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4 Arztliche, pflegerische und Patientenperspektive:
Innenansichten der Psychiatrie (2. Halfte des 20. Jahrhunderts)

4.1 Das Pflegepersonal: Entwicklung des
beruflichen Selbstverstiandnisses

Die Sichtweise des Psychiatriepflegepersonals ist
gegenuber derjenigen des arztlichen Personals
wesentlich schlechter dokumentiert. Nur Uber
Pflegerapporte, anonym abgedruckte Beitrage in
der Berufszeitschrift Kranken- und Irrenpflege’
oder Befragungen im Zuge innerbetrieblicher ad-
ministrativer Untersuchungen lasst sich eine Vor
stellung davon gewinnen, wie das Pflegepersonal
seine Rolle im Klinikalltag wahrnahm.2 Die weit-
gehende «Unsichtbarkeit» des Pflegepersonals in
der Historiografie spiegelt sich in seiner unterge-
ordneten Rolle in der Anstaltshierarchie. Dass die
schweizerische Psychiatriegeschichtsschreibung
sich noch in den 1990er Jahren nur punktuell far die
Pflege interessierte, ist wohl der sparlichen Quel-
lenlage geschuldet.® Erst nach der Jahrtausend-
wende erschienen vermehrt Einzelstudien und
eine Ubersichtsdarstellung.* Die wissenschaftli-
chen Arbeiten machten darauf aufmerksam, dass
bis zu diesem Zeitpunkt die Abhangigkeit der Psy-
chiater vom pflegerischen Beobachten, Berichten
und Mitwirken bei Behandlungen unterbewertet
wurde. Diese Aussage trifft auch auf die Bindner
Psychiatrie zu (vgl. Kapitel 3.3).

Fir die Darstellung der pflegerischen Perspek-
tive bezogen wir uns zum einen auf schriftliche
Quellen, zum andern auf Interviews mit finf ehe-
maligen Pflegern und einer noch berufstatigen
Pflegerin.5 Zwei ehemalige Pfleger stammen aus
der Klinik Waldhaus, die Pflegerin und die anderen

1 Die Zeitschrift durchlief mehrere Namensanderungen:
Kranken- und Irrenpflege (1922-1937), Die Irrenpflege
(1938-1949), Praktische Psychiatrie (1949-1983) und /n-
tegro (1983-).

2 |m Verwaltungsarchiv Waldhaus sind die Personaldossi-
ers und Pflegerapporthefte integral Uberliefert. Im vorlie-
genden Bericht konnten sie nur punktuell beriicksichtigt
werden.

3 BRrAUNsCHWEIG (1991) und pies. (1994); CANTINI/PEDRO-
LETTI (2000). Bis zu diesem Zeitpunkt bemuihten sich
pflegerisch Berufstatige, vorrangig der Krankenpflege,
um die Vermittlung der Entwicklung und Rollenverschie-
bung ihres Berufes.

4 Vgl. BRauNscHWEIG (2013), S. 17-19 und 269 (Forschungs-
Gberblick).

5 |Insgesamt wurden 13 Pflegerinnen und Pfleger ange-

Pfleger aus Beverin. Die Interviewten erlebten un-
terschiedliche berufliche Laufbahnen. Armin Piro-
vino wurde im Laufe seiner Karriere Pflegedienst-
leiter, Vitus Bass war Uber viele Jahre hinweg Stati-
onsleiter der gerontopsychiatrischen Abteilungen,
Antonius Havermans war am Aufbau der Sucht-
station Danis auf dem Beverin-Klinikareal beteiligt,
Walter Monstein und seine Frau ibernahmen 1960
fir zehn Jahre die Heimleitung des Altersheims
Rothenbrunnen und Ursula Huwyler ist bis heute
in einer der schweizweit einzigen MutterKind-Sta-
tionen beschaftigt. Bemerkenswert ist die Lange
der Berufslaufbahnen. Alle interviewten Pfleger
arbeiteten Uber vierzig Jahre in der Psychiatrie
und waren Zeugen diverser institutioneller und
beruflicher Umbrlche. Christian Schaub beispiels-
weise erlebte als Psychiatriepfleger in der Klinik
Beverin insgesamt vier unterschiedliche Chefarzte
und entsprechend viele Fiihrungsphilosophien. Zu-
dem fielen die Lehrantritte von Pirovino, Monstein
und Schaub in eine Phase, in der sich Schockthera-
pien im Psychiatriealltag etablierten und erste Ku-
ren mit Psychopharmaka eingeflhrt wurden. Die
Interviews decken die Zeit ab den 1950er Jahren
ab. Einblicke in die Zeit davor ergeben sich aus den
schriftlichen Quellen.

4.1.1 Die Irrenwartung bis ins friihe 20. Jahr
hundert: Aufgaben, Vorschriften und Profil

Im Jahr 1992 wurden die Grundausbildungen der
Krankenpflege und der Psychiatriepflege zusam-
mengelegt. Damit wurden zwei Berufsbilder mit-
einander verbunden, zwischen denen es bis Mitte
des 20. Jahrhunderts nur wenige Berihrungs-
punkte gegeben hatte.? Die somatische Medizin
feierte durch die naturwissenschaftliche \Wende
wahrend des 19. und frihen 20. Jahrhunderts
prestigetrachtige Erfolge (Bakteriologie, Narkose,
Desinfektion). Vor diesem Hintergrund genoss der
Beruf der Krankenpflege, der mit Selbstlosigkeit
und Aufopferung assoziiert wurde, eine hohe so-

fragt, wobei sechs nicht antworteten und eine Person
die Anfrage ablehnte.
6  BRAUNSCHWEIG (2004), S. 113.
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Diagramm 32: Geschlechterverteilung beim Wartpersonal, Klinik Waldhaus 1892-1932

Anmerkung: Vergleichbare Daten liegen flr die Klinik Beverin nicht vor. Ab den spaten 1920er Jahren nahm die Zahl der
Warter gegenlber jener der Warterinnen zu. Diese Tendenz verscharfte sich in den kommenden Jahrzehnten und war vor
allem auf Rekrutierungsschwierigkeiten beim weiblichen Pflegepersonal zurtickzuftihren (vgl. Kapitel 4.1.4).

Quelle: Jahresberichte Waldhaus 1892-1932.

ziale Anerkennung. Die Krankenpflege der Jahr
hundertwende war in erster Linie ein Frauenberuf,
der seine Wurzeln in religiosen Orden und im bur
gerlichen Rollenverstandnis des 19. Jahrhunderts
hatte. Er bot Frauen aus den Mittelschichten ein
gesellschaftlich anerkanntes Berufsfeld mit Auf-
stiegsmaoglichkeiten, zumindest bis zum Moment
der Eheschliessung.”

Dagegen wurde die Pflegetatigkeit in der Psy-
chiatrie im 19. und frihen 20. Jahrhundert unter
dem Begriff der Irrenwartung zusammengefasst,
ausgefihrt von Irrenwartern und Irrenwarterinnen.
Der Begriff der «Wartung» verweist auf das zeitge-
ndssische Verstandnis der Tatigkeiten der Pflege,

7 Die Wurzeln des Ordensstands spiegeln sich auch in der
Berufsbezeichnung «Krankenschwester». Zur Konstitu-
tion der Kérperkrankenpflege als weiblicher Beruf, siehe
BiscHoFF (1984), S. 54.

232

Reinhaltung, Betreuung, Kontrolle und Uberwa-
chung. Der Begriff findet sich deshalb in unter
schiedlichen Zusammenhangen, vom Irrenwarter,
uber den Gefangniswarter bis zum Tierwarter.8
Physische Kraft war gerade in der Psychiatrie
eine wichtige Qualifikation. Die Irrenwartung des
19. Jahrhunderts setzte keine formale Berufsaus-
bildung voraus. Ublicherweise eigneten sich die
Warter ihre Qualifikationen durch mehrjahrige
Praxiserfahrung an.

Das Wartpersonal war harten Arbeitsbedingun-
gen ausgesetzt und strikten Dienstreglementen
unterworfen.® Es erhielt einen vergleichsweise
tiefen Lohn und stammte vorwiegend aus unte-
ren gesellschaftlichen Schichten. Der Anstaltsbe-

8 BRAUNSCHWEIG (2013), S. 20.
9 Dasselbe galt aber auch flir die in Spitélern tatigen Kran-
kenschwestern.



trieb war im Waldhaus und in Realta, wie in den
meisten anderen Heil- und Pflegeanstalten auch,
konsequent nach Geschlechtern getrennt. Das
betraf sowohl die Patientinnen und Patienten als
auch das Irrenwartpersonal. Auf der Frauenseite
wurden Warterinnen beschaftigt, auf der Manner
seite Warter.’® So hielten sich die Geschlechter
verhaltnisse im Bereich der Pflege weitgehend die
Waage, wie der Blick auf die friihen Belegschafts-
zahlen der Klinik Waldhaus verdeutlicht (vgl. Dia-
gramm 32). Darin unterschied sich die Beschéf-
tigung als Irrenwarterin oder Irrenwarter deutlich
vom Beruf der Krankenpflegerin, einem an weib-
lichen Rollenbildern orientierten, helfenden und
dienenden Beruf." Fiir das Selbstverstandnis des
Warterberufs spielte das Geschlecht jedenfalls
keine zentrale Rolle. Die Betreuungs- und Behand-
lungsaufgaben waren grundsatzlich dieselben. Flr
viele Psychiater war es um 1900 aber angesichts
der Korperkrafte einzelner mannlicher Patienten
undenkbar, Frauen auf der Mannerseite einzu-
setzen. In einigen Schweizer Anstalten wurde die
Geschlechtertrennung beim Irrenwartpersonal in
der Zwischenkriegszeit aufgeldost —in Graublnden
blieb sie aber bis in die 1970er Jahre bestehen
(vgl. Kapitel 4.1.4).

Der Beruf der Irrenwartung war um 1900 stark
von der Versorgungslogik der Psychiatrie gepragt.
Therapeutische Qualifikationen spielten keine we-
sentliche Rolle.'2 Die Irrenwartung wurde mit der
Gefangniswarterarbeit verglichen und hatte ein
schlechtes gesellschaftliches Ansehen — ein Um-
stand, der die Entwicklung des Psychiatriepflege-
berufs sowie dessen Selbstbild und Berufsethos
bis in die zweite Halfte des 20. Jahrhunderts be-
lastete. Dies spiegelt sich nicht zuletzt in einer
hohen Personalfluktuation. Viele Warterinnen und
Warter betrachteten ihre Pflegetatigkeit nur als
schlecht bezahlte Ubergangsldsung.’™® Bezeich-
nenderweise flhrte Waldhaus-Direktor J. J. Jorger
die vielen Personalabgange im ersten Berichtsjahr
auf die stark reglementierten Rahmenbedingun-
gen zurlck, denen viele Irrenwarterinnen und
-warter nicht gentigen wurden:

10 Das arztliche Personal hingegen, das bis ins spate
20. Jahrhundert stark mannerdominiert war, hielt seine
Visiten auf beiden Seiten ab. Vgl. StAGR V 13 e 1: Be-
richt Uber die Anstalten Waldhaus und Realta, 3. Oktober
1945, S. 24-40.

1 BRAUNSCHWEIG (2004), S. 114-117.

12 Vgl. SHORTER (2003), S. 59-112.

13 BRrAUnscHwWEIG (1991), S. 187-188.

«Dieser grosse Wechsel im Personal, der den
meisten Anstalten eigen ist, findet seine Er
klarung hauptsachlich darin, dass eine Irren-
anstalt in Beachtung der Hausordnung und
Reglemente grosse Anforderungen stellen
muss, denen gar viele Angestellte nicht ge-
recht werden kdnnen oder gerecht werden
wollen. »*

Ein Blick auf die Personalmutationen der ersten
Jahrzehnte der Klinik Waldhaus bestatigt diese
Einschatzung Jorgers (vgl. Diagramm 33). Durch-
schnittlich trat jedes Jahr ungefahr die Halfte des
Personals aus und wurde durch neue Angestellte
ersetzt — eine Problematik, die unter neuen Bedin-
gungen in der zweiten Halfte des 20. Jahrhunderts
zu Rekrutierungsengpassen beim Pflegepersonal
fdhrte.'s

Das Pflegepersonal war in der Zwischenkriegs-
zeit verschiedentlich von Grippeepidemien oder
Unfallen betroffen. Die harten Arbeitsbedingungen
und langen Dienstzeiten (damals mit 60h/\Woche)
spiegeln sich in vielen krankheitsbedingten vorzei-
tigen Pensionierungen.'® Die hohe Personalmuta-
tion soll aber nicht dartber hinwegtauschen, dass
es von Beginn an auch Warterinnen und Warter
gab, die ahnlich wie unsere Interviewpartner viele
Jahrzehnte oder gar ihre gesamte Berufslaufbahn
in einer der Bundner Kliniken verbrachten.

Die Arbeitsbedingungen des Wartpersonals
waren wenig attraktiv. Beim Eintritt in den Wart-
dienst erhielten die Angestellten ein Dienstreg-
lement, eine Hausordnung und ein Instruktions-
heft.”” Gemass Instruktionsheft und Dienstregle-
ment durfte das Wartpersonal die Abteilung «ohne
dienstlichen Grund» nicht verlassen. FUr einen
Gang aus der Anstalt hinaus war die Genehmi-
gung des Direktors erforderlich.’® Uber Ausgénge
und Urlaubstage bestimmte die Aufsichtskommis-
sion. Gesuche um Urlaub mussten wahrend des
Tagesrapports gestellt werden.'® Die Warterinnen

14 Jahresbericht Waldhaus 1892, S. 123.

15 Die Jahresberichte der Klinik Beverin deuten an, dass
sie in der ersten Halfte des 20. Jahrhunderts weniger
stark von Personalmutationen betroffen war. Statistische
Angaben dazu fehlen jedoch. Vgl. Jahresberichte Realta
1919, 1924, 1928, 1930, 1932.

16 Vgl. z. B. Jahresberichte Waldhaus 1921, 1922, 1937, 1944.

17 StAGR V 13 e 1: Dienstreglemente und Hausordnung,
1910, Art. 1.

18 Ebd., Art. 11; StAGR V 13 e 1: Instruktion fir das Wart-
personal, 1910, Art. 3.

19 StAGR V 13 e 1: Dienstreglemente und Hausordnung,
1910, Art. 11.
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=== Total Pflegepersonal (auf Ende Jahr)

Diagramm 33: Fluktuationsrate beim Wart-/Pflegepersonal (in Anzahl Personen), Klinik Waldhaus 1892-1945
Anmerkung: Die stark steigende Zahl der Beschaftigten um 1900 lasst sich mit den damaligen An- und Neubauten er-
klaren. Mit den erhohten Kapazitaten verzeichnete die Anstalt eine deutliche Zunahme an Patienteneinweisungen. Im Jahr
1919 wechselten viele Wartpersonen ins neu gegrundete Asyl Realta. Ab den 1930er Jahren wurden die Personalmutatio-
nen nur noch vereinzelt in den Jahresberichten erfasst. Nach 1945 ist nur noch die Belegschaftszahl dokumentiert.

Quelle: Jahresberichte Waldhaus 1892-1930.

und Warter hatten die Verordnungen der Direktion
und die vorgeschriebenen Tagesabldufe genau
zu befolgen, bei Nichteinhalten drohten Diszipli-
narmassnahmen. Vergass das Wartpersonal bei-
spielsweise Turen oder Fenster abzuschliessen,
wurde es fur eine allfallige Flucht von Kranken ver
antwortlich gemacht und bestraft. Im schlimms-
ten Fall drohte eine fristlose Entlassung.2° Die Di-
rektion konnte gemass den Statuten das Wartper-
sonal auch mit Verwarnungen, Ordnungsbussen
bis zu zehn Franken, dem Entzug des Ausgangs
oder einer Suspendierung bestrafen.?' Nicht nur

20 StAGRV 13 e 1: Instruktion fir das Wartpersonal, 1910,
Art. 5 und 6. Eine sofortige Entlassung wurde ausge-
sprochen bei a) groblichem oder wiederholtem Ungehor-
sam, b) schwerer Trunkenheit, ¢) schlechter Behandlung
von Kranken, insbesondere bei Tatlichkeiten gegen sol-
che, d) Unsittlichkeit und e) Vergehen im Sinne des Straf-
gesetzes. Vgl. StAGR V 13 e 1: Dienstreglemente und
Hausordnung, 1910, Art. 5.

21 StAGR V 13 e 1: Dienstreglemente und Hausordnung,
1910, Art. 5; StAGR VA 10: Statuten Anstalt Waldhaus,
1892, Art. be, 12 und 18. Die Wah! und Entlassung des
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der Direktor Ubte seine Aufsichtsfunktion Uber das
Personal aus, auch Oberwarterinnen und -warter
hatten das Wartpersonal zu kontrollieren und gra-
vierende Verstdsse den Arzten zu melden.22

Bis in die 1950er Jahre wohnten alle \Warterin-
nen und Warter, auch die verheirateten, auf dem
Anstaltsareal. Sie Ubernachteten in Estrich-, Ein-
oder Zweierzimmern, die an die Schlafsale der Pa-
tientinnen oder Patienten angeschlossen waren,
und befanden sich auch ausserhalb ihrer Dienst-
zeit innerhalb der geschlossenen Anstaltsareale.23
Solche Verhéltnisse fanden auch die Pfleger Piro-
vino im Waldhaus und Monstein in Beverin bei
ihren Lehrantritten anfangs der 1950er Jahre vor.
Unter der Woche hatten sie nach Schichtende im-

Oberwartpersonals stand der Aufsichtskommission,
jene des Wartpersonals dem Direktor zu. Die Statuten
wurden vom Kleinen Rat geprift und genehmigt.

