zudem konnte ge-
mass Leistungsprinzip durch gute Qualifikationen Urlaub
«verdient» werden. Die Qualifikation fand vierteljahrlich
statt. Vgl. Jahresbericht Realta/Beverin 1970, S. 75-76.

460 Jahresberichte Realta/Beverin 1970, S.75-76, 1971,
S.90-91.

461 Ende 1972 konnten 16 Manner in die «begrenzte Frei-
heit» entlassen werden, neun davon ohne Schwierigkei-
ten, vier wurden als gerade noch tragbar bezeichnet und
drei mussten wieder in die Anstalt rickversetzt werden.
Vgl. Jahresbericht Realta/Beverin 1972, S. 18-19.

der Verwahrungsanstalt festzustellen. Freizeitge-
staltung wurde neu als Teil therapeutischer Mass-
nahmen zur Resozialisierung verstanden.*62

Die Zahl der zivilrechtlich administrativ ein-
gewiesenen Personen nahm anfangs der 1980er
Jahre stark ab, was auf die EinfUhrung der EMRK-
konformen Neuregelung der bundesrechtlichen
ZGB-Bestimmungen der fursorgerischen Freiheits-
entziehung (FFE) von 1981 zurtckzufihren ist. Die
Bestimmungen zum FFE kamen neu anstelle des
vormundschaftlichen Versorgungsrechts (ZGB seit
1912) und des kantonalen Versorgungsgesetzes
(in Graublnden das Flirsorgegesetz von 1920) zur
Anwendung (vgl. Kapitel 3.1).463 Gleichwohl befan-
den sich Ende 1983 noch zwei vormundschafts-
rechtlich eingewiesene Insassen in Realta.*64Trotz
oder gerade aufgrund der Abnahme der (oft lang-
fristig) administrativ versorgten Personen nahmen
die Aufnahme- und Entlassungszahlen der Verwah-
rungsanstalt anfangs 1980er Jahre stark zu, wobei
Drogendelinquente neu einen wesentlichen Teil
der eingewiesenen Personen ausmachten.*8® Die-
ser als «neuste Suchtwelle» bezeichnete Anstieg
der Aufnahmen von Drogensichtigen machte sich
in der Klinik Beverin bereits 1969 bemerkbar, als
erstmals acht Patienten «wegen haschisch- oder
LSD-Drogen-Abhangigkeit» stationar aufgenom-
men und ungefahr 20 drogensichtige Jugendliche
auf gerichtliche Verfligung begutachtet wurden.

462 Das Freizeitangebot umfasste Bastelabende, einen Man-
nerchor, Eishockey und Fussball, Ausflige mit dem an-
staltseigenen Wagen, eine Abendschule, Kurse in Zeich-
nen und Malen und eine Schach-Gruppe. Vgl. u.a. Jah-
resberichte Realta/Beverin 1966, S. 86, 1970, S. 75-76,
1983, S. 87-88.

463 Zur Entwicklung der Gesetzesgrundlage bei Anstaltsein-
weisungen siehe Kapitel 3.1.

464 Jahresbericht Realta/Beverin 1983, S. 87-88.

485 1983 umfasste die Aufnahmezahl 229 und die Entlas-
sungszahl 230 Personen. Mit 94 Insassen auf Ende 1983
war die Anstalt voll belegt und das Personal stark ausge-
lastet. Vgl. Jahresbericht Realta/Beverin 1983, S. 87-88.
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2.3 Die Anstalten in Zahlen: Pensions-
vertrage und Konkurrenzverhaltnis

Die beiden Kliniken waren von Anfang an mit einer
grossen Nachfrage an Pflegeplatzen konfrontiert.
Die raumliche Belastung war gross und der An-
staltsbetrieb stark ausgelastet. Teilweise halfen
sich die beiden Anstalten gegenseitig aus, gleich-
zeitig standen sie aber immer wieder in einem
Konkurrenzverhaltnis. Ein Blick auf die Entwick-
lung der Anstalten in Zahlen gibt Uber diese As-
pekte in quantitativer Weise Aufschluss. Zunachst
werden die Zahlen fur das Waldhaus prasentiert,
danach jene flr das Asyl Realta. Operative Ent-
scheidungen zu den beiden Anstalten verlangten
jedoch oft eine ganzheitliche Perspektive und Pla-
nung. Es ist deshalb kaum maglich, die Kliniken
isoliert voneinander zu betrachten.

Wie das Diagramm 6 zeigt, verzeichnete das
Waldhaus in den ersten Jahren eine starke Zu-
nahme an Patientinnen und Patienten, die bis
1919, wenn auch in abgeschwachter Form, an-
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hielt. Die stationaren Aufnahmen bewegten sich
wahrend diesen drei Jahrzehnten zwischen 100
und 150 Personen pro Jahr —der Anstieg der Klinik-
population insgesamt ist damit zu erklaren, dass
stets weniger Entlassungen als Aufnahmen durch-
geflhrt wurden. Die Eréffnung des Asyls Realta im
Jahre 1919 und die Uberfilhrung von knapp 100
Patientinnen und Patienten brachte dem\Waldhaus
sichtlich Entlastung und Stabilitat. Bis 1949 waren
konstant rund 250 Betten belegt, vorwiegend von
«kantonseigenen» Patientinnen und Patienten.
Danach stieg die Patientenzahl jedoch rapide
an. 1949 waren noch 269, 1950 bereits 328 Bet-
ten belegt. Die starke Zunahme der stationaren
Auslastung stand in direktem Zusammenhang mit
der wirtschaftlichen Lage des Kantons nach dem
Zweiten Weltkrieg. Die Hotellerie und Bergland-
wirtschaft befanden sich in einer Krise und Indus-
trie, Gewerbe und Handwerk waren im schweiz-
weiten Vergleich eher schwach entwickelt. Allein
die Kantone Appenzell |.-R. und Wallis verfligten
Uber eine noch geringere Wirtschaftsleistung.