22 StAGRV 13 e 1: Instruktion fir das Wartpersonal, 1910,
Art. 6 und 17

23 WEeseR (1970), S. 383. Vgl. auch Jahresbericht Waldhaus
1934.



merhin Ausgang und konnten bis 22.00 Uhr das
Anstaltsgelande verlassen.2* Schaub erinnerte
sich daran, dass er als Warter bei Ausgangen die
Hausschlissel vorlibergehend abgeben und sich
bei seiner Ruckkehr beim Portier wieder anmel-
den musste.?5 FUr langere Absenzen bendtigten
die Mlitarbeitenden eine Bewilligung. Damit be-
wegte sich das Wartpersonal praktisch rund um
die Uhr im Kontrollbereich der Anstalt. Der ambi-
valente Doppelauftrag der Psychiatrie als Thera-
pieinstitution und sozialstaatliche Ordnungsmacht
zeigte also Parallelen zu den paradox anmutenden
Arbeitsbedingungen zwischen Uberwachungsauf-
trag und Uberwachtwerden, denen die Angestell-
ten unterlagen.6

Das Anforderungsprofil flr Irrenwarterinnen
und lrrenwérter war bis ins frihe 20. Jahrhun-
dert an den limitierten Behandlungsmaoglichkeiten
der damaligen Zeit ausgerichtet. Die Anwendung
mechanischer Zwangsvorrichtungen wie Ketten,
Handschuhe oder Zwangsjacken, die Isolierung
in Zellen zur Beruhigung und zum Schutz vor
Verletzungen und die passiven Bédder und Bett-
behandlungen in Wachsalen verlangten vom Pfle-
gepersonal vor allem korperlichen Einsatz und
Disziplin. Voraussetzung war bei Mannern die
militarische Diensttauglichkeit und ein Mindest-
alter von 20 Jahren. Der Psychiater Walter Mor
genthaler, der sich stark fur die Professionalisie-
rung des Psychiatriepflegepersonals eingesetzt
hat, formulierte die Anforderungen in seinem
Lehr- und Handbuch Uber die Pflege der Gemidits-
und Geisteskranken in einpragsamer Weise. Im
19. und frihen 20. Jahrhundert seien «trotziges
Aussehen, Courage und Geldufigkeit der Zunge»
gefragt gewesen. Weiter erwahnt er Muskelkraft,
Selbstdisziplin, Geduld sowie Belastungsresistenz
und Selbstverleugnung.?’

Das Instruktionsheft der Klinik Waldhaus von
1910 formulierte &dhnliche Anforderungen und
Pflichten an die Warterinnen und Warter. In der
Tradition der «No-Restraint-Bewegung» rlckte es
den gewaltlosen Umgang mit den Patientinnen
und Patienten ins Zentrum (vgl. Kapitel 2.2.1). Das
Wiartpersonal war danach verpflichtet, sich bei kor
perlichen Angriffen «auf Abwehr zu beschranken»
und die unruhigen, aufgeregten Kranken «mit ru-

24 |nterview mit Armin Pirovino, Aufnahme 1, 9.10-9.32;
Interview mit Walter Monstein, 54.25-54.47.

25 |nterview mit Christian Schaub, 22.07-22.24.

26 BRAUNSCHWEIG (2013), S. 15.

27 MORGENTHALER (1936), S. 253.

higem Ernst zu beschwichtigen».28 Kérperstrafen
waren unter keinen Umstanden gestattet und
konnten eine sofortige Entlassung nach sich zie-
hen. Auch stigmatisierende Zuschreibungen wie
«Jollheit, Verrlcktheit, Narr» waren streng verbo-
ten.2® Beschimpfende und drohende Ausserungen
der Kranken seien als «Ausfluss ihrer Krankheit»
zu verstehen, derentwegen sich das Wartperso-
nal nicht verbal «in Zank» einlassen durfte. Das
Wartpersonal sollte sich gemass Instruktionsheft
stets in Erinnerung rufen, dass es «nicht zu Vorge-
setzten, sondern zur Pflege der Kranken bestellt»
sei.®0

In den revidierten Instruktionen von 1933, die
nunmehr auch flr Realta galten, rlckte das christ-
liche Gebot der Nachstenliebe noch starker ins
Zentrum der Pflegearbeit.?' In Anlehnung an die bi-
blische Grundregel (Matthdus 712) sollte die Pfle-
geperson den Patientinnen und Patienten «stets
so [begegnen], wie man selbst wiinschte behan-
delt zu werden, sollte einem das Ungllck passie-
ren, krank geworden zu sein».32 Als Grundsatz ho-
ben die Direktoren und Verfasser des Regelwerks
unmissverstandlich hervor: «Nicht die Kranken
sind fUr dich da, sondern Du bist fur die Kranken
da.»% Zudem wiesen sie das Wartpersonal aus-
drlcklich darauf hin, dass es in einem «Spital fir
nervose und gemdutskranke Patienten» und nicht
in einem «Geféangnis» oder einer «Strafanstalt»
arbeiten wirde.?* Die neue Fassung von 1933
ersetzte den Begriff des Wart- durch jenen des
Pflegepersonals. Auf sprachlicher Ebene wurde
damit ein Wandel sichtbar, der sich auf alltags-
praktischer Ebene erst Mitte des 20. Jahrhunderts
etablierte. Denn die eigentliche Arbeit des Wart-
personals war bis Ende der 1930er Jahre auf die
1917 statutarisch festgelegten Tatigkeitsfelder der
«naher[en] Beobachtung, Wartung und Pflege der
Kranken nach arztlichen Vorschriften» beschrankt.
Die Warterinnen und Warter waren fur einen rei-
bungslosen Tagesablauf und die alltéagliche Beglei-
tung und Betreuung der Kranken zustandig. Dazu

28 StAGRV 13 e 1: Instruktion flr das Wartpersonal, 1910,
Art. 1 und 2.

29 Ebd., Art. 1.

30 Ebd.

31 Im ersten Artikel der Instruktionen wird explizit auf die
Aufgabe hingewiesen, die Pflege «im Geiste der Nachs-
tenliebe und Humanitat» auszufihren. Vgl. StAGR V 13
e 1: Instruktionen flr das Pflegepersonal, 1933, Art. 1.

32 Ebd., Art. 2.

33 Ebd., Art. 3.

34 Diese Formulierung war speziell an das Personal der
Multifunktionsanstalt Asyl Realta gerichtet, vgl. ebd.
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gehorten auch die Baderbehandlungen, die Medi-
kamentenabgabe und eine dem Zustand und Ver
halten der Patientinnen und Patienten angemes-
sene Motivierung zur Beschaftigung, sei es in den
Aufenthaltsraumen, im Gutsbetrieb oder im Zuge
anderer interner arbeitstherapeutischer Beschaf-
tigungsmaoglichkeiten.3® Doch auch Putzarbeiten,
fur die zu dieser Zeit keine personellen Ressour
cen eingeplant oder vorhanden waren, bedeuteten
einen grossen Arbeitsaufwand. Die Irrenwarterin-
nen und -warter sollten daflr sorgen, dass in der
Anstalt «Sittlichkeit, Anstand, Ruhe, Ordnung und
Reinlichkeit herrsche».36

4.1.2 Nationale Weichenstellungen fur die Pro-
fessionalisierung der Psychiatriepflege

Strenge disziplinarische Ordnung, lange Dienst-
zeiten, tiefe Bezahlung und fehlende Ausbildungs-
maoglichkeiten waren Grinde daflr, dass sich die
Irrenwarterinnen und -warter anfangs des 20. Jahr
hunderts nicht wie das allgemeine Krankenpflege-
personal in Berufsverbanden, sondern in Gewerk-
schaften organisierten.s” Fur die Bundner Psych-
iatrielandschaft waren zwei Gewerkschaften von
Bedeutung: der sozialdemokratische Verband des
Personals offentlicher Dienste (VPOD) und der
christlichdemokratische, katholisch begriindete
Verband des christlichen Staats- und Gemeinde-
personals (VCHP).

Welchem Verband die Beschaftigten beitraten,
so Pirovino, der einige Jahre Prasident der Bund-
ner Sektion des VCHP der beiden Kliniken war, hing
vor allem damit zusammen, auf welcher Station
sie tatig waren und wo ihre Stationsleitung «be-
heimatet» war.38 Schaub betonte auch den Faktor
der Religionszugehorigkeit, der zwei Pfleger in Be-
verin dazu bewegt habe, aus dem VPOD aus- und
dem katholisch orientierten VCHP beizutreten.s®
Wahrend der ersten Halfte des 20. Jahrhunderts
bildeten die beiden Gewerkschaftsverbande in
den Bundner Kliniken einen gemeinsamen Per-
sonalausschuss. Dieser bestand aus den jewei-
ligen Gruppenprasidenten und einem neutralen
Personalvertreter. In regelmassigen Personalver

35 StAGR VA 13: Statuten Anstalten Waldhaus und Realta,
1917 Art. 33.

36 StAGR V 13 e 1: Dienstreglemente und Hausordnung,
1910, Ill. Hausordnung, Art. 1.

37 BrAUNSCHWEIG (1991), S. 188.

38 Schriftliche Ergdnzungen Armin Pirovino, 16.12.2018.

39 Interview mit Christian Schaub, 50.55-52.36.
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sammlungen konnten sie dem Direktor oder auf
direktem Weg der Aufsichtskommission und dem
ubergeordneten Regierungsdepartement Antrage
unterbreiten.*® Die BemuUhungen um Besserstel-
lungen auf arbeitsrechtlicher Ebene sowie bei
Besoldungs- und Ausbildungsfragen gingen von
beiden Organen aus. Die Begehren des VPOD
waren aber jeweils radikaler formuliert, damit sich
die Mitglieder auch mit einem allfalligen Kompro-
miss noch zufrieden zeigen konnten. Der VPOD
war mit seiner Strategie auch erfolgreicher als der
VCHP#' Diejenigen Pflegenden, die keinem der
beiden Verbande beitraten, habe man, so Pirovino,
als «rittbrettfahrer» bezeichnet, die von den er
kampften Verbesserungen profitierten.42 Als sich
in den 1970er Jahren die Zusammenfuhrung der
Grundausbildung der Pflegeberufe abzuzeichnen
begann, lGbernahm der Schweizerische Berufs-
verband der Pflegefachfrauen und -méanner (SBK)
die leitende Rolle als Berufsverband der Pflege-
fachpersonen — eine Rolle, die er bis heute inne-
hat.

Die Belange der Pflegeberufe rlckten um die
Jahrhundertwende erstmals in den Fokus des
VPOD.#3 Zu Beginn richteten sich die Bemuhungen
der Gewerkschaft vor allem auf die Arbeitsrechte
des Pflegepersonals. Mit der Grindung des VPOD-
Anstaltskartells im Jahr 1921 wurden zudem ver
starkt Forderungen nach einer «obligatorischeln]
pflegerischeln] und padagogischeln] Ausbildung»
laut.** Der VPOD begrindete die Neuausrichtung
damit, dass sich erst durch die Anerkennung der
Berufsausbildung der Psychiatriepflege auch die

40 Vgl. StAGRV 13 e 1: Bericht Uber die Anstalten Waldhaus
und Realta, 3. Oktober 1945, S. 19, 77

41 Die pragende Rolle des VPOD beschrieb auch Braun-
schweig, vgl. BRaunscHweElG (2013). Pirovino als damali-
ger Vertreter des VCHP hingegen betonte, dass auch der
VCHP vieles bewegte, da dessen Forderungen sich im
Rahmen des «Machbaren» bewegten, vgl. Schriftliche
Ergédnzungen Armin Pirovino, 16.12.2018.

42 \gl. Schriftliche Ergénzungen Armin Pirovino, 16.12.2018.

43 Aus Unzufriedenheit mit den gesetzlich geregelten Ar
beitsbedingungen bemihten sich verschiedene Perso-
nalmetiers, die Beschaftigten auf lokaler Ebene zu orga-
nisieren. Daraus resultierte 1905 der Zusammenschluss
des Verbands der Gemeinde- und Staatsarbeiter der
Schweiz (ab 1924 VPOD). Im ersten Geschéftsbericht
stellte der Verbandsvorsitz in Aussicht, sich auch dem
Pflegepersonal kantonaler Heil- und Pflegeanstalten
zuzuwenden, vgl. 1. Geschéftsbericht des Verbandsvor-
standes fur die Jahre 1906/1907, zit. nach BRAUNSCHWEIG
(2013), S. 94-95.

44 Der Gemeinde- und Staatsarbeiter 41, 14.10.1921, zit.
nach BraunscHwelG (2013), S. 104.



arbeitsrechtlichen Ziele angemessener umsetzen
lassen wirden.

Diese neue Hauptforderung verlangte eine
enge Zusammenarbeit mit den Psychiatern, die
sich seit 1864 im Verein schweizerischer Irren-
arzte (VSI), ab 1895 Schweizerische Gesellschaft
flir Psychiatrie (SGP), fir die Etablierung der Psy-
chiatrie als Disziplin und Profession engagierten.
Die Bestrebungen zur Kooperation verliefen je-
doch nicht reibungslos. Die Zusammenarbeit einer
Gewerkschaft mit einem Berufsverband war unge-
wohnlich und konfliktbeladen. Der Psychiater Wal-
ter Morgenthaler spielte dabei eine entscheidende
Rolle. Als Prasident der Anstaltskommission der
SGP gelang es ihm, seine tendenziell misstraui-
schen Fachkollegen fur eine Zusammenarbeit
mit dem Anstaltskartell und fur die gemeinsame
Herausgabe der Berufszeitschrift Kranken- und
Irrenpflege zu gewinnen. Den Psychiatern war
bewusst, dass sie auf ihr Personal angewiesen
waren. Gleichzeitig beflurchteten sie eine Relati-
vierung der traditionellen Hierarchien und der arzt-
lichen Handlungsspielrdaume. Der Entscheid zur
Zusammenarbeit mit dem Anstaltskartell beruhte
auch auf taktischem Kalkul, denn so blieb die Kon-
trolle Uber die Entwicklung des Psychiatriepflege-
berufs zu einem grossen Teil in arztlichen Handen.
Die Zeitschrift Kranken- und Irrenpflege, die ab
1922 monatlich erschien, enthielt einen gewerk-
schaftlichen Teil, redigiert vom VPOD, und einen
fachlichen Teil, fur den Morgenthaler verantwort-
lich zeichnete. Zentrales Anliegen der Zeitschrift
war die Forderung einer Berufsbildung des Psych-
iatriepflegepersonals, was sich in zahlreichen Pub-
likationen von Psychiatern sowie von Pflegerinnen
und Pflegern spiegelte.*5

Morgenthaler beeinflusste auch die inhaltli-
che Ausrichtung der Psychiatriepflegeausbildung
massgeblich.#¢ So entwickelte er in den 1920er
Jahren einen Lehrplan und Reglemente fir Ab-
schlussprufungen.4” Der Lehrplan umfasste ein

45 BRAUNSCHWEIG (2013), S. 105-107.

46 Morgenthaler orientierte sich dabei wesentlich an den
Richtlinien und Prifungsvorschriften der Krankenpflege,
vgl. BRAUNSCHWEIG (2004), S. 118.

47 Inhaltlich umfasste die Prifung einerseits theoretisches
Wissen Uber die menschliche Anatomie, das Nervensys-
tem, Elementarpsychologie, Gesundheitslehre, soziale
Flrsorge sowie Krankheitslehre und Krankenpflege bei
korperlich und psychisch Kranken. Andererseits wurde
praktisches Wissen in der Pflege, der ersten Hilfe und im
Rapportwesen gefordert. Zum Lehrplan siehe MoRGEN-
THALER (1926a) und (1926b) sowie BRAUNSCHWEIG (2013),
S. 113-115

mehrteiliges Kursprogramm, das noch im selben
Jahrzehnt in ersten Anstalten zur Anwendung
kam. Eine einheitliche Berufslehre existierte zu
diesem Zeitpunkt noch nicht. Die Prafung konnte
nach dem Unterrichtsbesuch von mindestens
einem Jahr und zwei Jahren Anstaltserfahrung
absolviert werden.*® Nach Bestehen der Examina
vergab die SGP ein Diplom als Fahigkeitsausweis
zur «Nervenpflege». Damit war ein erster Schritt
zugunsten einer Berufsausbildung und spateren
Berufslehre in Psychiatriepflege gemacht. Um
das Prifungsverfahren zu systematisieren, rich-
teten die SGP und der VPOD 1933 gemeinsam
die Schweizerische Zentralstelle des Pflegeper-
sonals fir Nerven- und Gemditskranke ein. Ab
diesem Zeitpunkt delegierte und kontrollierte die
Zentralstelle die Ausbildung und Diplomvergabe
fur die ganze Schweiz.#® Fast zeitgleich erschien
1930 unter dem Titel Pflege der Gemdlits- und
Geisteskranken das erste Schweizer Lehrbuch
der Psychiatriepflege, bezeichnenderweise von
Morgenthaler verfasst. Das Lehrbuch wurde ins
Franzosische, ltalienische und Spanische Ulber
setzt und mehrfach neu aufgelegt. An der siebten
Auflage von 1962 wirkte auch der frihere Wald-
haus-Direktor Fred Singeisen mit.50

Die vielen Neuauflagen zeigen einerseits den
grossen Einfluss des «Morgenthalers», wie man
das Lehrbuch in der Ausbildung nannte.5' Anderer
seits illustrieren sie ein sich rasch entwickelndes
psychiatrisches Wissen. Der «Morgenthaler» be-
wegte sich stark im Einklang mit den SGP-Vorga-
ben fur Lehrplan und Prifung, was nicht zuletzt auf
Morgenthalers vielschichtige Tatigkeiten zurtickzu-
flhren ist. Er war aber nicht das einzige verflig-
bare Lehrmittel. Der ehemalige Psychiatriepfleger
Christian Schaub ergénzte, dass ihm als Lernender
unter Beverin-Direktor Oskar Pfister erlaubt war,
mit dessen unpubliziertem Lehrmittel «Repetition
des Personalkurses in Psychiatrie» zu arbeiten.52
Der «Morgenthaler» war ihm in der Beschreibung
der Krankheiten zu detailliert, wahrend die Repeti-
tionsunterlagen Pfisters in schlanker Form alltags-
praktisches Handwerk bereitstellten.

Wichtige Impulse zur weiteren Entwicklung des
Psychiatriepflegeberufes stammten vom Schwei-

48 BRAUNSCHWEIG (2013), S. 114.

49 1955 wurde die Zentralstelle in Zentralstelle fir prakti-
sche Psychiatrie umbenannt und 1982 aufgeldst.