1940
1943
1946
1949
1952
1955
1958
1961
1964
1967
1970
1973
1976
1979
1982
1985
1988

e K|inikpopulation

Diagramm 6: Entwicklung der Aufnahmen, der Entlassungen und der Gesamtheit aller Patientinnen

und Patienten der Klinik Waldhaus, 1892-1990

Anmerkung: Im Aufnahmetotal sind auch mehrfache Klinikeintritte derselben Person erfasst. Aufnahmen und Entlassungen
der «Loé-Stiftung» wurden im Diagramm nicht beriicksichtigt, deren Bestand ist jedoch in der Gesamtzahl aller Patientinnen
und Patienten mitenthalten (weniger als 5 Prozent). Der Gesamtbestand ist jeweils auf Ende des Betriebsjahres erfasst. Da
kaum Differenzen zwischen den Geschlechtern vorlagen, wurde auf eine statistische Aufgliederung nach Geschlechtern

verzichtet.
Quelle: Jahresberichte Waldhaus 1892-1990.
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Mitteilung an das gesamte Personal der Anstalt Waldhaus:

Wir haben in letzter Zeit nachstehend aufgefiihrte Feststellungen gemacht und ersuchen alle Angestellten, nach-
folgende Ausfithrungen zu beachten:

Verschiedentlich haben wir festgestellt, dass das Frithstiickbrot fiir die Patienten schon am Vorabend geschnitten
wird. So aufbewahrtes Brot trocknet aus und es verwundert uns nicht, dass im Schweinefutter in allzu reichlichem
Masse Brot [...] vorzufinden ist. Das Brot soll frisch aufgeschnitten serviert werden. Im Schweinefutter befinden
sich aber nicht nur Brotschnitten, sondern auch halbe und Viertelbrote. Wer das Brot nicht mehr achtet, sollte an
die Millionen hungernden Menschen und auch an seinen eigenen téglich mit frischen Lebensmitteln gedeckten
Tisch denken. Wir zweifeln nicht daran, dass das Brot dann mehr geachtet wird.

Bei Sturmwetter miissen regelméssig Fensterfliigel repariert werden. Wir wiederholen, dass bei heftigem Wind die
nach aussen offnenden Fensterfliigel unbedingt geschlossen sein miissen. Wir miissen uns vorbehalten, Fenster-
reparaturen, die auf Nachldssigkeit des Personals zuriickzufithren sind, teilweise oder ganz durch diese bezahlen
zu lassen.

Immer wieder wird tiber ungeniigendes heizen reklamiert. Dies mag wiederholt auch den wirklichen Tatsachen
entsprechen. Sicher aber, und den Nachweis hiefiir zu erbringen wire ein leichtes, ist ungentigende Zimmertempe-
ratur darauf zuriickzufiihren, dass die Fenster ungeniigend geschlossen werden. Es reimt sich schlecht, wenn iiber
die Heizung geklagt wird, wenn gleichzeitig mehr als 100 offene Fenster an den Gebauden gezéhlt werden konnten.

Wir haben auch festgestellt, dass das Essgeschirr nicht iiberall mit der notigen Sorgfalt abgewaschen wird.

Wir ermahnen das gesamte Personal, zum Anstaltsmobiliar Sorge zu tragen. Es ist auch Pflicht des Personals, die
Patienten zur Sorgfalt anzuhalten. Unsere Handwerker erhalten Weisung, kein Mobiliar mehr zu reparieren, das
einfach in die Werkstatt gestellt wird, ohne dass mitgeteilt wird, woher es kommt. Es ist auch wiederholt vorgekom-
men, dass Stithle oder anderes Mobiliar Monate lang beim Schreiner bleiben, ohne dass erfahren werden konnte,
woher es stammt. Eigenartigerweise wurden dann diese Mobelstiicke auch gar nicht mehr abgeholt. Solches Ver-
halten lasst auf eine erschreckende Gleichgiiltigkeit schliessen.

Es soll Personal geben, so wurde uns mitgeteilt, das fast tdglich ein Bad nimmt. Wir sind iiberzeugt, dass keine An-
gestellten so unreine Arbeit verrichten miissen, dass ein tigliches Reinigungsbad notwendig wire. Gegen Bezahlung
kénnen wir selbstverstindlich jedem Angestellten eine beliebige Anzahl Bider bewilligen. Fiir solch verschwenderi-
sches Verhalten werden wir in Zukunft Rechnung stellen. Ein Bad pro Woche diirfte wohl normalerweise geniigen.

Waldhaus, den 5.1.1952
M/eg

Abbildung 7: Mitteilung des Verwalters Willy Mohr an das gesamte Personal der Anstalt Waldhaus
Quelle: Verwaltungsarchiv Waldhaus: Verwalter Willy Mohr: Mitteilung an das gesamte Personal der Anstalt

Waldhaus, 5. Januar 1952.

Trotz der hohen Verschuldung musste der Kanton
nach 1945 neue Aufgabenbereiche Ubernehmen
und so seine staatlichen Leistungen stark erwei-
tern.#66 Ein Schreiben des Verwalters Willy Mohr
von 1952 veranschaulicht zum einen, dass die
Wirtschaftskrise auch im praktischen Alltag zu
splren war (vgl. Abbildung 7). Zum andern ist es
ein Zeugnis aus der Zeit kurz vor der neuen Kon-
sumgesellschaft der 1950er und 1960er Jahre.
Verwalter Mohr nahm das Angestelltenpersonal

466 MElER (2005), S. 234; FritzscHE /RomER (2005), S. 332,
342,

ausdrlcklich in die Sorgfaltspflicht im Umgang mit
Lebensmitteln und Inventar, unter anderem mit
dem Hinweis auf den Kostendruck, der auf dem
Waldhaus lasten wurde.46”

Vor dem Hintergrund der finanziell prekéren
Lage des Kantons sah die Regierung bei den Kli-
niken, die seit Kriegsbeginn jahrlich zunehmende
finanzielle Defizite aufwiesen, grundlegenden
Handlungsbedarf.