50 MORGENTHALER /SINGEISEN (1962).

51 Interview mit Walter Monstein, 1.27.15-1.27.58.

52 PrisTeR (1946/1947); vgl. Interview mit Christian Schaub,
9.30-10.46.
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zerischen Roten Kreuz (SRK), das sich seit Mitte
des 20. Jahrhunderts fur diesen Berufsstand zu
engagieren begann. Das SRK weitete schrittweise
seine Kontrollaufgabe von der Krankenpflege- auf
die Psychiatriepflegeausbildung aus. Zusammen
mit der Zentralstelle verabschiedete das SRK
1968 Reglemente und Richtlinien fur die Anerken-
nung klinikangeschlossener Schulen fur Psychia-
triepflege.®® Mit der Berufsanerkennung durch das
SRK wurde die Ausbildung der Psychiatriepflege
fachlich mit jener der allgemeinen Krankenpflege
gleichgestellt.5* In den frihen 1990er Jahren
folgte schliesslich die Zusammenfihrung der ver-
schiedenen Pflegeausbildungen in den Diplom-
ausbildungen Gesundheits- und Krankenpflege
(Diplomniveau | und Il), nach wie vor reglemen-
tiert vom SRK. 2002 wurden die Zustandigkeiten
far die Ausbildung der Gesundheitsberufe in die
Kompetenz des Bundes Gberflhrt.5

4.1.3 Unter Professionalisierungsdruck:
Entwicklungen in den 1940er Jahren

Die Vorgaben der Fachverbande zur Professionali-
sierung der Psychiatriepflege wurden von den psy-
chiatrischen Anstalten sehr unterschiedlich um-
gesetzt. Je nach Anstalt und Flihrungsphilosophie
des jeweiligen Direktors hatte das Pflegepersonal
andere fachliche Kenntnisse und Kompetenzen.
Einen eigentlichen Unterricht boten im frihen
20. Jahrhundert nur einzelne psychiatrische Ein-
richtungen an, beispielsweise die Zurcher Privat-
anstalt Hohenegg.58 Obwohl sich die SGP und das
VPOD-Anstaltskartell bereits in den 1920er Jah-
ren um eine systematische Berufsausbildung der
Psychiatriepflege bemthten, stiessen Professio-
nalisierungsanliegen im Kanton Graublnden erst
in den 1940er Jahren auf Resonanz. Zwei Direkto-
renwechsel und regierungsamtliche Anpassungen
der Besoldung des diplomierten Pflegepersonals
waren notwendig, damit auch in GraubUnden eine
geregelte Ausbildung nach SGP-Richtlinien einge-
fhrt werden konnte.

53 BRAUNSCHWEIG (2013), S. 129, 131-132.

54 Dazu gehoren die dreijahrigen Ausbildungen Allgemeine
Krankenpflege (AKP), Psychiatrische Krankenpflege
(PsyKP) und die zweijahrige Lehre der Praktischen Kran-
kenpflege (FA SRK).

55 SR 412.10, Bundesgesetz lber die Berufshildung (Be-
rufsbildungsgesetz, BBG) vom 13. Dezember 2002, in:
AS 2003 4557

56 BRrAUNSCHWEIG (2013), S. 111-112.
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Im Waldhaus wurden bis 1930 und in Beve-
rin bis 1940 keine Ausbildungskurse abgehalten.
Stattdessen verlieh der damalige Direktor J. J. Jor
ger seit 1909 vereinzelt jenem Wart- und Dienst-
personal, das Uber finf Jahre ununterbrochen im
Anstaltsdienst des \Waldhauses tatig gewesen
war, als Anerkennung an Weihnachten ein War
terdiplom der SGP%7 Ein erster Umbruch in Bezug
auf das Arbeitsrecht und die Ausbildung erfolgte
1930. In diesem Jahr genehmigte der Kleine Rat
des Kantons Graubinden zum einen eine umfas-
sende Revision der Gehaltlisten und damit, so
Jorger, die «langersehnte» Erhohung der Lohne
von kantonalen Angestellten.58 Zum anderen rich-
tete Jorger in seinem letzten Amtsjahr erstmals
ein Lehr und Probejahr fur das Wartpersonal ein.
Dieses Lehrjahr basierte auf mehrwochigen Aus-
bildungskursen, die sein Sohn J.B. Jorger als Di-
rektor in den Folgejahren unregelmassig durch-
fahrte und die gelegentlich mit kleineren, internen
Examina abgeschlossen werden konnten. Die im
schweizweiten Vergleich erst spat eingeflhrten
Ausbildungskurse stiessen beim Pflegepersonal
nur kurzfristig auf Interesse, denn sie entsprachen
nicht den Vorschriften der SGP und bereiteten nur
auf interne Examina, nicht aber auf die eidgendssi-
sche SGP-Diplomprtifung, vor.5® Die beiden VPOD-
Eingaben des Pflegepersonals von 1932 und 1934,
die regulare Kurse und Prtfungen nach Vorschrif-
ten der SGP forderten, blieben erfolglos.®? Das
ausbleibende Interesse veranlasste J.B. Jorger

57 Ob die SGP daflr Arbeitszeugnisse oder andere Leis-
tungsnachweise einforderte, wird aus den Schilderun-
gen in den Jahresberichten nicht ersichtlich. Vgl. Jah-
resberichte Waldhaus 1909, S. 195, 1910, S. 193, 1934,
S.231.

58 Zudem erhielten fortan Verheiratete im Internat eine
Wohnungszulage. 1939 hielt die Regierung an diesem
Kurs fest: Freizeiterweiterungen, Wohnungszulagen far
Verheiratete, Lohnmaximum nach acht statt zehn Jah-
ren, Kostgeldvergltung fir Urlaubstage und Recht auf
eine Gartenparzelle, vgl. Jahresbericht Waldhaus 1939,
S. 135.

59 Den hausinternen Prifungen, die sich gemass J. B. Jor
ger an den SGP-Programmen und dem «Morgenthaler»
orientierten, wohnten teils Heinrich Schiller (1864-1945),
Direktor des Asyls Wil, und Morgenthaler als Experten
bei. Vgl. Jahresberichte Waldhaus 1931-1943.

60 StAGRV 13 e 1: Bericht Uber die Anstalten Waldhaus
und Realta, 3. Oktober 1945, S. 22. Offenbar nahm J. B.
Jorger diese Entwicklungen anders wahr. So schrieb er
1935, dass der Repetitionskurs fir Irren- und Kranken-
pflege auf «reges Interesse beim Wartpersonal» gestos-
sen sei, vgl. Jahresbericht Waldhaus 1935, S. 233.
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schliesslich dazu, nach 1937 nur noch 1939 und
1942 solche Kurse anzubieten.®"

Als die Bindner Kliniken in den frihen 1940er
Jahren verschiedentlich in die Kritik von Politik
und Presse gerieten, sah sich der Kleine Rat in
seiner Funktion als Aufsichtsorgan dazu veran-
lasst, zwei aufeinanderfolgende Expertengutach-
ten zur Klarung der Kritik in Auftrag zu geben (vgl.
Kapitel 2.2). In diesen Gutachten setzten sich die
unabhangigen Untersuchungskommissionen (UK),
bestehend aus prominenten Psychiatern anderer
schweizerischer Kliniken, unter anderem mit der
Ausbildungssituation des Psychiatriepflegeperso-
nals in Graublinden auseinander. Daflir wurden
auch Gesprache mit Angestellten gefdhrt. In ihren
Schlussfolgerungen beméngelten beide UKs eine
unzureichende Ausbildung des Pflegepersonals.
Die fehlenden Kurse und Diplomierungsmaoglich-
keiten hatten dazu geflihrt, dass die Fluktuations-
rate beim Waldhaus-Pflegepersonal, speziell auf
der Frauenseite, weit (ber dem schweizerischen
Durchschnittswert liege (vgl. Diagramm 34). Di-
rektor J. B. Jorger kehrte diese Argumentation um
und begriindete die fehlenden Diplomierungsmaog-
lichkeiten mit der hohen Fluktuationsrate. Viele
Pflegerinnen aus armlichen Verhaltnissen hatten

61 Vgl. Protokoll der Aufsichtskommission, Sitzung vom 26.
Oktober 1931, S. 297 Nur 1932 seien einige Pflegeper
sonen nach internen Kursen auch an das schweizerische
IrrenpflegerExamen gereist, vgl. Jahresbericht Wald-
haus 1932, S. 207.

die Absicht, im Waldhaus nur eine Aussteuer fur
ihre Eheschliessung zu verdienen. Die Konse-
guenz daraus sei eine zu kleine jahrliche Zahl an
Pflegeschdlerinnen, was wiederum keine Grund-
lage fur umfassende Kurse bilden wirde.®2 Die
UK von 1945 bewertete Jorgers Argumentation
als widerspruchlich, kénnten doch durch Diplom-
prifungen Anreize flr eine ldangere Anstellung ge-
schaffen werden.

Jorger wehrte sich dagegen, Ausbildungsan-
stalt zu sein und behauptete, der Unterrichtsstoff
flr das schweizerische Examen sei zu anspruchs-
voll fir die «primitive und wenig geschulte Men-
talitat des blndnerischen Pflegepersonals», das
zudem sprachliche Schwierigkeiten bekunde.83
Stattdessen hielt er es flr angemessener, dass
die Ausbildung berufsbegleitend «in den grossen
Anstalten» und nicht im Waldhaus absolviert wir
de.®4 Da Jorger die mit uber 250 Patientinnen und
Patienten belegte Anstalt zusammen mit Ober

62 StAGRV 13 e 1: Gutachten Uber die Verhaltnisse in der
Anstalt Waldhaus, 6. Oktober 1943, S. 9-10; StAGRV 13
e 1: Bericht Uber die Anstalten Waldhaus und Realta,
3. Oktober 1945, S. 18.

63 StAGR V 13 e 1: Bericht Uber die Anstalten Waldhaus
und Realta, 3. Oktober 1945, S. 10, 16-23. Dass «um
der sprachlichen Schwierigkeiten willen» das SGP-Aus-
bildungsschema kaum ins Waldhaus Ubertragen werden
konne, betonte bereits sein Vater J. J. Jorger, vgl. Jahres-
bericht Waldhaus 1932, S. 207

64 Protokoll der Aufsichtskommission, Sitzung vom 14. Ok-
tober 1942, S. 5.
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arzt Andrea Torriani alleine flhrte, verfligte er auch
nicht Uber ausreichend zeitliche Ressourcen, um
selber unterrichten zu konnen. Paradoxerweise
hatte er sich lange gegen die Einstellung eines
dritten Assistenzarztes gewehrt und erst 1943 auf
Drangen der Aufsichtskommission und Regierung
hin den formellen Antrag zur Schaffung einer drit-
ten, externen Assistenzarztstelle eingereicht.®5

Ein anderes Bild zeigte sich bei der Befragung
des Oberpflegepersonals. Auch dieses nahm
gegenlber der UK von 1945 Stellung zur Ausbil-
dungssituation im Waldhaus. Die Oberschwester,
die als diplomierte Pflegerin im Waldhaus ange-
stellt worden war, schéatzte den Ausbildungsstand
als derart defizitar ein, dass sie sich in Eigenregie
um eine Verbesserung der Ausbildungspraxis be-
muhte. So fuhrte sie fur ihre Pflegerinnen Anlei-
tungen in der Krankenpflege ein.®¢ Doch auch hier
nahm das eigentlich «grosse Interesse», gemass
der Oberschwester, mangels Aussicht auf ein
SGP-konformes Diplom stetig ab.8” In ihren Bemu-
hungen um Modernisierungen habe sie weder auf
die Unterstiitzung der Arzte zahlen noch sich auf
funktionierende interne Kommunikationsprozesse
verlassen kdnnen. In der Konsequenz wirkten sich
die Modernisierungsdesiderate direkt auf die pfle-
gerische Arbeit aus, so die Oberschwester. Die
Pflegerinnen hatten in «grobem Ton» mit den Pa-
tientinnen kommuniziert und statt Pflege- haupt-
sachlich Hausarbeiten geleistet.68

Die fehlende Ausbildung manifestierte sich
zudem in den fragmentarisch gefuhrten Pflege-
rapporten. Die moderne Psychiatrie, so die UK,
betrachtete Pflegeberichte, die den Zustand und
das Verhalten der Patientinnen und Patienten do-
kumentieren, spatestens seit den neuen somati-
schen Behandlungsmethoden der 1920er Jahre
als wertvolle Dokumentation und als Erganzung
zu den arztlichen Untersuchungsergebnissen:

«Gutgefuhrte Pflegeberichte sind dem Arzte
unerlasslich, er selbst sieht ja die Patienten
nur wahrend eines Bruchteils des Tages, ndm-

65 StAGR V 13 e 1: Bericht Uber die Anstalten Waldhaus
und Realta, 3. Oktober 1945, S. 37-38.

66 Jahresbericht Waldhaus 1937 S. 128.

67 Aussagen Uber das mannliche Pflegepersonal seien laut
UK von 1945 kaum moglich, da der damalige Oberpfle-
ger schon seit 25 Jahren im Dienst sei und die hiesige
Situation nicht mit anderen Anstalten vergleichen kdnne,
vgl. StAGRV 13 e 1: Bericht liber die Anstalten Waldhaus
und Realta, 3. Oktober 1945, S. 9-10, 17 128.

68 Ebd., S. 16-17
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lich auf der Visite und wenn er sie zu einge-
henden Besprechungen zu sich ruft, wahrend
das Personal sie dauernd und in den verschie-
densten Situationen beobachten kann».5®

Den Rapporten wurde zudem ein «hoher erziehe-
rischer Wert» zugesprochen, da sie das Pflegeper
sonal zur eingehenden Auseinandersetzung mit
dem Zustand, Verhalten und den Bedrfnissen der
Patientinnen und Patienten sowie zur Verschriftli-
chung des Beobachteten veranlassten. Die Stich-
probenerfassung der UK in der Klinik Waldhaus
zeichnete ein bedenkliches Bild — Tagesrapporte
seien keine und Nachtrapporte «ausserordentlich
durftig» gefuhrt worden.’® Die Oberschwester
vermutete sogar, dass J. B. Jorger ihrer Bitte um
eine umfassende Einfihrung der Rapporte nicht
entsprochen habe, um in Kriegszeiten wertvolles
Papier zu sparen.

Der Untersuchungsbericht schilderte J. B. Jor
ger als Person, die sich mit eiserner Strenge um
die Wahrung traditioneller Zusténde bemduhte.
Diese Einstellung manifestierte sich zuweilen
auch in der Ablehnung neuer therapeutischer
Behandlungsmethoden (vgl. Kapitel 3.3.2). Sein
Unbehagen gegentiber gewerkschaftlichen Orga-
nisationen des Pflegepersonals erstaunt unter die-
sen Voraussetzungen nicht.”" Das gewerkschaft-
liche Berufsbild stand im Widerspruch zum Uber
lieferten patriarchal-familiaren Verhaltnis zwischen
Klinikleitung und Pflegepersonal. Die UK von 1945
lobte zwar Jorgers selbstlosen Einsatz als «An-
staltsvater», sah aber unter seiner Direktion keine
Maoglichkeiten fir eine grundlegende Modernisie-
rung des Waldhauses gegeben. Noch bevor die
UK ihr Gutachten abschloss, veranlasste die Re-
gierung Massnahmen zur Besserstellung des Pfle-
gepersonals. Der Kleine Rat erhohte 1944 die An-
fangslohne diplomierter Pflegerinnen und Pfleger
und schuf damit Anreize flr eine mogliche Diplo-
mierung. Damit stand Jorger unter Zugzwang. Als
Reaktion bot er regelmassige Kurse nach SGP-Vor-
schriften an und meldete das Personal fiir die Pri-
fungen an.”2 Nicht Jorger, sondern die Regierung
war fur diese Forderung des Ausbildungsstands
verantwortlich. Andreas Gadient, Regierungsrat
und Prasident der Aufsichtskommission, stellte
sich hinter die Besserstellung, «um endlich auch

69 Ebd., S. 17

70 Ebd., S.17-18.

71 Ebd., S. 19, 51-52, 58.

72 Jahresbericht Waldhaus 1945, S. 175.



in unsern bindnerischen Irrenanstalten zu einem
qualifizierten, gelernten und geschulten Warter
personal zu kommen».73 Jorgers Zurlckhaltung
der Pflegeausbildung gegentber war einer der
Grlinde dafur, dass die UK von 1945 sich dazu
veranlasst sah, der Regierung mittelfristig einen
Wechsel der Direktion nahezulegen. Vor diesem
Hintergrund ist Jorgers unfreiwilliger Ricktritt von
1946 zu sehen (vgl. Kapitel 2.2.2).

Auch in Beverin war die Professionalisierung
der Psychiatriepflege auf aussere Impulse zurlck-
zuflhren. Unter Fritz Tufflis Direktion 1919 bis 1940
hatte Beverin mit einer starken Uberbelegung zu
kémpfen. Damit wurden auch die fehlenden Aus-
bildungskurse begrindet. Tuffli &nderte daran
auch nichts, als ihm die Aufsichtskommission in
den frihen 1930er Jahren nahelegte, analog zum
Waldhaus Kurse anzubieten. Offenbar war er an
einer solchen Initiative nicht interessiert.”* Erst
als die Regierung 1940 Hans Walther, einen erst
27-jahrigen, praxisunerfahrenen, aber reformwilli-
gen Psychiater aus der Klinik Waldau im Kanton
Bern zum Chefarzt wahlte, wurden das Berufsbild
des Pflegepersonals zunehmend verbessert und
die therapeutischen Angebote ausgeweitet. 1942
berichtete Walther der Aufsichtskommission kon-
sterniert, dass das Personal zur Zeit seines Stellen-
antritts ein «klaglichles]» Bild geboten habe. Das
Pflegepersonal habe die Kranken «verprigelt» und
«keine blasse Ahnung vom Krankheitsverlauf und
noch weniger von der Behandlung der Patienten»
gehabt.’s

Walthers Berichte Uber das Verhalten des Pfle-
gepersonals waren noch gravierender als jene der
Waldhaus-Oberschwester. Er richtete sofort Aus-
bildungsangebote ein, denn ohne diese hatte er
es laut eigenen Aussagen nicht verantworten kon-
nen, die Klinik mit dem bisherigen Personal weiter
zuflhren. Er schuf zuerst Ausbildungskurse nach
SGP-Vorschriften, spater weitere Winterkurse und
richtete zudem eine dritte arztliche Stelle ein. Bis
dahin hatte ein Arzt in Beverin, so Walther, fast
doppelt so viele Patientinnen und Patienten zu

73 Protokoll der Aufsichtskommission, Sitzung vom 14. Ok-
tober 1942, S. 4. Standerat Joseph Vieli, der ebenfalls
Mitglied der Aufsichtskommission war, teilte diese Mei-
nung.

74 Ebd., Sitzung vom 26. Oktober 1931, S. 297 Im Jahre
1933 nahm allerdings ein Teil des Realta-Personals am
Wiarterkurs im Waldhaus teil, vgl. Jahresbericht Wald-
haus 1933, S. 228.