467 Verwaltungsarchiv Waldhaus: Verwalter Willy Mohr: Mit-
teilung an das gesamte Personal der Anstalt Waldhaus,
5. Januar 1952.
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2.3.1 Folgenschwerer Pensionsvertrag mit der
Zurcher Gesundheitsdirektion

Da viele Patientinnen und Patienten von Fursorge-
leistungen abhangig waren und ein grosser Teil
davon aus Gemeinden stammte, die ohnehin
schon kantonal unterstltzt werden mussten, ver
zichtete die Regierung auf eine Erhohung der Ver-
pflegungstaxen.468 Stattdessen entschied sie, da
zwei Vollkliniken bei 160'000 Kantonseinwohnern
mehr als ausreichend seien, die ansteigenden Be-
triebsdefizite mit der vermehrten Ubernahme von
ausserkantonalen Patientinnen und Patienten zu
bekampfen. Es folgten Pensionsvertrage mit den
Gesundheitsdirektionen der Kantone Basel-Stadt
und Zirrich, die die Ubernahme von Patientinnen
und Patienten der psychiatrischen Kliniken Fried-
matt und des Burgholzlis beinhalteten. Zwischen
1950 und 1952 Ubernahm dasWaldhaus 60 Patien-
tinnen und Patienten aus der Heilanstalt Friedmatt,
bevor der Pensionsvertrag mit Basel-Stadt wieder
aufgelost wurde.#6® Damit konnte zwischen 1949
und 1951 das Anstaltsdefizit des VWaldhauses um
rund 130'000 Franken verringert werden.#’° Die
Gesundheitsdirektion der Stadt Basel hatte durch-
aus Interesse, den Vertrag zu verlangern, die Bind-
ner Regierung stand 1951 aber bereits in Verhand-
lungen mit der Gesundheits- und Armendirektion
ZUrichs Uber einen langfristigen Pensionsvertrag.

Zurich litt zu dieser Zeit an einem gravieren-
den Bettennotstand fur stationare psychiatrische
Aufenthalte. Die Kliniken Burghdlzli und Rheinau
waren stark Uberbelegt.#”" In einem Bericht des
Regierungsrates Zurich von 1949 heisst es, dass
die beiden Anstalten «in einem auf die Dauer nicht
mehr zu verantwortenden Masse UberfUllt [sind],
und zwar insbesondere auf den Abteilungen fur
schwer pflegebedirftige Patienten».472  ZUrich
musste daher viele Patientinnen und Patienten
ausserkantonal unterbringen: 1949 waren 429
Patientinnen und Patienten des Burgholzli und
der Rheinau in gesamthaft 18 fremden Anstal-
ten hospitalisiert, 249 davon jenseits der ZUurcher

468 Protokoll der Aufsichtskommission, Sitzung vom 31. Ja-
nuar 1950; siehe weiter MEeier (2015), S. 234.

469 \/erwaltungsarchiv Waldhaus: Botschaft des Kleinen Ra-
tes an den Grossen Rat, 28. Neubau eines Schwestern-
hauses fur die Heil- und Pflegeanstalt Waldhaus, Heft
5/1952, Chur, 31. Oktober 1952, S. 253.

470 Ebd.

471 Vgl. StAGRV 13 a 4: Auszug aus Bericht und Auftrag des
Regierungsrates Zirich an den Kantonsrat vom 30. Marz
1950.

472 Ebd., S. 2.
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Kantonsgrenzen. 67 dieser 249 Personen befan-
den sich bereits in den Blndner Anstalten — 51
im Waldhaus, 16 in Realta — und eigentlich wurde
eine RUckverlegung dieser Patientinnen und Pa-
tienten nach Zurich angestrebt.

«Ferner muss die baldige Rlicknahme der 67
in den graublindnerischen Anstalten Wald-
haus und Realta untergebrachten Patienten
ins Auge gefasst werden, da der Kanton Grau-
binden die Aufhebung der Anstalt Realta be-
absichtigt und deshalb die Anstalt Waldhaus
flr seine eigenen Patienten voraussichtlich
voll beanspruchen wird. Die Leitung der An-
stalt Waldhaus hat denn auch schon wieder
holt die Riicknahme der Ziircher Patienten
verlangt und sich nur auf Zusehen hin bereit
erklart, diese einstweilen noch zu betreuen.
Schwer pflegebedtrftige Patienten werden
in der Regel Uberhaupt nicht mehr angenom-
men. »473

Offenbar war den Zircher Behdrden zugetragen
worden, dass Realta kurz vor der Schliessung
stehe; eine Option, die die Blndner Regierung
1949, noch vor dem Vertrag mit Basel-Stadt, erwo-
gen, dann aber bekanntlich verworfen hatte. Statt-
dessen gelangten das Departement des Innern
und der Volkswirtschaft des Kantons Graubunden
mit einem expliziten Vertragsangebot an die Ge-
sundheitsdirektion von Zurich.47* Ein langfristiger
Pensionsvertrag mit Zurich schien auf weite Sicht
attraktiver als eine Vertragsverlangerung mit Ba-
sel-Stadt — angesichts der «ausserst prekarel[n] Fi-
nanzlage des Kantons» war Graublinden aber auf
eine rasche Einwilligung Zurichs angewiesen.475
Nach langeren Vertragsverhandlungen schlossen
die beiden Gesundheitsdirektionen Ende 1952 ei-
nen Pensionsvertrag auf unbestimmte Zeit ab.47¢
Dieser Vertrag pragte die beiden Bindner Kliniken
in den kommenden Jahrzehnten stark.477

473 Ebd., S. 1.

474 \lerwaltungsarchiv Beverin: Schreiben Departement des
Innern und der Volkswirtschaft des Kantons Graubiinden
an die Gesundheits- und Armendirektion des Kantons
Zurich, Regierungsrat J. Heusser, Chur 21. Juni 1951,

475 Ebd.

476 Graublnden und Zirich schlossen den Vertrag «auf un-
bestimmte Zeit», hielten sich aber eine sechsmonatige
Kindigungsfrist auf das Ende eines Kalenderjahrs vor.
Vgl. ebd., Art. 8, S. 4.

477 Bereits im Untersuchungsbericht von 1945 hielt die UK
fest, dass die Anhaufung «chronischer Falle nicht un-
wesentlich» auf das «erhebliche Kontingent» an Burg-



Gemadss Artikel 1 des Vertrags verpflichtete
sich Graubunden, imWaldhaus und in Beverin ins-
gesamt 150 Betten fur Patientinnen und Patienten
der Heilanstalt Burghdlzli bereitzuhalten.*’® Die
Platze waren fur 40 «ruhige», 50 «halbruhige» und
60 «unruhige» Personen vorgesehen. Das Wald-
haus war von diesen Bestimmungen wesentlich
starker betroffen. Der Vertrag regelte namlich,
dass 4/5 der Platzierungen (120) im Waldhaus
und nur 1/5 (30) in Beverin zu erfolgen hatten.47®
In finanzieller Hinsicht war Graublnden damit ab-
gesichert. Die Gesundheitsdirektion des Kantons
Zirichs verpflichtete sich, die «zur Verfligung ge-
stellten Betten nach Moglichkeit besetzt zu hal-
ten».480 Erflllte sie die garantierte Gesamtsumme
an Pflegetagen nicht, hatte sie fur den Ausfall zwei
Drittel der Kostgeldtaxe zu entrichten — Zlrich war
also daran interessiert, die 150 Betten ausgelas-
tet zu wissen. Hinsichtlich der therapeutischen
Behandlung waren die «ZUrcherPatienten» den
«Blndner-Patienten» gleichgestellt.481

Die Kostgeldtaxe flr Zircher-Patienten wurde
einheitlich festgesetzt. Sie orientierte sich am Ge-
samtindex der Lebenshaltungskosten des Bun-
desamts flur Industrie, Gewerbe und Arbeit. Der
Indexstand von Ende 1951 lag bei 171.0 Punk-
ten — veranderte er sich um mehr als finf Punkte,
musste die Kostgeldtaxe im darauffolgenden Jahr
neu festgesetzt werden.#82 Noch im Jahr 1952
wurden alle Friedmattpatientinnen und -patienten
zurlickverlegt.

Einige Aspekte des Vertrags konnten jedoch
nicht umgesetzt werden. 1953 etwa berichtete
Manfred Bleuler (1903-1994) der Direktion des
Zircher Gesundheitswesens, dass die Verteilung
auf die vertraglich festgelegten Pflegekategorien

holzli-Pflegepatientinnen und -patienten zurtickzufihren
sei, worauf «aus finanziellen Grinden (relativ hohes
Kostgeld!) nicht gerne verzichtet» werde, vgl. StAGR V
13 e 1: Bericht Uber die Anstalten Waldhaus und Realta,
3. Oktober 1945, S. 10.

478 \Jerwaltungsarchiv Waldhaus: Vertrag zwischen dem De-
partement des Innern des Kantons Graublinden (in der
Folge kurz «Graublnden» genannt) einerseits und der
Direktion des Gesundheitswesens des Kantons Zlrich
(in der Folge kurz «Zlrich» genannt) andererseits betref-
fend die Aufnahme von Geisteskranken aus dem Kanton
Zurich in die Heil- und Pflegeanstalten Waldhaus, Chur,
und Beverin, Cazis. Zurich und Chur, 26. Januar 1952,
Art.1,S. 1.

479 Ebd.

480 Ebd., Art. 3, S. 2.

481 Ebd., Art. 4, S. 2.

482 Epd., Art. 5, S. 3.

derzeit nicht eingehalten werden konne.*83 Wah-
rend die Bettenzahl flr «halbruhige» und «unru-
hige» Kranke bereits Uberschritten war, standen
fur die «ruhigen» Kranken nach wie vor sieben
Betten frei. Wie dem Bericht zu entnehmen ist,
hatte Bleuler mit dieser wesentlich grésseren An-
zahl an «unruhigen» Kranken gerechnet.