75 Protokoll der Aufsichtskommission, Sitzung vom 14. Ok-
tober 1942, S. 6.

betreuen, wie es im Durchschnitt der anderen
schweizerischen Anstalten Ublich war.7¢

Obwohl das Waldhaus bereits auf ein zehn-
jahriges Angebot an Kursen zurlckblicken konnte,
waren es die Pflegenden der Klinik Beverin, die
als erste im Kanton Graubunden erfolgreich das
schweizerische Pflegeexamen absolvierten und
das Diplom der SGP erhielten — und das noch vor
dem Beschluss des Grossrats Uber die Gehalts-
erhohung des diplomierten Pflegepersonals. Aber
auch Walther beflrwortete die Lohnerhohung des
diplomierten Personals, da es flr den Erwerb des
Diploms «Geld, Zeit u. Muhen geopfert» habe.””

Beide Kliniken hatten damit in den 1940er Jah-
ren eine geregelte Berufslehrzeit eingeflhrt, die
eine Diplomprufung nach SGP-Richtlinien ermog-
lichte. Die Besserstellung des Pflegepersonals
wurde aber nicht nur durch Gehaltserhéhungen
und verbesserte Ausbildungsangebote erwirkt.
Von zentraler Bedeutung war auch die Anpassung
der Wohnsituation — weg vom Wohnen in der Kli-
nik hin zu externen Wohnungen. Der Grossratsbe-
schluss von 1944, beiden Kliniken je eine Siedlung
mit zwolIf Einfamilienhdusern anzugliedern, trug
diesem Anliegen erstmals Rechnung.”® So konn-
ten 1946 viele verheiratete Angestellte in die be-
zugsbereiten Wohnungen umziehen, die ausser
halb, aber in der Nahe des Anstaltsgeldndes lagen.
Ein Postulat, das das Personal bis zu diesem Zeit-
punkt regelméassig ohne Erfolg vorgebracht hatte,
wurde damit teilweise erflllt. Auch wenn Schaub,
Pirovino und Monstein bei ihren Lehrantritten 1947
beziehungsweise 1953 als ledige Méanner noch in
den Klinikgebauden logierten, war der Grossrats-
beschluss als erster Schritt zur Auflésung des In-
ternats zu werten.”® Einige Jahre spater liess die
Regierung zudem sogenannte Schwesternhauser
bauen. Bedingt durch den Pensionsvertrag mit
ZUrich waren die Frauenstationen in den 1950er
Jahren zunehmend Uberlastet (vgl. Kapitel 2.3.1).
Um die Stationen und die Pflegerinnen zu entlas-
ten, eroffneten das Waldhaus 1954 und Beverin
1960 jeweils ein externes Schwesternhaus flr 20

76 Bei 278 untergebrachten Personen im Jahre 1943 waren
es pro Arzt 139 Patientinnen und Patienten. Vgl. Kapitel
2.3,

77 Protokoll der Aufsichtskommission, Sitzung vom 1. Okto-
ber 1941, S. 26.

78 Jahresberichte Realta 1944, S. 158, 1945, S. 172, 1946,
S. 187 Jahresbericht Waldhaus 1946, S. 196.

79 Interview mit Christian Schaub, 20.10-23.50; Interview
mit Armin Pirovino, Aufnahme 1, 9.10-9.32; Interview
mit Walter Monstein, 24.41-25.57.
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beziehungsweise 35 Schwestern.8® Damit wurde
eine Phase eingeleitet, in der es parallel zur Besei-
tigung der Umzaunungen und Fenstergitter Usus
wurde, die Angestellten in Personalhausern und
privaten Wohnungen ausserhalb des Klinikareals
unterzubringen. Havermans beispielsweise bezog
bei seinem Amtsantritt 1977 das Personalhaus, bis
er mit seiner Freundin in eine eigene WWohnung ab-
seits des Beverin-Klinikareals zog.8!

4.1.4 Spéater Wandel im pflegerischen Selbst-
verstandnis (1950er bis 1980er Jahre)

Trotz Ausbildung nur Hilfsfunktion: Das
Pflegepersonal der 1950er und 1960er Jahre

In den 1940er Jahren erlebte die Buindner Psych-
iatrie einen folgenreichen personellen Umbruch.
Mit den neuen Direktoren Hans Walther in Beverin
und Fred Singeisen im Waldhaus, der gemeinsam
mit Emil Seiler und Arnold Landolf ein komplett
neues Arzteteam bildete, setzte ein nachhaltiger
Modernisierungsschub ein. Im Gefolge der sys-
tematischen EinfGhrung somatischer Schockthe-
rapien, die in anderen schweizerischen Kliniken
bereits verbreitet waren, gewannen die pflegeri-
schen Beobachtungs- und Rapportaufgaben fir
die Arzte an Bedeutung (vgl. Kapitel 3.3.2). Diese
Aufgaben wurden in der neuen dreijahrigen Lehr
zeit mit gestaffelten Ausbildungskursen, begleitet
und unterrichtet von Chefarzt (Psychiatrie), Ober-
arzt (Anatomie), Schulschwester (Krankenpflege)
und Oberpfleger (praktische Psychiatrie), veran-
kert. Zusatzlich dazu waren im Verlauf der Ausbil-
dung Einsatze auf allen Abteilungen vorgesehen.
Die Diplomexamen wurden von Experten der SGP
abgenommen und fanden in der Regel in einer der
drei Kliniken Waldhaus, Beverin oder St. Pirmins-
berg (SG) statt. Die drei Einrichtungen verflgten
Uber eigene Schulen, ihre Auszubildenden aber
absolvierten gemeinsam die Prifung (vgl. Abbil-
dung 11).

80 Vgl. Jahresberichte Waldhaus 1952-1954; Jahresbericht
Realta/Beverin 1960, S. 64.

81 Interview mit Antonius Havermans, 1.08.25-1.08.55. Das
Personalhaus, in dem Havermans wohnte, entstand im
Rahmen des Umbaus der Klinik Beverin (1970-1974),
vgl. Kapitel 5.1.1. Auch im Waldhaus logierten viele Pfle-
gende in den 1970er Jahren noch im Verwalterhaus, vgl.
Jahresbericht Waldhaus 1976, S. 171. Als das Personal
nicht mehr die Klinikareale bewohnte, dienten die ehe-
maligen Schwesternhauser wieder als Patientenabtei-
lungen.
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Von den beruflichen Umbrlchen der 1940er
Jahre war aus Sicht der interviewten Pfleger kaum
etwas zu spuren — nicht zuletzt, weil sie die Zeit
davor nicht miterlebt hatten. Zwar durchliefen sie
alle die dreijahrige Lehrzeit mit anschliessender
Prifung. Pirovino und Monstein erlebten die Aus-
bildung bei ihren Lehrantritten 1953 jedoch als
beilaufiges Prograsmm. Die Schule fand parallel zur
Arbeit oder, entgegen den Empfehlungen der SGP
und vermutlich bedingt durch den Personalman-
gel, am Abend nach dem eigentlichen Dienst von
19 bis 20 Uhr statt.82 Nach einem harten, zehnstln-
digen Arbeitstag hatte Schaub aber oft nicht mehr
die Energie, dem Unterrichtsstoff aufmerksam zu
folgen. Zudem definierte er die eigene Arbeit in
erster Linie Uber die Praxis und weniger Uber abs-
traktes Fachwissen.8 Erst mit den Blockkursen
der Blndner Schule flir psychiatrische Kranken-
pflege, die 1970 vom SRK anerkannt wurde, fand
die Lehre nicht mehr «tropfchenweise», sondern
systematisch statt, so Monstein.8

Neben der Lehre boten die Direktoren seit
Mitte des 20. Jahrhunderts Abendvortrage, Film-
veranstaltungen und jahrlich einen zweitagigen
Fortbildungskurs an, der gemeinsam mit der Kli-
nik St. Pirminsberg durchgefihrt wurde.8 Neben
praktischen Ubungen griffen die Fortbildungskurse
aktuelle Themen und neue Therapien auf, um das
pflegerische Verstandnis flr psychiatrische Krank-
heiten zu fordern. Zudem sollten laut den Jahres-
berichten die Austauschmaglichkeiten mit den be-
nachbarten Kliniken gefordert werden.2é An einen
solchen Austausch kdnnen sich die interviewten
alteren Pfleger allerdings nicht entsinnen. Eher
noch erinnern sie sich an eine Konkurrenzsituation
zwischen dem Waldhaus und Beverin.

In den spaten 1970er Jahren wurden die Fort-
bildungskurse durch die Einflihrung auswartiger
Weiterbildungsmoglichkeiten erganzt.8” Die Jah-

82 |nterview mit Armin Pirovino, Aufnahme 1, 15.15-16.54;
Interview mit Walter Monstein, 1.01.10-1.02.03. Die Aus-
bildungskurse fir das Lernpersonal fanden im Winter
semester wahrend sieben Monaten statt, vgl. Jahres-
bericht Waldhaus 1961, S. 62.

83 Interview mit Christian Schaub, 9.55-10.45.

84 Interview mit Walter Monstein, 1.02.02-1.02.07.

85 Ab Mitte der 1960er Jahre richteten die Direktionen
mehrwochige Pflichtpraktika fir AKP-Lernschwestern
aus umliegenden Spitalern (Spital llanz, Evangelische
Krankenpflegeschule Chur, Frauenspital Fontana, Kreuz-
spital, letztere zwei ab 1975) und ab 1979 fir Medizin-
studierende ein.

86 Jahresbericht Waldhaus 1953, S. 57.

87 Jahresbericht Waldhaus 1979, S. 172.
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Waldhaus und Beverin. Diplomfeier vom 7 Mai 1956

Abbildung 11: Frisch diplomierte Psychiatriepflegerinnen und -pfleger der Kliniken St. Pirminsberg,

Quelle: Fotografie aus dem (Privat)Archiv von Armin Pirovino, 1956, Fotograf/in unbekannt.

resberichte stellen aus chefarztlicher Perspektive
die verbesserte Schulung des Pflegepersonals
als eine Erfolgsgeschichte dar. Die interviewten
Pfleger zeichneten in ihrer Erinnerung ein anderes
Bild. Trotz der Verankerung der Ausbildung beton-
ten Schaub, Pirovino, Monstein und Bass, dass der
Psychiatriealltag in den 1950er und 1960er Jahren
nach wie vor stark hierarchisch gepragt war.88 Laut
Bass, der 1969 seine Lehre im Waldhaus antrat,
habe das Pflegepersonal kaum Handlungsspiel-
raum gehabt. Die Anweisungen der Arzteschaft
waren ohne Widerspruch auszufihren. Schaub,
Pirovino und Monstein hingegen strichen das gute

88 Die folgenden Ausflihrungen bauen auf den Interviews
mit Christian Schaub, 42.30-44.37 1.07.00-1.0745, Ar
min Pirovino, Aufnahme 1, 38.15-38.42, 46.43-47.37,
Walter Monstein, 31.10-31.37. 34.15-35.07, und Vitus
Bass, u.a. 34.55-35.30, auf.

Verhaltnis heraus, das zwischen Pflege und dem
arztlichen Personal geherrscht habe. Doch auch
sie bestatigten, dass die Hierarchien starr waren
und die Entscheidungsgewalt beim arztlichen Per
sonal, vorwiegend beim Chefarzt, lag. Ein ahnli-
ches Bild zeichnete auch Havermans, der 1977 als
diplomierter Pfleger nach Beverin kam. Pirovino
erinnerte sich in diesem Zusammenhang an eine
kuriose Forderung von Benedikt Fontana (*1926),
der zwischen 1977 und 1991 Direktor der Klinik
Waldhaus war. Fontana habe vorgeschlagen, die
europaweite Einfihrung der Sommerzeit im Wald-
haus nicht mitzutragen. Er konnte von diesem Ge-
danken aber wieder abgebracht werden. Trotzdem
illustriert die Anekdote die potenzielle Machtfllle
des Klinikdirektors.

Fontanas Vorganger Gottlob Pflugfelder, der von
1951 bis 1977 das Waldhaus flihrte, hielt ebenfalls
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an starren hierarchischen Strukturen fest. Pflugfel-
der betonte zwar mehrfach die zentrale Bedeutung
pflegerischer Rapporte flr ihn als Psychiater.8®
Gleichzeitig teilte er seine eigenen Informationen
nur zurtickhaltend mit den Pflegerinnen und Pfle-
gern. So gehorte laut Pflugfelder die Krankenge-
schichte (KG) — immerhin ein zentrales Dokument
mit Informationen zu «Vorgeschichte, Befund und
Krankheitsverlauf» der Patientinnen und Patien-
ten—in den Bereich des «arztlichen Berufsgeheim-
nisses». Nur in Ausnahmeféllen wurde Pflegerin-
nen oder Pflegern Einsicht in die KG gewahrt.?0
Dies, obwohl es zu dieser Zeit durchaus Fachver
treter gab, die fur einen liberaleren Umgang mit
dem éarztlichen Berufsgeheimnis argumentierten.®’
Auch in Beverin wurde gemass Havermans der
Pflege bis in die 1980er Jahre keine Einsicht in
arztliche und psychologische Berichte gewahrt.9?

Trotz der starren Hierarchien beschrieben die
Pflegenden die Arbeitsatmosphare in den 1950er
und 1960er Jahren als sehr familiar.® Der Sta-
tionsbetrieb wurde situativ bewaltigt; Erfahrungs-
wissen war oft entscheidend. Die Interviewten
erinnerten sich an zahlreiche Anekdoten Uber Ex-
tremsituationen, die gemeinsam durchlebt wur-
den. Schaub zum Beispiel erinnerte sich an einen
Patienten, der im Isolierzimmer derart aggressiv
geworden sei, dass man Angst bekam, er wrde
sich selber schwer verletzen. Schaub und drei an-
dere Pfleger entschlossen sich, gemeinsam mit je
einem grossen Kissen in der Hand das Isolierzim-
mer zu betreten und den Patienten ruhigzustellen.
Um sich selber zu schutzen, war es wichtig, so
Schaub weiter, dass alle vier Pfleger rasch und ge-
schlossen handelten.?4

Auf pflegerischer, begleitender und arbeitsthe-
rapeutischer Ebene verflgten die Pflegenden im
Umgang mit den Patientinnen und Patienten Uber
viele Freiheiten — sofern deren Zustand und Verhal-

89 Pflugfelder betonte die Bedeutung der Pflegerapporte
in zwei Aufsatzen, die in der Berufszeitschrift Praktische
Psychiatrie (ehemals Kranken- und Irrenpflege) publi-
ziert wurden. Vgl. PFLUGFELDER (1958b) und peRs. (1959).

90  PrLUGFELDER (1958b), S. 225-227

91 BRAUNSCHWEIG (2013), S. 184-186.

92 Havermans betonte, dass es heute ein grosser Vorteil
sei, die komplette Krankenakte mit Rapporten, arztlichen
und psychologischen Berichten und Ergebnissen der
Testpsychologie einsehen zu kénnen. Vgl. Interview mit
Antonius Havermans, 18.55-20.25.

93 Das betrifft vor allem die Erinnerungen der alteren Jahr-
gange, vgl. Interviews mit Christian Schaub, 1.07.00-
1.0745, 1.32.03-1.33.05, Armin Pirovino, Aufnahme 2,
1.50.24-1.50.34, und Walter Monstein, 31.10-31.37.

94 |nterview mit Christian Schaub, 1.04.10-1.04.59.
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ten sowie die Klinikbelegung dies zuliess. Durch
das Internatsmodell war zudem kaum eine Distan-
zierung zwischen Privatleben und den Patientin-
nen und Patienten moglich. Der grossen Distanz
zum Chefarzt stand im Alltag ein enger Kontakt zu
den Betroffenen gegentber. Die Pflegenden unter
nahmen mit «zuganglicheren» Patientinnen und
Patienten, auch jenseits ihrer eigentlichen Dienst-
zeit, diverse Ausflige und gemeinsame Arbeiten
im Freien. Pirovino opferte mehrmals Freitage fir
Ausfliige mit Patienten und ging einmal mit einer
kleineren Gruppe an den Giro d’ltalia. «Wir waren
eine richtige Familie», erinnerte er sich, was nicht
zuletzt auch an den wesentlich langeren Aufent-
haltszeiten vieler Patientinnen und Patienten ge-
legen hatte.®> Manche Spaziergange, die Schaub
mit Patienten unternahm, endeten auch bei ihm
zu Hause, wo sie sich mit Kuchen verpflegten,
zusammen Schach spielten oder jassten. Das ge-
meinsame Schachspiel und Jassen gehorte, so
Christian Schaub, zudem zum sonntéglichen Ritual
wahrend des Dienstes auf den Abteilungen.® Die-
ses familiare Bewusstsein bewegte Schaub bis-
weilen sogar dazu, bestimmte Patienten um Rat
zu fragen: «Als ich eine Krise hatte, ging ich halt
zu einem Schwachsinnigen».9” Er erinnerte sich
zudem an einen kraftigen, grossen Patienten, der
bei aufkommender Hektik dem Pflegepersonal da-
bei geholfen hatte, die Ruhe und Ordnung auf der
Station aufrechtzuerhalten. Schaubs Erzahlungen
vermitteln den Eindruck, dass es zu vielseitigem
und gegenseitigem Austausch mit Patientinnen
und Patienten kam und die sozialen und funktio-
nalen Rollenzuschreibungen im psychiatrischen
Alltag nicht immer eindeutig waren.

Raumliche Herausforderungen und

kollektive Konsternation beim Eintritt

in den Pflegedienst

Das Verhaltnis zur Arzteschaft und zu den Pa-
tientinnen und Patienten widerspiegelt nur einen
Ausschnitt des pflegerischen Alltags. Eine zen-
trale Aufgabe des Pflegepersonals war es auch,
fur Ordnung auf den Stationen zu sorgen. Aus
medizinisch-therapeutischer Sicht sahen sich die
Blndner Kliniken Mitte des 20. Jahrhunderts in
einer Phase des Fortschritts und der Emanzipa-
tion vom vorangegangenen Versorgungsprinzip

95 |nterview mit Armin Pirovino, Aufnahme 2, 1709-1757
1.50.24-1.50.34.

9% Nachtrag zur Autorisierung Christian Schaub vom
28.04.2020.