«Wie vorausgesehen werden konnte, genligt
die Zahl der unruhigen (namentlich weiblichen)
Kranken, die in den Kanton Graublinden ver-
setzt werden kénnen, den Bedlrfnissen un-
seres Kantons in gar keiner Weise. [...] Wie
ebenfalls zu erwarten war, ist die garantierte
Zahl Betten flir ruhige Kranke nur mit gréssten
Schwierigkeiten zu erreichen. Es besteht eben
kein Bedarf an Versetzungsmdéglichkeiten ru-
higer Ztircher Kranker in andere Kantone. »484

Die Verlegung von Patientinnen und Patienten in
ausserkantonale psychiatrische Anstalten stiess
bei vielen Angehorigen auf grosses Unverstand-
nis. Bleuler sah sich mit Beschwerden von An-
gehodrigen konfrontiert, die «auf das Heftigste
[protestierten]».#85 Grund fur die Beanstandungen
war die raumliche Distanz, die mit der Versetzung
einherging und fur viele Angehdrige «die Besuchs-
maoglichkeit einschrankte oder praktisch verunmaog-
lichte».#88 Auch die Bindner Anstalten sahen sich
mit dem Unmut der Angehorigen tber die geografi-
sche Trennung konfrontiert. Der Pfleger Armin Piro-
vino im Waldhaus erinnerte sich lebhaft an die vie-
len Langzeitpatientinnen und -patienten aus dem
Burgholzli. Fir sie und ihre Angehdrigen sei die
Verlegung sehr bedauerlich gewesen.*8” Dasselbe
berichtete Direktor Seiler, wobei bei der Anstalt
Realta die landliche Lage und die noch weitere Ent-
fernung von Zurich erschwerend hinzukamen.488

483 \lerwaltungsarchiv Beverin: Bleuler, Kantonale Heilan-
stalt Burgholzli Zurich an die Direktion des Gesundheits-
wesens des Kantons Zirich. Betr. Ausfiihrung des Ver
trages vom 26. Januar 1952 zwischen dem Departement
des Innern des Kantons Graublnden und der Direktion
des Gesundheitswesens des Kantons Zlrich betreffend
die Aufnahme von Geisteskranken aus dem Kanton Zi-
rich in die Heil- und Pflegeanstalten Waldhaus in Chur
und Beverin in Cazis, 9. Januar 1953.

484 Epd., S. 2.

485 Ebd.

486 Ebd.

487 |nterview mit Armin Pirovino, Aufnahme 1, 01.37.10-
01.38.16.

488 \/erwaltungsarchiv Beverin: Schreiben Emil Seilers an
die Direktion der kantonalen Heilanstalt Burghdlzli, betr.
Burgholzli-Patienten in Graublinden, 30. September 1953.
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Die Versetzungen nach Chur hatten gemass
Bleuler zudem kaum entlastende Wirkung auf
die Abteilungen fur «unruhige» Patientinnen und
Patienten im Burgholzli gezeigt. Vielmehr schaff-
ten sie freie Platze fur dringende Aufnahmen von
weiteren Féllen, die bis anhin auf der Warteliste
standen. Als Folge davon Uberwies das Burgholzli
weit mehr als die vertraglich festgehaltene Ver
setzungszahl von 150 Kranken nach Graubinden.
1955 waren beispielsweise 165 Burgholzli-Patient-
innen und Patienten in BUndner Anstalten unter
gebracht.48® Das Kontingent wurde auch in den
Folgejahrzehnten stets vollstandig beansprucht.
Von 1952 bis 1978 waren durchschnittlich zwi-
schen 100 und 130 Personen aus dem Burgholzli
im Waldhaus und rund 30 in Beverin. Erst Ende
der 1970er Jahre beschlossen die Kantone eine
Revision des Vertrags, woraufhin nur noch einige
Dutzend Patientinnen und Patienten, je nach ver
flgbarem Platz, aufgenommen wurden.490

Den finanziellen Vorteilen aus dem Vertrag mit
dem Burgholzli standen rasch Raum- und Personal-
probleme sowie Betreuungsengpasse gegenuber.
Von 1955 bis 1965 befanden sich im Waldhaus,
das um die Jahrhundertwende auf 270 Betten aus-
gebaut worden war, knapp 400 Patientinnen und
Patienten, davon Uber 100 aus dem Burghodlzli. Die
hohere Bettenbelegung hatte auf der Frauenseite
eine wesentlich starkere raumliche Auslastung zur
Folge. Da in diesen Jahren auch der Personalbe-
stand laufend erhoht wurde, liess die Regierung
1954 gezwungenermassen ein ausgelagertes
Schwesternhaus mit 20 Einzelzimmern einrichten.
Die neugeschaffene Maoglichkeit fur das Pflege-
personal, ausserhalb der Anstalt zu wohnen, war
also nicht einer pflegeberuflichen Modernisierung
geschuldet, sondern etablierte sich aus pragmati-
schen Grlnden. Ein anderes Bild ergibt sich aus
der Botschaft des Kleinen Rates zum Neubau des
Schwesternhauses. Darin betonte der Kleine Rat,
mit dem Neubau endlich den Normalarbeitsver-
trag fur das Pflegepersonal erflillen zu konnen,
der seit Anfang 1952 die Vorschrift enthielt, das

489 \/erwaltungsarchiv Beverin: Bleuler, Kantonale Heil-
anstalt Burgholzli Zlrich an die Direktion des Gesund-
heitswesens des Kantons Zirich zuhanden von Herrn
Dr. Roth, betr. Auslegungsfrage des Vertrages zwischen
dem Departement des Innern des Kantons Graublinden
und der Direktion des Gesundheitswesens des Kantons
ZUrich betreffend die Aufnahme von Geisteskranken aus
dem Kanton Zdrich in die Heil- und Pflegeanstalten\Wald-
haus, Chur, und Beverin, Cazis, 11. Februar 1955.

490 StAGRV 13 e 1: Silvio Margadant: Historisches Uber die
Psychiatrische Klinik Waldhaus, Chur 1983, S. 4.
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Pflegepersonal in Einzelzimmern unterzubrin-
gen.*9" Trotz anstaltsinternen Losungsversuchen
fehlten dazu bis anhin die notwendigen Zimmer.
Die Blndner Regierung stand unter Zugzwang, da
viele andere Kantone mit ahnlichen Verhaltnissen
bereits Schwesternhauser errichtet hatten, und
beflrchtete Fluktuationen speziell im Hinblick auf
das gut ausgebildete weibliche Pflegepersonal.