97 Interview mit Christian Schaub, 1.33.04-1.33.40.



(vgl. Kapitel 3.3 und Kapitel 5). Das interviewte
Pflegepersonal hingegen hatte die Zeit der 1950er
bis 1970er Jahre nicht als fortschrittlich in Erinne-
rung. Die starke Belegung, die grossen Schlafséle
mit je zwolf Betten® sowie die von den 1930er
bis 1980er Jahre intensiv genutzten Wachsale
mit je sieben bis neun Betten schockierten viele
Pflegerinnen und Pfleger bei ihrem Stellenantritt.
So erwogen Pirovino, Monstein, Havermans und
Huwyler bei ihren Lehrantritten flr einen kurzen
Moment, die Klinik sofort wieder zu verlassen.®®
Aus ihrer Perspektive trug diese Unterbringungs-
form weder den Bedurfnissen der Eingewiese-
nen noch ihrem pflegerischen Selbstverstandnis
Rechnung. Monstein erlebte insbesondere die
Leitung der Wachsale mit «Unruhigen», die «rund
um die Uhr» betreut werden mussten, als enorm
anspruchsvoll.100

Zudem wurden in den Wachsalen Patientinnen
und Patienten mit unterschiedlichen Bedurfnis-
sen zusammen untergebracht, so Menschen mit
einer geistigen Behinderung, mit Epilepsie oder
Schizophrenie sowie Personen mit intensiven ma-
nischen Episoden.'®' Zwar verflgten die Kliniken
auch Uber Einzel- bis Viererzimmer, deren Anzahl
im Laufe des 20. Jahrhunderts erhoht wurde. 02
Gleichwohl wurden Patientinnen und Patien-
ten, die als stark betreuungsbedurftig, unruhig,
gefahrlich oder gefahrdet galten, entweder in ge-
schlossenen Abteilungen, im dauernd unter Be-
obachtung stehenden Wachsaal oder, bei akuter
Selbst- oder Fremdgefahrdung, in Isolierzimmern
untergebracht. Diese grossraumige, geschlechter
getrennte Versorgungslogik blieb lange Zeit mass-
gebende Unterbringungsmaxime. Die Ildeen der
Geschlechterdurchmischung, der systematischen
Entflechtung der Patientenkategorien und Unter
bringung gemass psychischem Zustand, Verhal-

98 Beverin-Direktor Ernst Weber sprach 1969 sogar von
16-18 Betten, vgl. WeBER /WINKLEHNER (1969), S. 15, 21.

99 |nterview mit Armin Pirovino, Aufnahme 1, 8.30-8.48;
Interview mit Walter Monstein, 21.20-23.58; Interview
mit Antonius Havermans, 3.33-4.55; Interview mit Ur-
sula Huwyler, 13.54-14.22.

100 |nterview mit Walter Monstein, 42.02-42.54.

101 Ebd., 21.15-22.34.

102 |m Waldhaus wurden die grossen Schlafséle, abgesehen
von den Wachsélen, im Zuge des wirtschaftlichen Auf-
schwungs in den 1960er Jahren in Dreier- und Viererzim-
mer umgebaut. Vgl. Jahresbericht Waldhaus 1965, S. 73.
In der Klinik Beverin erfolgten gréssere Um- und Neu-
bauten, bei denen unter anderem grossere Schlafsale in
kleinere Zimmer unterteilt und wohnlicher mébliert wur-
den, in den Jahren 1970 bis 1974, vgl. Jahresberichte
Realta/Beverin 1970-1974.

ten und Pflegebedurftigkeit etablierten sich erstin
den frihen 1980er Jahren (vgl. Kapitel 5).1°93 1983
schrieb Beverin-Direktor Hans Koénig schliesslich:

«Die historisch bedingte strenge Trennung
von Ménnern und Frauen wurde aufgehoben
und die Patienten entsprechend ihrem Verhal-
ten oder ihrer Pflegebeddrftigkeit in die neu
organisierten Abteilungen verlegt. »104

Auch Havermans dusserte sich ambivalent zu den
Wachsalen. Auf der einen Seite hatten sie ein
isoliertes, soziales Eigenleben, sozusagen eine
«Station in der Station» geformt. Dadurch konn-
ten Pfleger die Patienten naher kennenlernen
und gezielter mit ihnen arbeiten. Dass sie stets
in Sichtweite waren, erleichterte die Pflegearbeit.
Auf der anderen Seite war Havermans bei seinem
Amtsantritt im Jahr 1977 erstaunt darUber, dass
in der Blndner Psychiatrie nach wie vor Patienten
gemeinsam in Salen untergebracht und betreut
wurden. In den Niederlanden, wo er seine Lehr
ausbildung absolviert hatte, gab es hochstens Vie-
rerzimmer.'0%

Bemerkenswert ist, wie ahnlich die Pflegeper
sonen ihren Amtsantritt als erschreckendes Er
lebnis und Sprung ins kalte Wasser schilderten.
Havermans kam sich bei seinem Amtsantritt 1977
in Beverin wie in einem «Entwicklungsland» vor.
Er war nicht unglicklich dartdber, von Beginn an in
einer Frauen- und nicht in den Méannerabteilungen
eingesetzt worden zu sein. Denn im Hinterhaus
der Manner hatten die Pfleger — in Schirze und
«mit dem Stumpen im Mund» — die Patienten im
Untergeschoss mit Spritzschlauchen abgespritzt
und so gewaschen.' Speziell auf den «unruhi-
gen», lauten Stationen wurden die Patienten, so
Monstein Uber seinen ersten Eindruck der Klinik
Beverin, unter «furchtbaren Zustédnden» in «Her
den» zusammengepfercht.'9” Selbst Huwyler, die
1981 die Lehre als Psychiatriepflegerin in Beverin
antrat, sprach von «arbeitslagerahnlichen» Zustan-
den.'® Die interviewten Pflegenden lebten sich
aber nach einer Weile ein und fanden Gefallen an

103 Mit dem neuen «offenen Haus» Salvorta, das im Zuge
der Umbauten von 1970-1974 entstanden war, wurden
erste Schritte zur Durchmischung der Geschlechter ein-
geleitet. Vgl. Kapitel 5.1.1.

104 Jahresbericht Realta/Beverin 1983, S. 193.

105 |nterview mit Antonius Havermans, 32.16-32.50.

106 Ebd., 4.11-4.36.

107 Interview mit Walter Monstein, 21.18-21.58.

108 |nterview mit Ursula Huwyler, 14.51-15.34.
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ihrer Arbeit, vermutlich nicht zuletzt auch deshalb,
weil ihre Berufslaufbahn in eine Zeit fiel, in der sich
die Psychiatrie auf verschiedenen Ebenen zu off-
nen und zu verandern begann (vgl. Kapitel b).

Ein «unbeschreiblicher Wandel» -
die Bedeutung der Psychopharmaka
aus pflegerischer Sicht
Viele Interviewte betonten, dass die psychophar-
makologische Wende zu Differenzen zwischen
den Arzten und dem Pflegepersonal gefiihrt hat.
Mit der Etablierung der ersten Psychopharmaka
in den frGhen 1950er Jahren wandelte sich das
Klinikbild und die pflegerische Tatigkeit grundle-
gend. Nach Pirovino, dessen Lehrantritt direkt in
diese Phase der pharmakologischen Wende fiel,
vollzog sich dieser Umbruch im Waldhaus keines-
wegs reibungslos.’® Da es sowohl auf arztlicher
als auch auf pflegerischer Ebene an Erfahrungen
im Umgang mit dem ersten Neuroleptikum Lar
gactil mangelte, wurde anfanglich unbeholfen und
unhygienisch bei der Verabreichung vorgegangen.
Dabei wurde das Pflegepersonal mit verschie-
denen Nebenwirkungen konfrontiert. Viele Be-
handelte hatten Ausschlage zu beklagen, die bei
der intramuskularen Injektion von Largactil auftra-
ten.9 Zudem erinnerte sich Schaub an Pflegende,
die den Wirkstoff am falschen Ort gespritzt hat-
ten, was zu Entzindungen gefihrt habe.’" Des-
halb habe das arztliche Personal, so Pirovino, bald
auf Drainagen umgestellt.’2 Bei frihen Serpasil-
kuren waren die korperlichen Reaktionen beson-
ders auffallig. Pirovino berichtete von Patienten im
Waldhaus, die durch die Kur steif wurden, an Ge-
nickstarre und unter starkem Speichelfluss litten.
In seiner Wahrnehmung waren diese Nebenwir-
kungen der Grund, weshalb die medizinische Di-
rektion im Laufe der 1970er Jahre zunehmend auf
Serpasilkuren verzichtet habe (vgl. Kapitel 3.3.5).
Ahnliche kérperliche Stérungen beobachtete auch
Monstein in Beverin und ergénzte, dass viele wah-
rend der Kurz zu «zittern» angefangen hatten.3

109 |nterview mit Armin Pirovino, Aufnahme 1, 42.53-43.17.
Zur psychopharmakologischen Wende siehe Kapitel
3.315,

10 Ebd.; Interview mit Christian Schaub, 1.28.20-1.29.55.

M |nterview mit Christian Schaub, 1.28.31-1.28.59.

12 Monstein berichtete flir die Klinik Beverin ebenfalls von
anfanglich intramuskular verabreichten Largactilkuren.
Vgl. Interview mit Armin Pirovino, Aufnahme 1, 42.56-
43.10; Interview mit Walter Monstein, 33.59-34.09.

113 Waldhaus-Direktor Pflugfelder bezeichnete diese medi-
kamentds bedingte Reaktion im Fachjargon als «Parkin-
son-Syndromn». Vgl. PFLUGFELDER /HUCHTEMANN (1955).
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Pirovino empfand die ersten Largactil-Verab-
reichungen als riskant und zu wenig sorgfaltig ab-
geklart. Gemass seiner Darstellung war noch kein
medizinisches Bewusstsein fur die korrekte Do-
sierung vorhanden.* Monstein berichtete sogar
von Patientinnen und Patienten in der Klinik Beve-
rin, die im Anschluss an eine arztlich verordnete
Largactilspritze «nicht mehr laufen konnten». Das
arztliche Personal habe zuerst erprobt, ob die be-
troffene Person Uberhaupt auf die Medikamenten-
wirkung ansprechen wirde und habe sich dann in
der ersten Kurwoche an eine passende Dosierung
herangetastet.''s

Aus der Perspektive von Bass besass das éarzt-
liche Personal noch um 1970 nur geringe Erfahrun-
gen in der Anwendung von Psychopharmaka. Er
charakterisierte die Verordnungs- und Dosierungs-
logik vieler Arzte als oberflachlich und strategie-
los. Gleichzeitig seien Psychopharmaka aus seiner
Sicht oft das einzig mdgliche Mittel zur Linderung
von Leiden, Spannungen, Unruhen und Halluzina-
tionen; durch die teils starken Nebenwirkungen
der Medikamente flige man den Patientinnen und
Patienten allerdings oft anderes, neues Leid zu.'®
Ahnliche Bedenken &usserten auch Havermans
und Huwyler, wobei Havermans ferner auf die Ge-
fahren der korperlichen Abhangigkeit hinwies.'”

Aus der Sicht von Bass begleitete das arztliche
Personal zudem die medikamentdsen Kuren nur
ungenugend. Bass entwickelte deshalb auf eigene
Faust in den 1980er Jahren Tabellen, auf denen
die Patientinnen und Patienten Gber mehrere Wo-
chen hinweg die Veranderungen ihrer Symptome
auf Skalen festhielten und anschliessend gemein-
sam mit ihm auswerteten. Damit versuchte er,
die Wirksamkeit der Medikamente messbar zu
machen und anschaulich zu dokumentieren, um
je nach Ergebnis beim arztlichen Personal eine Ab-
setzung oder Anderung der Medikation erzielen zu
kdénnen. Strategie, Kontrolle und Mitsprache sind
Begriffe, die seine Schilderungen pragten und
seiner Ansicht nach im Psychiatriealltag zu kurz
gekommen sind. Denn Psychopharmaka, das
betonte Bass ausdricklich, konnten sowohl bei
Personen mit ahnlichen psychischen Krankheits-
bildern als auch im spezifischen Krankheitsverlauf

14 |nterview mit Armin Pirovino, Aufnahme 1, 42.56-43.10.

15 |nterview mit Walter Monstein, 39.12-39.38.

116 |nterview mit Vitus Bass, 52.25-59.45; Schriftliche Er
ganzungen Vitus Bass, 01.05.2020.

17 Schriftliche Erganzungen Antonius Havermans, 16.11.
2018; Interview mit Ursula Huwyler, 53.32-54.13.



einer einzelnen Person unterschiedlich wirken.''®
Monstein erganzte in diesem Zusammenhang,
dass die Palette an Medikamenten zwar kontinu-
ierlich breiter und Nebenwirkungen seltener wur
den, Arzte aber zuweilen nicht genau wussten,
welches Medikament am besten wirkte."® Bei der
Medikamentenverabreichung hatte sich das Pfle-
gepersonal von Beginn weg strikt an die Verord-
nungen zu halten, die vom arztlichen Personal ge-
legentlich aktualisiert wurden.20 Beobachtete das
Pflegepersonal Veranderungen, die sich ungtnstig
auf den Zustand einer Patientin oder eines Patien-
ten auswirkten, konnten sie eine Anpassung der
Dosierung vorschlagen. Diese Vorschlage wurden
anschliessend im Arzterapport besprochen. 2! Ha-
vermans bestatigte dieses Mitspracherecht auch
fUr die spaten 1970er und 1980er Jahre. Er flgte
aber an, dass seinen Modifikationsvorschlagen
mit zunehmendem Alter und Erfahrung von arzt-
licher Seite vermehrt entsprochen werde. 22

Neben der eigentlichen Medikamentenverab-
reichung war das Pflegepersonal fir intensive
Rapportarbeiten, Kontrollen und Beobachtungen
der Korperfunktionen zustandig.'2® Auf diese «ver
antwortungsvolle Aufgabe» des Beobachtens und
Dokumentierens, die das Pflegepersonal «bei den
oft jahrelang dauernden Kuren» auszuflhren ge-
habt habe, wies auch Pflugfelder mehrfach hin.124
Da der Pflege allerdings kein Einblick in die arztli-
chen Krankengeschichten gewahrt wurde, konnte
sie ihre Eindrlicke nur gelegentlich mundlich mit
dem érztlichen Personal abgleichen.

Trotz skeptischer Ausserungen hoben alle In-
terviewten auch die positiven Auswirkungen der
neuen Medikamente hervor. Speziell die alteren
Jahrgdnge Schaub, Pirovino und Monstein be-
urteilten die Etablierung der Psychopharmaka, die
sie von Beginn an miterlebten, als Wende, die zu
einer massgeblichen Verbesserung der Klinikatmo-

18 |nterview mit Vitus Bass, 58.10-59.07.

19 |nterview mit Walter Monstein, 40.22-40.36.

120 Die Existenz dieser Verordnungstabellen lasst sich aus
einem Vorfall schliessen, bei dem ein Stellvertreter des
Abteilungspflegers eine falsche Angabe auf der medizi-
nischen Verordnungstabelle festhielt und in der Folge an
einem Patienten die irrtiimliche Dosis des Schlafmittels
Isamin appliziert wurde. Vgl. Protokoll der Aufsichtskom-
mission, Sitzung vom 13. Oktober 1959, S. 3.

121 |nterview mit Walter Monstein, 34.31-35.06.

122 Schriftliche Erganzungen Antonius Havermans, 16.11.
2018.

123 |nterview mit Armin Pirovino, Aufnahme 1, 43.50-44.03.

124 Jahresbericht Waldhaus 1959, S. 55; PFLUGFELDER (1959).

sphére geflhrt habe.25 Damit stimmen auch sie
der arztlichen Erzahlweise einer psychopharmako-
logischen Wende in diesem Sinne zu. Pirovino er
wahnte einen chronisch schizophrenen Patienten,
der aufgrund seiner Aggressionen jahrelang im
Bett fixiert worden war, unter Psychopharmaka
aber problemlos mit anderen Patienten zusam-
men sein und im Garten arbeiten konnte.'2¢ Gene-
rell unternahmen die Betreuenden nun vermehrt
Ausflige mit den Patientinnen und Patienten oder
arbeiteten mit ihnen im Freien. Mit den Neurolep-
tika, die Pirovino auch als «Gnade» bezeichnete,
vollzog sich «ein unbeschreiblicher Wandel» im
Waldhaus. Die Zahl der Langzeitpatientinnen und
-patienten ging zurlick; einige geschlossene Sta-
tionen wurden aufgehoben.'?” Als Monstein seine
Pflegearbeit aufnahm, verglich er die Klinik mit ih-
ren 400 Patientinnen und Patienten mit einer «Sar
dinendose». Rickblickend war er deshalb froh, in
dieser Umbruchsphase gearbeitet zu haben.128
Im Zusammenhang mit Psychopharmaka ka-
men die interviewten Pflegepersonen auch auf
den Aspekt des Zwangs zu sprechen. Pirovino
und Bass beschrieben, wie die Pflegenden viele
Patientinnen und Patienten auch gegen ihren Wil-
len zur Einnahme von Medikamenten zwangen.
Mit Blick in die Gegenwart erganzte Huwyler, dass
die Betroffenen friher bei der Medikamentenwahl|
und -dosierung «nicht mitreden» konnten, heute
die Abgabe aber in den meisten Fallen mit ihrem
Einverstandnis ablaufe.'?® Bass verwies dabei auf
das grosse Dilemma der Psychiatrie, zum Wohl
der Patientin oder des Patienten immer wieder
Massnahmen auch gegen deren beziehungsweise
dessen Willen ergreifen zu mussen. Denn bei
schwer schizophrenen Patienten, deren Denken
von Wahnideen gepragt sei, sei die Zurechnungs-
und Urteilsfahigkeit oft eingeschrankt.3 Die An-
wendung von Zwangsmassnahmen ist auch in

125 |nterview mit Christian Schaub, 1.30.03-1.30.55; Inter
view mit Armin Pirovino, Aufnahme 1, 43.20-44.20;
Interview mit Walter Monstein, 40.53-41.45.

126 |nterview mit Armin Pirovino, Aufnahme 1, 44.20-44.31.

127 Pirovino bedauerte an diesen Entwicklungen nur, dass
gewisse Patientinnen und Patienten durch die Medika-
mente einen Teil ihrer Persodnlichkeit verloren hatten. Vgl.
Interview mit Armin Pirovino, Aufnahme 1, 21.00-21.57.

128 |nterview mit Walter Monstein, 41.15-41.30.

129 |nterview mit Ursula Huwyler, 58.32-59.44.