«Die diplomierten Schwestern, welche Tag
fur Tag in einer stark belegten Anstalt einen
anstrengenden, verantwortungsvollen Beruf
auslben, haben ein Bedlirfnis nach ruhigen
Zimmern, die ihnen Heim und Erholung ge-
wéhrleisten. Bei ungentigenden Unterkunfts-
verhédltnissen besteht die grosse Gefahr, dass
gerade die qualifizierten Schwestern in andere
Anstalten abwandern. »49?

Das neue Haus umfasste Einzelzimmer fir 18
Schwestern und zwei Oberschwestern sowie
einen Gemeinschaftsraum. Der Kleine Rat liess
aber nicht unerwahnt, dass die Bereitstellung von
Schwesternzimmern ausserhalb der Anstaltsge-
baude «sich glnstig im Rechnungsergebnis» aus-
wirken konnte. Dadurch konnten «weitere 35 Pati-
enten auf der Frauenseite untergebracht werden».
Diese Platze wurden fUr Patientinnen aus Zlrich
zur Verfigung stehen, wobei die akute Platznot
auf der Frauenseite ihren Ursprung in ebendiesem
Pensionsvertrag mit Zurich hatte.*® Der Kleine Rat
war sich dieses Dilemmas durchaus bewusst. Auf
der einen Seite standen die Betriebsdefizite, fir
deren Deckung der Pensionsvertrag mit Zurich
wichtig war. Auf der anderen Seite verpflichtete
der Vertrag das Waldhaus zur Aufnahme von 120
Burgholzli-Patientinnen und Patienten, was zu
einer kaum mehr vertretbaren Auslastung der An-
stalt fihrte und zudem die Gefahr in sich barg,
nicht Gber genligend Platze fir alle «kantonseige-
nen» psychisch kranken Personen zu verflgen.
Die Direktoren beider Bindner Anstalten zeig-
ten sich dem Ubereinkommen kritisch gegeniber.
Oskar Pfister etwa, der Realta zwischen 1946 und
1952 leitete, stellte sich dezidiert gegen einen
Vertrag mit Zurich. Als Hauptargument gegen den
Vertrag nannte er die Flexibilitat, Aufnahmen an-

491 Verwaltungsarchiv Waldhaus: Botschaft des Kleinen
Rates an den Grossen Rat, 28. Neubau eines Schwes-
ternhauses flr die Heil- und Pflegeanstalt Waldhaus,
Heft 5/1952, Chur, den 31. Oktober 1952, S. 524.

492 Ebd.

493 Ebd., S. 525.



hand der verfugbaren freien Platze regulieren zu
kdnnen.#94 Seine Beflirchtung war, dass bei einem
Vertragsabschluss nur noch «die unangenehms-
ten, pflegebedurftigsten Dauerinsassen», etwa
«die Unreinen und Aggressiven» nach Realta ka-
men und «die raren Wachsaalplatze und Isolierzim-
mer wegnehmen».4%5 Schon unter den vertraglich
geregelten 60 Verlegungen aus Basel seien Uber
wiegend «Unreine» und «Bettnasser usw.».4%
Er hatte die (letztlich utopische) Vorstellung, als
Chefarzt die Krankengeschichten aus dem Burg-
holzli einfordern zu konnen und die ihm passend
erscheinenden Patientinnen und Patienten auszu-
wahlen. Pfisters Beflrchtungen bewahrheiteten
sich. Er selbst verliess Realta aber bereits 1952,
sodass vor allem sein Nachfolger Emil Seiler, der
von 1952 bis 1957 als Direktor amtete, mit der Ein-
haltung der vertraglich geregelten Bedingungen zu
kampfen hatte.

Bei den Burghdlzli-Aufnahmen handelte es
sich nach Fred Singeisen, der von 1946 bis 1951
das Waldhaus leitete, um eine «relativ grosse
Zahl schwieriger Patienten».497 In einer Aufsichts-
kommissionssitzung von 1948 bat er vergeblich
um eine Reduktion der Aufnahmen, die fur die Kli-
nik «eine grosse Belastung» bedeuteten, da ihnen
ZUrich «immer die schwersten Falle schick[e]».498
Singeisen betonte, dass Arzte und Pflegeperso-
nal diese zusétzlichen, vielfach chronisch schizo-
phrenen Pflegefalle mit bereits langeren Anstalts-
historien ohne zusatzliches Personal zu betreuen
hatten.*9® Der chronische Mangel an qualifiziertem
Pflegepersonal verscharfte diese Problematik (vgl.
Kapitel 4.1). Emil Seiler, Direktor der Klinik Beverin,
versicherte allerdings in einem Schreiben an das
Burghdlzli, dass die Arzte und das Pflegepersonal
bei den Burgholzli-Patientinnen und -Patienten
«selbstverstandlich die gleiche Sorgfalt und Mihe
anwenden»,500

494 \ferwaltungsarchiv Beverin: Schreiben Oskar Pfisters
an das Departement des Innern des Kantons Graubtin-
den, betr. Aufnahme ausserkantonaler Patienten, 2. Mai
1950, S. 1.

495 Fhd.

496 Ebd.

497 Jahresbericht Waldhaus 1952, S. b5.

498 Protokoll der Aufsichtskommission, Sitzung vom 3. Juni
1948, S. 6.

499 Protokoll der Aufsichtskommission, Sitzung vom 14. Ok-
tober 1942; Protokoll der Aufsichtskommission, Sitzung
vom 3. Oktober 1946.

500 \erwaltungsarchiv Beverin: Schreiben Emil Seilers an
die Direktion der kantonalen Heilanstalt Burgholzli, betr.
Burghdlzli-Patienten in Graubiinden, 1. Oktober 1953.