130 Vitus Bass akzentuierte hier jene spezifisch psychiatri-
sche Problematisierung von individueller Autonomie und
Zwang, die es in dieser Intensitat in anderen Teilen der
klinischen Medizin nicht gibt. Vgl. Interview mit Vitus
Bass, 1.560.28-1.51.10.
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Verbindung mit dem traditionellen psychiatrischen
Doppelauftrag als therapeutische Einrichtung und
gesellschaftliche Ordnungsmacht zu sehen (vgl.
Kapitel 6.2.2).131

Neues Selbstverstandnis und verandertes
Menschenbild: Das Pflegepersonal der 1970er
und 1980er Jahre
In den 1970er Jahren folgten zwei Entwicklungen,
die der Psychiatriepflege zu einem neuen berufli-
chen Selbstverstandnis verhalfen: erstens die An-
erkennung der in Beverin domizilierten Blindner
Schule fir psychiatrische Krankenpflege durch
das Schweizerische Rote Kreuz (SRK) und zwei-
tens die Einrichtung einer Pflegedienstleitung, die
flr die Organisation und Planung des Pflegeperso-
nals verantwortlich war.'32

Nach zweijahrigen Bemuhungen gelang es den
bundnerischen Kliniken 1970, das SRK fur die An-
erkennung der Bindner Schule fir psychiatrische
Krankenpflege zu gewinnen. Die neue, nach SRK-
Richtlinien ausgerichtete Schule erhielt eine Schul-
leitung und eine Schulkommission. Beverin-Direk-
tor Ernst Weber, der im Anerkennungsprozess
federfihrend gewesen war, fungierte bis 1980 als
Prasident der Schulkommission, die fur Schulord-
nung, Stoffplan, Praktikumsziele und Qualitdtsma-
nagement zustandig zeichnete. Damit wurde ein
weiterer wichtiger Schritt hin zu einer Systemati-
sierung der Psychiatriepflegeausbildung gemacht,
die bis zu diesem Zeitpunkt in der Verantwor
tung der einzelnen Kliniken gelegen hatte. 1970
wurde ein erster sechswochiger Einfuhrungskurs
durchgefihrt, im Folgejahr erste gestaffelte Aus-
bildungskurse fur psychiatrische Lernschwestern
und -pfleger beider Kliniken. Nach dreijahriger
Ausbildung und bestandener Prifung erhielten
die Pflegenden ein SRK-Diplom in psychiatrischer
Krankenpflege.'3® Aus Sicht der Lehrlinge hatte die
Anerkennung der Schule durch das SRK auch all-
tagspraktische Bedeutung. Kiinftig waren sie nicht
mehr im normalen Dienstplan eingeteilt, sondern
wurden zusatzlich zum regularen Personal einge-
setzt und so in ihrer Rolle als Lernende anerkannt.

131 RieTMANN /GERMANN /ConNDRAU (2018), S. 202.

132 Jahresbericht Realta/Beverin 1970, S. 185, 192; 1980,
S. 35-36; Interview mit Armin Pirovino, 12.00-12.34,
13.30-13.38 und 14.35-14.40.

133 Ausbildungskurse wurden nach wie vor auch in der
Schulklinik Waldhaus unterrichtet, die trotz Anerkennung
der Blndner Schule fir Psychiatrische Krankenpflege
nicht aufgeldst wurde. Vgl. Jahresbericht Waldhaus
1970.
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Mit der EinfGhrung der Pflegedienstleitung
1980 wurden in beiden Kliniken den Anliegen der
Pflege, ihren Kompetenzen und Qualifikationen
vermehrt Aufmerksamkeit geschenkt. Eine Vertre-
tung in den Leitungsstrukturen der Kliniken blieb
der Pflege aber vorerst verwehrt. Die Bundner Re-
gierung flhrte das «Dreibein-System» mit Verwal-
tungs-, arztlicher und Pflegedirektion erst 1995 ein
(vgl. Kapitel 6.2.1).13¢ Die Pflegedienstleitung war
fir die Anstellung des Pflegepersonals, die Ko-
ordination der Oberpfleger und -schwestern und
die Schule zustandig.’®® Auch bei Patientenver-
legungen erhielt sie vermehrt Verfligungsbefug-
nisse. Zudem wurde die Pflege auf der Ebene der
einzelnen Stationen autonomer organisiert. Die
zentrale Diensteinteilung durch das Oberpflege-
personal wurde durch dezentral erstellte Arbeits-
plane ersetzt, die kinftig von Stationsleiterinnen
und -leitern zusammengestellt wurden. In diesem
Umfeld entstanden schliesslich richtungswei-
sende, frlhe wissenschaftliche Pflegetheorien
Uber die zwischenmenschliche Beziehung in der
alltaglichen psychiatrischen Pflege.

Das Beispiel einer Patientin mit einer «ausge-
sprochenen Manie» von 1977 illustriert, wie skep-
tisch der damalige Waldhaus-Direktor Pflugfelder
der Entwicklung eines neuen pflegerischen Be-
rufsethos gegenuberstand.'36 Die Patientin wurde
1965 zum ersten Mal und nach mehrfachen Ent-
weichungen 1977 zum vierten Mal ins Waldhaus
eingewiesen. Pflugfelder betonte, dass die Be-
handlung von Menschen mit einer «floriden Manie
ausgesprochen anspruchsvoll und muhsam» sei.
Seinen Instruktionen der strengen Beobachtung
und allfélligen Isolation hatten die betreuenden
Pflegerinnen, bedingt durch ihre «moderne Aus-
bildung», jedoch nicht genugend Folge geleistet.
Pflugfelder zeigte sich dieser neuen «Mentalitdt»

134 Die heutige Pflegedienstleitung Ubernimmt haufiger Or-
ganisations- und Leadershipfunktionen und setzt sich fir
die Theorie und praktische Umsetzung des Beziehungs-
prozesses ein.

135 Webers Ubergabe des Présidentenstabs der Schulkom-
mission an Ruth Kuhn, die damalige Pflegedienstleiterin
der Klinik Beverin, stand symbolisch fur diese Aufwer
tung der Rolle der Pflege. Kuhn demissionierte bereits
1982 als Schulkommissionsprasidentin und mit Pierluigi
Schaad Ubernahm ein Rechtsanwalt und Grossrat ihren
Sitz.

136 StAGR V 13 e 6: Schreiben Gottlob Pflugfelders an Sa-
nitatsdepartement des Kantons Graublnden, Chur, 8.7
1977, S. 1.



der jungen Generation an Pflegerinnen und Pfle-
gern sehr kritisch gegentber.'37

«Das Pflegepersonal auf Station F VI war
durchaus informiert, dass Frau G.D. immer
wieder durchbrennen wollte; trotz aller Mah-
nungen und Besprechungen mit dem Pflege-
personal waren aber die jungen Schwestern
auf F VI beim Behiiten dieser schwierigen
Patienten allzu liberal. Ich darf hier beiftigen,
dass die sogenannte moderne Ausbildung fir
psychiatrische Krankenpflege die Schdler im-
mer ermahnt, zu den Patienten moéglichst riick-
sichtsvoll zu sein, wobei diese jungen Pfleger
und Schwestern der Meinung sind, sie hatten
keineswegs mehr die Pflicht: Aufzupassen
und zu beaufsichtigen! Es ist schén und gut,
wenn die Schwestern und Pfleger angeleitet
werden, die Patienten liberal zu behandeln; in
solchen krassen Féllen einer floriden Manie ist
aber die Instruktion eindeutig ungenigend. Es
wird immer wieder vorkommen, dass wir in
der psychiatrischen Klinik unruhige und leb-
hafte Patienten betreuen missen, die in ihren
maniformen Phasen immer wieder durchbren-
nen wollen. »138

Das Beispiel zeigt, dass von arztlicher Seite her
ein autoritdres und stark kontrollierendes Betati-
gungsfeld der Pflege auch in den spaten 1970er
Jahren noch virulent war.

Gemadss den Jahresberichten stellte die Klinik
Beverin 1977, das Waldhaus sogar erst 1983 erst-
mals einen Psychologen ein.'3® Psychologische
Testverfahren, etwa zur Intelligenzmessung, wa-
ren in der Psychiatrie schon langer verbreitet und
wurden auf chefarztliche Anweisung von der
Pflege durchgefluhrt. Auch unter dem Pflege-
personal gewannen psychologische Zugange in
den 1970er Jahren starker an Beachtung. Vitus
Bass beispielsweise absolvierte in dieser Zeit
Kurse Uber Transaktions- und Schriftanalyse, Gber
Gesprachsfihrung und Supervision, um die eigen-
standige Arbeit mit psychisch erkrankten Perso-

137 Ebd., S. 2.

138 Ebd., S. 1.

139 Die Klinik Beverin stellte bereits in den friihen 1960er
Jahren versuchsweise einen Psychologen fir die Durch-
flhrung von Testaufgaben und Therapien ein; das Projekt
scheiterte und die Klinik verzichtete bis 1977 auf Stellen-
prozente flr einen Psychologen. 1977 aber besetzte sie
eine Arztstelle mit einem Psychologen, vgl. Jahresbe-
richte Realta/Beverin 1961, 1977

nen, insbesondere auch dementen Menschen, zu
reflektieren. Sein Ziel war es, ihre Kdrpersprache
zu lernen, maogliche Rlckschllsse auf ihr inneres
Erleben ziehen zu kédnnen sowie simple visuelle
oder optische Instrumente anzubieten - z.B.
Farben —, mit denen sie die Veranderungen ihrer
Symptome selbst dokumentieren und mit Pfle-
gerinnen und Pflegern besprechen konnten. Um
diese Techniken wirksam einzusetzen, sei eine in-
tensive Begleitung und Fihrung der Kranken not-
wendig gewesen. Mit diesem neuen Verstandnis
der eigenen Arbeit wandelte sich auch das Bild,
das die Pflege von ihren Patientinnen und Patien-
ten hatte. Bass begann, Stationskonzepte mit Ziel-
formulierungen und Kriterien einer «guten Pflege»
und Gesprachsflhrung zu entwerfen (vgl. Kapitel
6.2). Dies wurde laut Bass bis dahin stark vernach-
lassigt, vielleicht auch, weil eine gute Pflege so
schwer messbar sei. Er verstand die eigene Ta-
tigkeit nicht mehr nur als ausfliihrenden, sondern
«suchenden Beruf», mit dem Anspruch, auf die
Entwicklung der Krankheitssymptome bewusst
einwirken zu kénnen.140

Bass sah im Ruckblick seine Bemihungen in
der Tradition der 68er Bewegung. Er verfolgte da-
mals interessiert die zeitgenossischen Debatten
um die Psychiatrie in Europa. Die Psychiatriekri-
tik in Italien, insbesondere von Franco Basaglia
(1924-1980), aber auch die Jugendbewegungen
waren wichtige Inspirationen flr Bass, der sich zu-
nehmend politisch engagierte. Er war Grindungs-
mitglied der Blindner Sektion des SBK, betrieb da-
rin intensiv Berufspolitik, belegte Weiterbildungen
und forderte nationale Kooperationen. Ruckbli-
ckend empfand er die 1970er, 1980er und 1990er
Jahre als besonders konstruktive Zeit. Gleichzeitig
dusserte er sich kritisch Uber die BUrokratisierung
der Gesundheitsberufe nach der Jahrtausend-
wende (vgl. Kapitel 6.3).141

In der Klinik Beverin war es Direktor Hans K&-
nig, der die Bestrebungen zur verstarkten Auto-
nomie des Pflegepersonals unterstltzte. Laut
Havermans und Huwyler bezog er die Pflegenden
in den spaten 1980er Jahren vermehrt ein, nahm
Vorschlage entgegen und bertcksichtigte diese
gegebenenfalls auch.™? Dass der pflegerische
Aufbruch erst in die 1980er Jahre fiel, zeigt auch
ein Beratungsbericht des SRK, der 1978 von der

140 |nterview mit Vitus Bass, 1.17.10-1.17.25.

141 Ebd., 1.2700-1.32.25.

142 |nterview mit Antonius Havermans, 54.42-55.10; Inter
view mit Ursula Huwyler, 1.11.04-1.12.45.
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Regierung in Auftrag gegeben wurde.'3 Der Be-
richt bemangelte die unterschiedliche Qualitat
der Pflege, wobei auf vielen Abteilungen einheit-
liche Zielformulierungen und Pflegeplane fur die
Behandlung, Betreuung, psychotherapeutischen
Gruppengesprache und Lebensplanungen ganz-
lich fehlten. Patientinnen und Patienten wurden,
so der SRK-Bericht, «irgendwie beschaftigt»
und sassen oft «gelangweilt den ganzen Tag he-
rum».'4 \Von arztlicher Seite her fehlte ein klares
Konzept und eine strukturierte Kommunikation.
Der SRK-Bericht wies dezidiert auf die Problema-
tik hin, dass dem Pflegepersonal kein Einblick in
die Krankengeschichten gewahrt wurde. Der Be-
richt kritisierte, dass die Klinik Waldhaus in vieler
lei Hinsicht nicht (mehr) den Vorstellungen einer
modernen stationaren Psychiatrie entsprach. Die
Kritik hatte Signalwirkung — die Kompetenzen des
Pflegepersonals wurden in den darauffolgenden
Jahren splrbar ausgeweitet (vgl. Kapitel 5.1.4).

Chronische Rekrutierungsschwierigkeiten

und die Einfiihrung der Geschlechterdurch-
mischung

Sowohl Beverin als auch das Waldhaus bekun-
deten, insbesondere seit den 1940er Jahren, an-
haltende Probleme bei der Rekrutierung neuer
Lernschwestern und -pfleger. Zugleich verzeich-
neten sie zahlreiche Abgéange beim diplomier
ten Pflegepersonal. Die langjahrigen Direktoren
Weber und Pflugfelder begrindeten diese Um-
stdnde einerseits mit einem fehlenden Interesse
am Pflegeberuf und der gesellschaftlich nach wie
vor tief verwurzelten Stigmatisierung der Psych-
iatrie und ihrer Angestellten.’#® Eine Ansicht, die
Schaub, Pirovino, Monstein und Bass im Ruckblick
und aus eigener Erfahrung teilten.’# \Weber und
Pflugfelder bemuhten sich um die Aufklarung Uber
den Pflegeberuf und die Psychiatrie. Intensive
Werbung, Werbefahrten in Blndner Taler sowie
zahlreiche orientierende Veranstaltungen blieben

143 StAGR V 13 e 1. Schellenberg, Beratungsbericht Wald-
haus Chur vom SRK, 20.04.1979; Jahresbericht Wald-
haus 1979.

144 Ebd., S. 1-4.

145 \\eber beklagte die nach wie vor kursierenden Vorurteile
gegenlber «Heilanstalten» und Pflugfelder summierte
1967, dass der Tag der offenen Tiir» in der Offentlichkeit
nur auf geringes Echo gestossen sei. Vgl. Jahresbericht
Waldhaus 1967; Jahresbericht Realta/Beverin 1964,
S.12.

146 |nterviews mit Christian Schaub, 1.08.20-1.08.50, Ar
min Pirovino, Aufnahme 1, 3.10-3.24, Walter Monstein,
1.25.24-1.25.58, und Vitus Bass, 28.15-30.00.
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allerdings weitgehend wirkungslos. Der Fachkraf-
temangel flhrte sogar dazu, dass Stellen interna-
tional ausgeschrieben wurden. Havermans, der
in den Niederlanden aufwuchs, stolperte im Jahr
1976 zufallig in einer hollandischen Tageszeitung
Uber eine Ausschreibung der Klinik Beverin flr die
Stelle eines diplomierten Pflegers. Obwohl er sich
auf Hollandisch beworben habe und damals kaum
Deutsch gesprochen habe, sei er sogleich einge-
stellt worden.4”

Andererseits fuhrten Weber und Pflugfelder
die anhaltenden Rekrutierungsschwierigkeiten auf
die Arbeitszeitverklrzungen fir das Pflegeperso-
nal zuruck (vgl. Tabelle 12). Das Problem lag ihrer
Ansicht nach darin, dass die Arbeitszeitverkirzun-
gen auf der einen Seite zwar neue Anreize fur den
Beruf schufen, auf der anderen Seite aber Perso-
nalaufstockungen bedingten. Dadurch blieb der
Mangel an Pflegepersonal, vor allem Pflegerinnen
auf den Frauenabteilungen, weiterhin bestehen.

1946 60-Stundenwoche 10-Stundentag
1956 54-Stundenwoche

1960 52-Stundenwoche

1962 50-Stundenwoche

1972 45-Stundenwoche

1973 45-Stundenwoche 5-Tagewoche
1976 44-Stundenwoche

1988 42-Stundenwoche

Tabelle 12: Arbeitszeitverkirzungen Pflegepersonal
1946-1988

Quelle: Jahresberichte Waldhaus und Realta/Beverin
1946-1990.

Wegen der Vorbehalte der Direktoren war das
Waldhaus erst im Jahr 1948 bereit, die 1946 von
der Regierung beschlossene Einfuhrung des
10-Stundentags und der 60-Stundenwoche fur die
Pflegerinnen zu realisieren — und das nur dank der
Vermittlung deutscher Krankenschwestern durch
das SRK.™8 Ausserkantonales und auslandisches
Pflegepersonal bildeten einen substantiellen An-
teil des pflegerischen Personalbestands, vor allem
auf der Frauenseite (vgl. Diagramme 35 und 36). In
der Klinik Beverin war der Personalmangel in der
frihen Nachkriegszeit weniger gravierend, daher
setzte sich das Personal in Beverin aus weniger
auslandischen oder ausserkantonalen Pflegenden

147 Interview mit Antonius Havermans, 1.55-2.50.
148 Jahresbericht Waldhaus 1948, S. 30.
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Diagramm 35: Herkunft Pfleger,
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Diagramm 37: Herkunft Pfleger,
Klinik Realta/Beverin 1946-1950
Quelle: Jahresberichte Realta/Beverin 1946-1950.

zusammen (vgl. Diagramme 37 und 38). Beverin-
Direktor Pfister sprach 1950 gar davon, dass die
Klinik Beverin «als einzige Heil- und Pflegeanstalt
des Landes ohne Anstellung auslandischer Pflege-
rinnen» auskomme.® Spatestens ab den 1950er
Jahren wurde jedoch auch Beverin von der Perso-
nalnot erfasst.

Verscharft wurden die Rekrutierungsprobleme
mit der EinfGhrung der 52-Stundenwoche durch

149 Jahresbericht Realta 1950.
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Diagramm 36: Herkunft Pflegerinnen,

Klinik Waldhaus 1946-1950
Quelle: Jahresberichte Waldhaus 1946-1950.
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Diagramm 38: Herkunft Pflegerinnen,
Klinik Realta/Beverin 1946-1950

Anmerkung: In den Jahresberichten beider Kliniken sind die
Angaben zur Herkunft der Pflegepersonen nur fir die Jahre
1946-1950 dokumentiert.