Die folgenden beiden Grafiken zeigen einer
seits die Bestandsentwicklung des gesamten
Anstaltskomplexes Realta/Beverin (Diagramm 7),
andererseits die Entwicklung der psychiatrischen
Klinik Beverin, isoliert von den restlichen Anstalts-
einheiten (Diagramm 8).

Die mit 300 Platzen erdffnete Multifunktions-
anstalt war mit Ausnahme der nordlich gelegenen
Korrektionsanstalt schon im zweiten Betriebsjahr
vollstandig ausgelastet. Die Belegungszahlen nah-
men in den Folgejahrzehnten weiter zu und erreich-
ten 1936 einen zwischenzeitlichen Héhepunkt mit
481 Insassen und Patientinnen und Patienten.
FUhrt man sich diese Ziffern vor Augen, waren die
Ankéaufe (Rothenbrunnen, Bruggmannsches Gut)
sowie An- und Neubauten (Arbeiterkolonie, AEA)
dringend nétig. Die Anstalt bewegte sich an den
Grenzen ihrer Aufnahmekapazitaten.s°' Wie die
Diagramme 7 und 8 zeigen, waren die psychiat-
rischen Patientinnen und Patienten in der Mehr
zahl. Knapp die Halfte des zwischenzeitlichen Be-
standshochs von 1936 fiel auf die psychiatrischen
Abteilungen auf dem Hauptareal.

2.3.2 Fluktuation durch Kriegsmobilmachung
und Internierungslager

Durch die kriegsbedingte Mobilisation der Armee
und die damit verbundene sinkende Arbeitslo-
sigkeit nahm der Platzbedarf in der Anstalt Re-
alta, insbesondere in der Arbeiterkolonie und im
Bruggmannschen Gut, zwischenzeitlich stark
ab.592 Stattdessen gab es einen regelrechten Zu-
strom auslandischer Flachtlinge, vor allem aus
Osterreich und aus Belgien, die unterdessen be-
setzt worden waren.5°3 Ab 1941 liess die Blindner
Regierung im «Kolonistenhaus» ein bewachtes
Interniertenlager fur polnische Fliichtlinge betrei-
ben, teils als Straf-, teils als Internierungslager.504

501 Auch die Zahl der Verpflegten stieg massiv an: 1919:
399, 1920: 476, 1936: 710, 1944: 945. Vgl. Jahresbe-
richte Realta 1919, S. 168, 1920, S. 168, 1936, S. 224,
1944, S. 159. 1936 musste teils sogar akut erkrankten,
aufgeregten «Geisteskranken» die Aufnahme verwehrt
werden. Kantonale «Geisteskranke» wurden ausserkan-
tonalen vorgezogen.

502 Das Bruggmannsche Gut wurde 1939 sogar flr kurze
Zeit geschlossen, vgl. Jahresbericht Realta 1939, S. 130.

503 Jahresbericht Realta 1940, S. 156.

504 Zudem wurde im Anstaltswald ein Barackenlager fiir
die polnischen Internierten erdffnet. Die Internierten
wurden fur umfangreiche Waldrodungsarbeiten einge-
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Diagramm 7: Entwicklung der Gesamtpopulation der Multifunktionsanstalt Realta/Beverin, 1919-1990
Anmerkung: Die Anzahl Personen in den einzelnen Anstaltsgliedern wurde erst ab dem Jahresbericht 1951, also der Tren-
nung zwischen Realta und Beverin einzeln aufgeflhrt. Die Zahlen geben die Klinikpopulation jeweils auf Ende Jahr wieder.
Quelle: Jahresberichte Realta/Beverin 1919-1990.
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Diagramm 8: Entwicklung der Aufnahmen, der Entlassungen und der Gesamtheit aller Patientinnen und
Patienten der Klinik Realta/Beverin, 1919-1990

Anmerkung: Die Angaben umfassen nur die Abteilungen flr psychisch Kranke. Obgleich die Manner ab 1940
durchschnittlich ca. 60 Prozent der Aufnahmen und Entlassungen ausmachten, wurde auf eine Aufgliederung nach
Geschlechtern verzichtet. Die Zahlen geben die Klinikpopulation jeweils auf Ende Jahr wieder.

Quelle: Jahresberichte Realta/Beverin 1919-1990.



1942 wurde ferner, ebenfalls im «Kolonistenhaus»,
ein Lager fUr Zivilinternierte eroffnet, das unter der
Leitung der Direktion und unter der Zustandigkeit
der Polizeiabteilung des eidgendssischen Justiz-
und Polizeidepartements stand. Dieses Lager mit
20-30 «Emigranten», in dem «fast alle europai-
schen Nationen vertreten» waren, hatte gemass
Jahresbericht von 1943 den «Charakter eines
psychiatrischen Beobachtungslagers».5% Einzelne
Internierte wurden auch zur Beobachtung in die
Heil- und Pflegeanstalt verlegt. 1945 wurde das
Lager aufgehoben, woraufhin ein leichter Ruck-
gang der Insassenzahl zu verzeichnen war. Nebst
zwischenzeitlicher Brotrationierung wirkte die
Einberufung militérdienstpflichtiger Mitarbeiter
und «Kolonisten» 1ahmend auf den Betrieb. Trotz
Zurlckstellung dringender Arbeiten und Projekte
habe die Klinik mehr Einsatz vom verbleibenden
Personal verlangen muissen. Versorgungsprob-
leme und zunehmende Teuerung waren im Kriegs-
jahr 1943 am starksten spurbar, als die Lebens-
mittel- und Rohmaterialienzufuhren auf ein «Mini-
mum» sanken.506

2.3.3 Der Aufbruch zur modernen Psychiatrie
1940er-1960er Jahre

Die rasante Zunahme an Aufnahmen und Ent-
lassungen ab den 1940er Jahren féllt in eine Zeit
neuer, biologistisch angelegter medizinischer
Behandlungskonzepte, begleitet von einer star
keren Ausrichtung auf die psychotherapeutische
Behandlung. Gottlob Pflugfelder, von 1951 bis
1977 Direktor der Klinik Waldhaus, betrachtete die
neuen therapeutischen und pflegerischen Ange-
bote explizit als Grundstein flr den Wandel seines
Waldhauses zur modernen, spitalahnlichen psych-
iatrischen Anstalt.

«Die intensiven é&rztlichen und pflegerischen
Bemtihungen dussern sich im Rickgang des

setzt. Vgl. Jahresbericht Realta 1941, S. 160, 163-164.
Der Unterhaltungssaal der Anstalt diente dariber hinaus
Uber mehrere Wochen als Truppenunterkunft (Kantonne-
ment).

505 Dass auch jldische Flichtlinge darunter waren, kann
durch die Erfassung der «Konfession der Aufgenomme-
nen» vermutet werden: 1943 waren es acht Personen
«israelitischer» Konfession. Vgl. Jahresberichte Realta
1942, S. 136-137, 1943, S. 1560-152.

506 Jahresberichte Realta 1942, S.135-136, 1943, S. 149-
150, 153, 1945, S. 169-170.

durchschnittlichen Spitalaufenthaltes, in ver-
mehrten Entlassungszahlen und in einer fried-
lichen Atmosphére selbst auf den schwierigs-
ten Pflegeabteilungen. »507

Die grosseren Fallzahlen sollen dabei nicht als
genereller Anstieg von psychischen Krankheiten
in der Bevdlkerung verstanden werden. Vielmehr
stiegen im Zuge der Ausweitung des therapeuti-
schen Angebots das gesellschaftliche Vertrauen
in die Psychiatrie und die Nachfrage nach deren
Dienstleistungen. Auch leichtere Erkrankungen
oder solche, die erst im Begriff waren, sich zu
manifestieren und friher kaum eine Einweisung
nach sich gezogen hatten, wurden gegebenen-
falls stationar behandelt. Eine Entwicklung, die
im Umkehrschluss aber auch als Ausdruck einer
sinkenden Toleranz gegenulber psychisch kranken
Menschen im Lebensalltag interpretiert werden
kann. Ungeachtet dessen sprechen Meier und
ihr Forschungsteam, das die Geschichte der psy-
chiatrischen Klinik Burgholzli umfassend aufgear
beitet hat, in diesem Zusammenhang von einem
psychiatrischen Professionalisierungsprozess. Ge-
mass dieser medizinischen Fortschrittshypothese
fUhrten der Ausbau des therapeutischen Ange-
bots und der simultane Anstieg der gesellschaft-
lichen Akzeptanz der Psychiatrie dazu, dass die
Nachfrage an stationaren Platzen in den Kliniken
zunahm 5% Ein Mechanismus, der sich im Bund-
ner Psychiatriekontext nicht nur anhand der Auf-
nahme- und Entlassungsziffern, sondern auch
anhand der Aufzeichnung der Austrittsgrinde
feststellen lasst. So waren ab den 1950er Jahren
aus der chefarztlichen Perspektive deutliche Be-
handlungserfolge festzustellen (vgl. Diagramme 9
und 10). Die verbesserten Moglichkeiten der Re-
integration psychisch kranker Menschen fielen
mit den ersten medikamentdosen Behandlungs-
erfolgen durch Psychopharmaka in den Blndner
Kliniken zusammen. Erste sedierende Neurolep-
tika ab 1953 sowie stimmungsaufhellende Anti-
depressiva ab 1958 ermdglichten es, viele «stark
erregten, «gefahrliche» oder gefahrdete chronisch
schizophrene Menschen und depressiv Erkrankte
zu entlassen. Viele konnten sogar wieder einem
Beruf nachgehen (vgl. Kapitel 3.3.5). Doch nicht
nur die durchschnittliche Verweildauer der Pa-
tientinnen und Patienten begann sich Mitte des
20. Jahrhunderts zu verkdrzen. Innerhalb der Kli-

507 Jahresbericht Waldhaus 1958, S. 58-59.
508 MEIer (2002), S. 61-62.
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niken sank zudem der Betreuungskoeffizient, das  nur noch deren vier. Bis 1991 fiel das Verhaltnis
heisst der Anteil betreuter Patientinnen und Pa-  auf 1:1,35.509
tienten pro medizinische Fachkraft. 1931 musste

ein Pfleger rund neun Patienten betreuen, 1961 509 Vgl. Jahresberichte Waldhaus 1931, 1961, 1991.
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Diagramm 9: Austrittsgriinde Klinik Waldhaus, 1892-1976
Anmerkung: «Ungebesserte» Austritte entsprachen teilweise auch Ubertritten in andere Anstalten. Begutachtungen
wurden fir die Statistik nicht berlcksichtigt. Das Waldhaus verzichtete ab 1977 auf die Auflistung der Austrittsgriinde.
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Diagramm 10: Austrittsgriinde Klinik Beverin, 1919-1969

Anmerkung: «Ungebesserte» Austritte entsprachen teilweise auch Ubertritten in andere Anstalten. Begutachtungen
wurden fir die Statistik nicht bertcksichtigt. Die Klinik Beverin verzichtete ab 1970 auf die Auflistung der Austrittsgriinde.
Quelle: Jahresberichte Waldhaus 1892-1976 und Jahresberichte Realta/Beverin 1919-1969.
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