Quelle: Jahresberichte Realta/Beverin 1946-1950.

den Kleinen Rat. Pflugfelder sah sich fir die weib-
liche Belegschaft sogar zu zeitweiligen Einschran-
kungen in der Arbeitstherapie und Gartengruppe,
der Freizeitgestaltung (Spaziergange, Heilgymnas-
tik, Turnstunden) und den Pflegearbeiten gezwun-
gen. Die Zahl der neu eintretenden Lernschwes-
tern war zu tief.’%° Die Leidtragenden waren nach
Pflugfelder letztlich die Patientinnen und Patien-

150 Jahresbericht Waldhaus 1960, S. 57.
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ten.'s" Offenbar wurde es trotz intensiver Wer
bung, besserer Besoldungsansatze und Arbeits-
zeitverklrzungen immer schwieriger, junge Frauen
fir den Beruf der Psychiatriepflege zu gewinnen.
Ein solcher Arbeitskraftemangel war in der Zeit
der frihen Hochkonjunktur ein allgemeines Prob-
lem. Doch Spitalbetriebe waren davon besonders
betroffen, weil Pflegearbeiten nicht rationalisiert
und die b-Tagewoche kaum umgesetzt werden
konnten. Ausserdem verlangten Spitalberufe -
insbesondere im Pflegebereich — eine qualifizierte
Ausbildung und sprachliche Kompetenzen (Kennt-
nis einer Landessprache). Sie konnten nicht un-
mittelbar von neu zugezogenen Migrantinnen und
Migranten, etwa aus sudeuropaischen Landern,
Ubernommen werden.

Die wenigen Lernschwestern und die hohen
Fluktuationsraten beim diplomierten weiblichen
Pflegepersonal zwangen die Kliniken, nach alter
nativen Losungen bei der Personalbeschaffung
zu suchen. So begannen sie in den 1960er Jah-
ren zunehmend, provisorisch Hilfsschwestern
und Schwesternhilfen anzustellen, die weniger
gut ausgebildet waren. Diese kamen oft nur tage-
weise, halbtagig oder stundenweise zum Einsatz.
Besonders im Waldhaus stellten sie einen nicht un-
wesentlichen Teil des weiblichen Pflegepersonals
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151 Jahresbericht Realta/Beverin 1962, S. 12.
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Diagramm 39: Ausbildungs-
stand Pfleger, Klinik Walad-
haus 1963-1977

Quelle: Jahresberichte Wald-
haus 1963-1977.

(vgl. Diagramme 39 und 40); ungelerntes Personal
kam im Waldhaus wesentlich zahlreicher als in Be-
verin zum Einsatz.’52 Auch mit der Einstellung von
«Putzburschen» und «Putzmadchen» versuchte
die Waldhaus-Direktion, das ausgebildete Personal
von pflegefremden Verrichtungen zu entlasten.53

Die sich verringernde Qualitat der Pflege hatte
aus Sicht der Chefarzte unmittelbare Folgen flr
Patientinnen und Patienten. Pflugfelder fihrte die
vermehrten Unfélle, vor allem Schenkelhalsfraktu-
ren, auf die Reduktion des Pflegebestands zurlick
und sah sich kunftig «zu grosster Zurlickhaltung
bei nicht dringlichen Aufnahmen» genotigt.'®4 Das
betraf vor allem gerontopsychiatrische Abteilun-
gen. Sturzverletzungen sind bis heute in der Ge-
rontopsychiatrie ein qualitatives Messkriterium. 155
Selbst bei den personalintensiven Insulinkuren
habe das Waldhaus wegen des Personalmangels
Einschrankungen in Kauf nehmen mussen, so
Pflugfelder. Das Fazit seines Direktorenkollegen
Weber fiel ahnlich negativ aus.

152 |m Sommer kamen in den 1970er Jahren auch Gruppen
des Christlichen Friedensdienstes aus verschiedenen
européischen Landern als freiwillige Helfer, u. a. bei Spa-
ziergangen und Ausfligen, zum Einsatz. Jahresbericht
Waldhaus 1970, S. 179.

153 Jahresbericht Waldhaus 1971, S. 200.

154 - Jahresbericht Waldhaus 1962, S. 60-61.

155 \/gl. SteipL/NiGe (2014), S. 74-83.



60

40
30

20

10

o
1963 NN @090

1064 EEEEEENEE 00
(G B

o (]
© ©
[2] (<]
- -

) B Dipl. Schwestern

1967 NN @0
196 NN 4090900

1970

,f m Hilfsschwestern

«Auch heute noch [kénnen] die Behandlungs-
moglichkeiten infolge Aerzte- und Pflegeperso-
nal-Mangel, Ueberbelegung der Abteilungen,
mangelnden Interesses der Oeffentlichkeit fiir
psychiatrische Belange, nicht ausgeschopft
werden. »1%6

Die chronischen Rekrutierungsengpasse zwangen
weiter zu Notfallmassnahmen, die spater gewinn-
bringend in die Betreuungsstruktur implementiert
wurden. Da das Waldhaus 1966 nach wie vor
Mihe bekundete, eine zweite Oberschwester
anzuwerben, entschloss sich Pflugfelder, einen
Pfleger als Oberschwesternadjunkt einzustellen
und durchbrach so aus pragmatischen Grinden
erstmals die bis dahin strenge Geschlechtertren-
nung beim Personal. Im Folgejahr setzte er — be-
dingt durch den anhaltenden Personalmangel
bei der weiblichen Belegschaft — erstmals aus-
nahmsweise einen diplomierten Pfleger auf einer
Frauenabteilung ein.’®” Die guten Erfahrungen
bewegten ihn dazu, an dieser Personalverlegung
festzuhalten. '8 So integrierte Pflugfelder diese an-
fanglich «notgedrungene Losung» in den 1970er

156 Jahresbericht Realta/Beverin 1973, S. 197.

157 Jahresbericht Waldhaus 1967, S. 163.

188 Vgl. Jahresberichte Waldhaus 1966, S. 72, 1967, S. 163,
1968, S. 159, 1972, S. 189, 1973, S. 193.

- N ™
~ ™~ ~
D D (2]
- = -

® Lernschwestern |

= Schwesternhilfen

. Diagramm 40: Ausbildungs-
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richten sind die Angaben zum
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| personals nur fur die Jahre

| 1963-1977 dokumentiert.
Flr das Jahr 1970 sind keine
Daten Uberliefert.

Quelle: Jahresberichte
Realta/Beverin und Waldhaus
1963-1977.
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Jahren in die Ausbildung, indem unabhangig vom
Geschlecht Lernende erfolgreich sowohl auf den
Frauen- als auch Mannerabteilungen eingesetzt
wurden.'®® Insbesondere der Einsatz weiblichen
Pflegepersonals auf der Mannerseite empfand
die arztliche Leitung als «flhlbare Auflockerung
der Atmosphare».160

Dieser ressourcenbedingte personelle Durch-
mischungsprozess — der in der Klinik Beverin,
wenn auch leicht verspatet, ahnlich ablief — scheint
eine Blndner Eigenheit gewesen zu sein.'® In
der Basler Friedmatt beispielsweise setzte die
Direktion ebenfalls zunehmend Pflegerinnen auf
ruhigen Méannerabteilungen ein, jedoch um durch
die tieferen Frauenléhne Kosten zu sparen.'62 Auf
die Durchmischung beim Personal folgte in Grau-
binden bald auch die Forderung, die historisch
bedingte Geschlechtertrennung der Patientenab-
teilungen aufzuheben. Im Laufe der 1980er Jahre

189 Jahresbericht Waldhaus 1971, S. 200.

160 Jahresbericht Waldhaus 1973, S. 191.

161 Zur Entwicklung in der Klinik Beverin sagte Weber 1972:
«Das Problem der Personalrekrutierung spitzt sich im-
mer mehr zu. Besonders kritisch ist die Lage bei den
diplomierten Psychiatrieschwestern. Engpéasse auf der
Frauenabteilung mussen durch den Einsatz von Pflegern
Uberbrlckt werden», vgl. Jahresbericht Realta/Beverin
1972, S. 200.

162 BRAUNSCHWEIG (2004), S. 120.
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wurde diese Idee schrittweise durch Neustruktu-
rierungen der Abteilungen umgesetzt.163

Nach den Jahresberichten ging die Geschlech-
terdurchmischung auf arztliche Initiativen zurdck.
Die «Zweispurigkeit» bei den Patientinnen und Pa-
tienten, wie sie Pirovino im Gesprach bezeichnete,
war aber auch der Pflege ein Dorn im Auge.'64
Bemangelt wurden fehlende Austauschmoglich-
keiten und alltagspraktische Einschrankungen, die
durch die Trennung der Geschlechter entstanden.
Laut Pirovino blieben die Baderaume wegen des
knappen Warmwasservorrats alternierend eine
Woche fur die einzelnen Mannerabteilungen und
die darauffolgende Woche fur die verschiedenen
Frauenabteilungen reserviert. Gerade bei den «un-
reinen» alteren Patientinnen und Patienten der
gerontopsychiatrischen Abteilungen erwies sich
diese Regelung, nur alle 14 Tage baden zu kdnnen,
als hochst problematisch und zeitigte massgebli-
chen Einfluss auf die mangelnde Hygiene dieser
Abteilungen. Insofern war die systematische Zu-
sammenlegung der Geschlechter fur Pirovino ein
zentrales Anliegen in der Kaderschule — ein Ziel,
das er im Waldhaus erst unter Direktor Fontana
umsetzen konnte.

Offenbar war die Pflege ein wichtiger Faktor fur
die EinfGhrung der Geschlechterdurchmischung
auf den Abteilungen in den Bundner Kliniken. Bass
berichtete, dass das Waldhaus die erste Klinik war,
die in den 1960er Jahren Méanner und Frauen in
der Akutpsychiatrie durchmischte.’85 Ahnlich fal-
len die Einschatzungen zur Klinik Beverin aus.
Monstein wies im Gesprach darauf hin, dass «wir
da eigentlich den Funken gezlindet [haben]». Er
habe Weber, zu dem er ein gutes Verhéltnis ge-
pflegt habe, die Durchmischung des Personals
empfohlen. Weber sei anfangs dagegen gewesen,
speziell bezlglich der Arbeit von Frauen auf der
Mannerseite. Schliesslich habe er Weber Uberzeu-
gen konnen, Monsteins Nichte, die damals eine

163 Eine Ausnahme bildet das «Haus Salvorta», das bereits
in den 1970er Jahren mit dieser Durchmischung begann.

164 |nterview mit Armin Pirovino, Aufnahme 1, 57.02-58.23.

165 |nterview mit Vitus Bass, 1.05.30-1.05.58. Auch fur Ha-
vermans und Huwyler war die Aufhebung der Geschlech-
tertrennung ein wichtiges Ereignis in ihrer beruflichen
Laufbahn. Havermans wurde bei seinem Stellenantritt
1977 sogar direkt auf der geschlossenen Frauenstation
eingeteilt, auf der bisher nur ein Mann als Stationsleiter
gearbeitet hatte. Er wurde explizit fur Spaziergange ein-
gesetzt, da man den Patientinnen nicht zutraute, in sei-
ner Gegenwart zu flichten. Vgl. Interview mit Antonius
Havermans 13.20-15.15; Interview mit Ursula Huwyler,
44.34-45.12.
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Lehre als Psychiatrieschwester absolvierte, auf
der Mannerseite einzusetzen. Der Erfolg flhrte
dazu, dass sie auch auf der unruhigen Aufnahme-
station eingesetzt wurde. Die neue Praxis brei-
tete sich schrittweise in der ganzen Klinik aus.66
Dass Weber Monsteins Vorschlag entsprach und
das Experiment glickte, zeigt nicht zuletzt, dass
solche Entscheidungen nicht zwangslaufig auf-
grund hierarchischer Autoritat zustande kommen
mussten.

4.2 Die Arzteschaft: Bedeutung der
psychiatrischen Gutachtertatigkeit

Die Perspektiven von Regierung, Verwaltung und
arztlichem Personal werden im vorliegenden Be-
richt sehr ausflhrlich abgebildet. Deshalb be-
schrankt sich das Kapitel Uber die Innenansichten
der Arzteschaft auf einen zentralen Auftrag der
Psychiatrie — die psychiatrische Gutachtertatigkeit.
Far die Institutionalisierung der psychiatrischen
Expertise ausserhalb der Kliniken spielten die Gut-
achten eine wegweisende Rolle. Spatestens seit
Mitte des 20. Jahrhunderts, als die Zahl gestellter
Gutachten in GraubUlnden rasant zunahm, wurde
das psychiatrische Expertenwissen zu einem
Dreh- und Angelpunkt fur Prozesse in den Berei-
chen Zivilrecht, Strafrecht und Versicherungsrecht.
Entsprechend vielféltig waren die zuweisenden In-
stanzen. Begutachtungsauftrage gingen unter an-
derem von Vormundschafts- und Flrsorgebehor
den, Gerichten, Staatsanwaltschaften und Versi-
cherungen aus. Die Psychiatrie als begutachtende
Autoritat nahm die Auftrage entgegen und bezog
aus medizinischer Sicht Stellung zu den gestell-
ten zivilrechtlichen, strafrechtlichen und versiche-
rungsrechtlichen Fragen. Die Antworten auf diese
Fragen waren handlungsvorbereitend, sie schlu-
gen eine bestimmte Massnahme vor, beispiels-
weise eine Bevormundung aufgrund von «Geistes-
krankheit» oder «Geistesschwache» nach ZGB-Ar
tikel 369.1%7 Den Auftraggebern des Gutachtens
stand es allerdings offen, diesen Empfehlungen
zu folgen — sie waren letztlich formell verantwort-
lich fir den Beschluss einer Massnahme. In der
Forschung der letzten Jahre verdichteten sich die
Anzeichen, dass die Behorden ihre Praxis stark mit
den Gutachten legitimierten. Rietmann konnte in

166 |nterview mit Walter Monstein, 16.38-19.15.
167 Zur Vorstellung, dass Gutachten eine Handlung vorberei-
ten, siehe GeisTHOVEL (2017), S. 13, 17



ihrer Studie zu flrsorgerischen Massnahmen in
Graublinden aufzeigen, dass die vormundschafts-
behordlichen Entscheide oft «massgeblich» von
den psychiatrischen Experten und ihrer «hohen
Legitimierungskraft» beeinflusst wurden.68

4.2.1 Die Anfdnge der Begutachtung und
der Kampf um eine angemessene
Entschédigung

Das Verfassen von psychiatrischen Gutachten geht
im Kanton Graublnden bis in das 19. Jahrhundert
zurlick. Gutachten wurden anfangs allerdings
noch in einem kleinen Umfang erstellt (vgl. Dia-
gramm 41). J.J. Jorger schilderte die begutachte-
ten Falle in den ersten Jahresberichten der Klinik
Waldhaus ausfuhrlich. Ein diskreter, reglementier
ter Umgang mit den Begutachtungsauftragen war
zu dieser Zeit offenbar noch nicht Gblich. So heisst
es im ersten Betriebsjahr:

«Forense Félle kamen 4 zur Aufnahme und
Begutachtung. Ein Mann hatte sich der Blut-
schande schuldig gemacht. Unser Gutach-
ten wies nach, dass der Angeklagte schon
mehrere Anfélle von Geistesstérung durch-
gemacht und dass er sich zur Zeit der ver
brecherischen Handlung in maniakalischem
Zustande befunden habe. — der Mann wurde
vom bundnerischen Kantonsgerichte unter
Annahme mildernder Umsténde zu 10 Monat
Gefédngnis verurteilt».169

Der Nachweis eines manischen Schubs wahrend
des Inzests, den Jorger im Rahmen seines Gut-
achtens erbracht habe, veranlasste das Kantons-
gericht dazu, die Gefangnisstrafe auf zehn Monate
zu reduzieren. Bei einer weiteren zugewiesenen
Person im selben Jahr diagnostizierte Jorger eine
chronische «Verricktheit mit Verfolgungs- und
Gréssenwahn», woraufhin das Kriminalgericht far
die betreffende Person einen Freispruch und die
Versorgung in einer Heil- und Pflegeanstalt ver
flgte. Bereits die ersten Gutachterfalle deuten an,
welche Wirkungskraft die psychiatrischen Gutach-
ten hatten — selbst in einer Zeit, als die Psychiatrie
noch kein hohes Prestige genoss.'”°

168 \/gl. RIETMANN (2017), S. 17 Siehe dazu auch BUHLER et al.
(2019), S. 21.

169 Jahresbericht Waldhaus 1892, S. 123.

170 Ebd.

Das galt aber nicht fur alle Gutachten, die um
die Jahrhundertwende von der Blndner Psychia-
trie gestellt wurden. Bei Personen, die zeitgends-
sische soziale Normen verletzt hatten, zeigte sich
das Gericht bisweilen kritischer gegenlber den
Empfehlungen der Gutachten. 1897 beispiels-
weise Uberwies das Gericht einen Alkoholiker
dem Waldhaus zur Begutachtung, der mehrere
Straftraten begangen hatte. Jorger diagnostizierte
ein «Delirium tremens», das heisst Storungen,
die im Alkoholentzug nach langjahrigem Alkohol-
missbrauch aufgetreten seien. Aus seiner psy-
chiatrischen Perspektive habe der Begutachtete
folglich die Straftaten «im Zustande» einer «Be-
wusstlosigkeit» begangen — Jorger meinte damit
wohl, dass der Begutachtete aufgrund «Delirium
tremens» zum Tatzeitpunkt nicht zurechnungs-
fahig gewesen sei. Das Gericht akzeptierte die
Diagnose zwar, hielt den alkoholbedingten Zu-
stand der Bewusstlosigkeit aber fir «selbstver
schuldet» und verurteilte den Begutachteten nach
blndnerischem Strafrecht zu zwei bis drei Jahren
Gefangnis.’”" Die damaligen forensischen Ein-
schatzungen geben eine Vorstellung davon, wie
die zeitgenossischen Diagnosekategorien wahr
genommen wurden. Die Diagnose Psychopathie,
nach zeitgendssischem Verstandnis sozial devian-
tes Verhalten und Personlichkeitsstorung, genlgte
beispielsweise nicht, den Begutachteten von sei-
ner Schuldféhigkeit freizusprechen.’”2 In den Jah-
resberichten der Jahrhundertwende finden sich
zudem auch Hinweise darauf, dass Jorger bereits
«zahlreiche Gutachten» in Fragen der Eheschei-
dung und Eheschliessung abgegeben habe (vgl.
auch Kapitel 2.2.2).173

Das Gutachterwesen war keine freiwillige Ne-
bentatigkeit der Klinikarzte. Die Regierung legte in
den Statuten fest, dass psychiatrische Gutachten
von Beginn an zum Pflichtenkreis des Direktors
beziehungsweise des ihn vertretenden Arztes ge-
horten.'74 Sie gehorten also offiziell zu den Aufga-
ben, fir die die Direktion ihr gesetzlich reglemen-

171 Jorger gab im Jahresbericht den Inhalt der Straftaten
nicht bekannt. Vgl. Jahresbericht Waldhaus 1897, S. 128.
Bei einem Beispiel von 1900 verfugte das Gericht auf
das Gutachten hin eine Versorgung des Begutachteten
in einer Trinkerheilstatte, vgl. Jahresbericht Waldhaus
1900, S. 4.

172 Sjehe z. B. Jahresberichte Waldhaus 1925, S. 175, 1931,
S. 205, 1935, S. 232.

173 Vgl. Jahresberichte Waldhaus 1892, S. 124, 1896, S. 124,
1897 S. 128 (Zitat).

174 StAGR VA 13: Statuten Anstalten Waldhaus und Realta,
1917 Art. 16.
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tiertes, fixes Honorar erhielt.’7® Diese Reglung
fUhrte langfristig zu Problemen. Das Verlangen
nach Gutachten schwankte von Zeit zu Zeit stark.
Zudem wurden nicht alle Direktoren in demselben
Ausmass fur Gutachten aufgesucht. J.B. Jorger,
der ab 1930 die Klinik Waldhaus flihrte, habe nach
eigener Ansicht einen guten Ruf als Gutachter ge-
nossen und entsprechend viele Auftrage von den
Behorden entgegengenommen. Mehr Gutachten
bedeuteten aber auch mehr Arbeit. Deshalb be-
gann er in den 1920er Jahren auch eigene Rech-
nungen auszustellen. Als die Regierung darauf
aufmerksam wurde, forderte sie eine Begrundung
fir die Rechnungsstellung. Jérger war nicht damit
einverstanden, dass der Direktor «ex officio der
psychiatrische Begutachter der Behorden sei».176

«Die psychiatrische Begutachtung ist in je-
dem Falle eine durch besondere Umstéande
veranlasste Extraarbeit von spezieller Ver
antwortung, oft von grossem Umfang u. be-
deutender Zeitanforderung. Sie basiert auf
speziellen Untersuchungen, Erhebungen, auf
Aktenstudien u. erheischt eingehende schrift-
liche Darlegungen, was alles flir gewdhnliche
Behandlung u. Pflege eines Kranken in der
Anstalt nicht oder in bedeutend geringerem
Masse erforderlich ist.»77

Er stellte sich auf den Standpunkt, dass unter
den Umstanden einer Begutachtungspflicht der
bestehende Arzteetat «langst nicht hinreichen»
wirde. Zudem wiirde er diverse Gutachten ambu-
lant stellen, bei denen der «Explorand» gar nicht
erst mit der Anstalt in Berihrung gekommen sei.
Jorger forderte eine «Praxis der Honorierungn,
wie sie beispielsweise bei der eidgendssischen
Militarversicherung, die spitalarztliche Gutach-
ten, Arztzeugnisse und Berichte speziell honoriert
habe, praktiziert worden sei. Ohnehin wirden alle
Spitalarzte fir Extraleistungen eigene Honorare
beziehen. Jorger betonte auch, dass diese Hand-
habung in Graublnden eigentlich bereits gelaufig

175 StAGRV 13 e 1: Schreiben der Staatsanwaltschaft Grau-
blinden an das Justiz- und Polizeidepartement, Chur,
4.9.1945, S. 1.

176 Offenbar ibernahm er von seinem Vater, dem damaligen
Direktor der Klinik, einige Gutachtenauftrdge. Zudem le-
gen seine Ausflhrungen nahe, dass in der ersten Halfte
des 20. Jahrhunderts bereits auch Ober- und Assistenz-
arzte fur Gutachten in Anspruch genommen wurden.
Vgl. StAGR IV 10 b 13: Schreiben J. B. Jérgers an das Tit.
Justizdepartement Graublinden, Masans, 15.7.1928.

177 Ebd.
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gewesen sei. Die Behorden, vor allem Justiz und
Erziehungsdepartement, hatten die von ihm ge-
stellten Rechnungen immer ohne Widersprache
visiert. In der Praxis schien die berufliche Auto-
nomie der Anstaltsarzte nicht so stark durch or
ganisatorische Hierarchien und Bestimmungen
eingeschrankt gewesen zu sein. Mit den neu auf-
geworfenen Beanstandungen wurde das Justizde-
partement ein funktionierendes System in Frage
stellen, das auch von den Aufsichtsbehorden der
Anstalt mitgetragen worden sei.'”® Die Aufsichts-
kommission stellte sich in dieser Angelegenheit
dezidiert hinter Jorger.

«Die Aufsichtskommission hélt nach wie vor
an der Ansicht fest, dass die Anstaltsérzte
auf Grund der Statuten nicht angehalten wer
den koénnten, die oftmals sehr zeitraubende
Arbeit der Begutachtungen unentgeltlich zu
leisten. »179

Langfristig war die Debatte damit aber nicht vom
Tisch. 1945 machte die Staatsanwaltschaft Jor
ger — vermutlich auf eine gestellte Rechnung hin -
eindringlich auf die Statuten aufmerksam. Diese
sprachen unmissverstandlich von einer Amts-
pflicht: «Die bezugliche Bestimmung sagt ganz
kategorisch; «... und gibt auf Verlangen zustandi-
ger Behorden irrenarztliche Gutachten ab.»» 18 Flr
die Staatsanwaltschaft war es selbstverstandlich,
dass der Direktor in Ausnahmefallen, etwa bei
starker Belastung des Klinikbetriebs, auch Begut-
achtungsauftrage zurlickweisen dirfe. Allerdings
zeigte sie kein Verstandnis dafur, dass Direktoren
personlich Rechnungen fir die erbrachten Gutach-
ten stellten. Um weitere Differenzen zu vermei-
den, schlug sie vor, den entsprechenden Artikel
in den Statuten anzupassen. Vor allem sei der Be-
griff «zustandige Behdrden» zu prazisieren, be-
ziehungsweise auf Vormundschaftsbehérden und
Strafgerichte zu reduzieren. Zudem verlangte sie
eine Regelung der Privatgutachten der Direktoren,
damit nicht die amtlich vorgesehenen darunter
leiden wirden — dieses Anliegen wurde von der
Regierung abgelehnt, da es den Direktoren statu-

178 Ebd.

179 StAGR IV 10 b 13: Schreiben der Aufsichtskommission
der Anstalten Waldhaus und Realta an das Tit. Justiz-
und Polizeidepartement des Kantons Graublnden, Chur,
12.10.1928.

180 StAGRV 13 e 1: Schreiben der Staatsanwaltschaft Grau-
binden an das Justiz- und Polizeidepartement, Chur,
4.9.1945, S. 2.



tarisch erlaubt war, nebenbei eine Privatpraxis zu
flhren.’® Dem Bedurfnis der Direktoren nach ei-
nem zuséatzlichen Honorar fir die erbrachten Gut-
achten kam die Staatsanwaltschaft allerdings nur
leicht entgegen. Sie befand es als vertretbar, flr
ausserordentlichen Zeitaufwand eine pauschale
Entschadigung zu entrichten.'8 Noch im selben
Jahr passte die Regierung die Rahmenbedingun-
gen fur die Gutachtertatigkeit der Direktoren an —
zugunsten J. B. Jorgers und seinen Kollegen. Die
Behdrden, die Gutachten bei den Klinikdirektoren
einholen durften, blieben jedoch sehr weit gefasst:

«Entschadigung der Direktoren der Anstalten

Waldhaus und Realta flir amtliche Gutachten:

1. Die Direktoren der kantonalen Anstalten Wald-
haus und Realta sind berechtigt, fir die von den
zustandigen kantonalen Instanzen verlangten,
in ihren Pflichtenkreis fallenden psychiatrischen
Gutachten Uber Personen, die in die Anstalt ein-
gewiesen werden oder sich bereits dort befin-
den, eine Entschadigung zu verlangen.

2. Als zustdndige Behorden im Sinne des § 16
der Anstaltsstatuten werden der Kleine Rat
oder die einzelnen Departemente, die Staats-
anwaltschaft, die Kreisamter und die Vormund-
schaftsbehdrden sowie deren Aufsichtsinstan-
zen bezeichnet.

3. Die Entschadigung kann je nach der Schwere
des Falles bzw. des hiezu bendtigten Mehrzeit-
aufwandes Fr. 10.— bis 60.— betragen.»'83

Doch mit der zunehmenden Gutachtertatigkeit,
die spatestens um 1940 zu verzeichnen ist, wuch-
sen auch die Gehaltsforderungen der Klinikarzte.
1966 beschloss die Blndner Regierung, diesem
Anliegen Rechnung zu tragen und erhéhte die Ho-
norare flr psychiatrische Gutachten. Dabei legte
sie allerdings fest, dass 20 Prozent der Gutach-
terkosten nicht zugunsten der begutachtenden
Arzte, sondern fiir den Schreibaufwand der Kili-
niken ausbezahlt werden sollen. Da die Kliniken
dem Kanton unterstanden, kam dieses Flinftel an
Gutachterkosten kiinftig der kantonalen Verwal-
tung zu.'® Pflugfelder war mit dem Regierungsbe-

181 Ebd., S.2-3; Zum Thema der freien Arztpraxen vgl.
StAGRV 13 e 1: Schreiben der Finanzkontrolle des Kan-
tons Graublinden an das Justiz- und Polizeidepartement
Graubtinden, Chur, 28.6.1944.

182 Ebd,, S. 3.

183 StAGR VA 15: Entschadigung der Direktoren der Anstal-
ten Waldhaus und Realta fiir amtliche Gutachten, 1945.

184 StAGR V 13 a 2: Der Kleine Rat des Kantons Graubln-

schluss nicht einverstanden und kindigte an, dass
er und sein arztliches Personal in einen Gutach-
terstreik treten wirden.85 Er widersprach zudem
vehement der Vorstellung, dass die Gutachterta-
tigkeit flr ihn eine lukrative Nebenbeschaftigung
dargestellt hatte. Vielmehr sei sie ein integraler
Bestandteil seiner beruflichen Aufgaben als Psy-
chiater. Darlber hinaus schrieb er der Gutachterta-
tigkeit auch eine dokumentarische Bedeutung zu:

«Die Ubernahme solcher psychiatr. und neuro-
psychiatr. Gutachten ist kein Steckenpferd
des einzelnen Arztes, sondern nach unserer
Auffassung eine recht belastende érztliche
Pflicht. [...] Erst in 20 und 50 Jahren wird man
genligend schéatzen, welche wertvollen Infor
mationen im Krankengeschichtenarchiv und
auch in den ambulanten Krankengeschichten
mit Gutachten gesammelt worden sind. »188

4.2.2 Sachversténdige fiir Behérden und
Gerichte: Intensivierung der Gutachter
tatigkeit seit den 1940er Jahren

Hans Konig, der von 1984 bis 1993 die Klinik Be-
verin fUhrte, wies darauf hin, dass die Anzahl prak-
tizierender Facharzte Psychiatrie zu seiner Amts-
zeit in Graublinden Uberschaubar gewesen und
deshalb Gutachtertatigkeit in Graubuinden lange
primar Sache der Kliniken war.'®” Dieser Umstand
stellte die Einrichtungen mit der Zeit vor Heraus-
forderungen, denn seit den 1940er Jahren nahm
die Nachfrage nach straf- und zivilrechtlichen Gut-
achten der Klinik Beverin stark zu (vgl. Diagramm
41). Eine Entwicklung, die flr das Waldhaus be-
reits 1932 moniert wurde:

«So sehr erfreulich es ist, dass die Meinung
des Psychiaters steigender Beanspruchung
sich erfreut, so hoffen wir doch, die Gutachter
tatigkeit, die immer eine zeitraubende Mehr
arbeit bedeutet, bewege sich nicht immer in
solchen Zahlen. »'88

den, Protokoll Nr. 1636. Regierungsbeschluss zur Hono-
rierung von psychiatrischen Gutachten, Chur, 25.7.1966.

185 \/gl. StAGRV 13 a 2: Stellungnahme Gottlob Pflugfelders
zum Kleinratsbeschluss vom 27.6.1966, Chur 27.7.1966.
Vgl. auch ALiescH (2013), S. 45-46.

186 Ebd.

187 |Interview mit Hans Konig, 2.20.15-2.37.20

188 Jahresbericht Waldhaus 1932, S. 205.
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Diagramm 41: Gutachtertéatigkeit der Klinik Realta/Beverin 1919-1990
Anmerkung: Die Gutachtertatigkeit ist vor allem fur die Klinik Beverin gut dokumentiert. Die Grunde fur die deutliche Ab-
nahme der Gutachtertatigkeit Ende der 1980er Jahre konnten im Rahmen dieser Studie nicht abschliessend geklart werden.

Quelle: Jahresberichte Realta/Beverin 1919-1990.

Die Zunahme der in Auftrag gegebenen Gutach-
ten hing unter anderem mit der rechtlichen und
institutionellen Entwicklung zusammen. 1942 trat
das Schweizerische Strafgesetzbuch (StGB) in
Kraft und 1960 wurde die Invalidenversicherung
(IV) eingeftihrt. Strafrechtliche und zivilrechtliche
Falle machten weiterhin den Grossteil der Gut-
achtertatigkeit aus. Als Reaktion auf die Zunahme
an Auftrdgen begannen die Arzte Mitte der 1960er
Jahre vermehrt ambulant Gutachten zu stellen.
Damit verbunden sollte die stationare Begutach-
tung von «Exploranden» — wie die Begutachteten
fachsprachlich bis heute bezeichnet werden — in
einem handhabbaren Rahmen gehalten werden.
Auffallig bei der Gutachtertatigkeit der Klinik
Beverin ist der starke Anstieg der strafrechtlichen
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Gutachten um 1969/70. Das starke Wachstum
betrifft vor allem ambulante Begutachtungen bei
drogensuchtigen Jugendlichen (Haschisch und
LSD).'8® Der generelle Anstieg strafrechtlicher
Gutachten hing aber auch mit der institutionellen
Verbindung von Psychiatrie und Strafjustiz zu-
sammen. Laut Direktor Oskar Pfister verfligte der
Anstaltskomplex um 1950 in der Gutachtertatig-
keit «eine gewisse Spezialitat». Obwohl in Realta
weniger Arzte angestellt waren als im Waldhaus,
wurden in Realta zwei bis drei Mal mehr Gut-
achten gestellt.’90 Auch die spatere Chefarztin

189 Jahresbericht Realta/Beverin 1969, S. 9.
190 Die Umbenennung in «Heil- und Pflegeanstalt Beverin»
erfolgte erst 1951. Deshalb sprach Pfister in seinem



Suzanne von Blumenthal sah eine klare Tendenz
der Staatsanwaltschaft, bei Abklarungen Uber die
Hafterstehungsfahigkeit den Auftrag an die Klinik
Beverin zu vergeben.'91

Das wachsende Gutachterwesen bedeutete
nicht nur arztliche Mehrarbeit, sondern gemass
Pfister auch eine «erfreuliche Zunahme» von «fri-
scheln] und akute[n] Fallen» zur Untersuchung
und Abklarung — dies in einer Zeit, als sich die
Arzteschaft darliber beklagte, dass in Realta nur
Patientinnen und Patienten mit chronischen Krank-
heiten versorgt wirden.'92 Pfister stellte in den
ersten flinf Jahren seiner Amtszeit 85 Expertisen
aus. Davon standen laut seinen Angaben rund 30
im Zusammenhang mit Sittlichkeitsdelikten.193

Das Waldhaus setzte andere gutachterliche
Schwerpunkte. Zwischen 1965 und 1985 verfass-
ten die dortigen Arzte diverse Gutachten zur Kla-
rung der Diensttauglichkeit fur die Rekrutenschule.
Ab 1980 sind zudem diverse Begutachtungen bei
Schwangerschaftsunterbrechungen gemass Art.
120 StGB Uberliefert (vgl. Kapitel 5.2.1).7%* |In die-
sen beiden Feldern waren psychiatrische Gutach-
tenTeil eines Rechtsverfahrens. Beim Militar such-
ten viele Dienstunwillige die Befreiung uber ein
arztliches Gutachten, den sogenannten «blauen
Wegn». In Abtreibungsfallen war ein Schwanger
schaftsunterbruch ebenfalls nur legal nach Vor
liegen eines arztlichen Gutachtens, zumindest bis
zur Einfdhrung der «Fristenldsung» 2002.

Hans Kdnig, von 1984 bis 1993 Chefarzt der Kli-
nik Beverin, rdumte der Gutachtertatigkeit einen
hohen Stellenwert ein. In seinen Augen war das
Ausstellen von Gutachten eine Moglichkeit, der
Psychiatrie eine bessere wissenschaftliche Legiti-
mitat und 6ffentliche Anerkennung zu verschaffen.

Vortrag an der Generalversammlung des Blndner Vor-
mundschaftsverbandes ausschliesslich von Realta. Vgl.
PrisTeR (1951), S. 8.

191 |nterview mit Suzanne von Blumenthal, 9.02-12.05. Je-
mand gilt als hafterstehungsfahig, wenn er oder sie in
einer Einrichtung des Strafvollzugs untergebracht wer
den kann, ohne dass vom medizinischen Standpunkt
aus mit gesundheitlichen Schadigungen zu rechnen ist.
Vgl. RoHmER (2012), S. 685.

192 PrisTeER (1951), S. 8.

193 Gemeinsam mit den Gutachten, die andere Arzte unter
seiner Mitverantwortung erbracht haben, seien es rund
60 Gutachten. Allerdings sei «nur ein kleiner Teil der [Un-
zucht-]Falle zur Anzeige» gelangt. Vgl. ebd., S. 9.

194 Das Amt als Waffenplatzpsychiater konnte laut Fontana
«glicklicherweise» in den 1980er Jahre abgegeben wer-
den. Kinftig schrieben die Klinikarzte solche Gutachten
nur noch stellvertretend, vgl. Jahresbericht Waldhaus
1982, S. 180.

Heute ist fUr die Gutachtertatigkeit eine spezielle
Zertifizierung notwendig. Konig sah in dieser Ent-
wicklung nicht nur Positives. Bereits in der Aus-
bildung habe er unter Anleitung der jeweiligen Vor-
gesetzten sehr viele Gutachten geschrieben und
an den gemeinsamen Vorstellungen mitdiskutiert.
Rlckblickend betonte er die Wichtigkeit dieser
praktischen Erfahrungen, vor allem gegenlber der
verbreiteten Ansicht, dass allein ein Kurs zur Be-
gutachtung legitimieren solle.95

Das Gutachterwesen war fiir die Arztinnen und
Arzte eine aufwandige Zusatzbeschaftigung. Ein
Gutachten zu erstellen folgte laut Konig einem vor-
geschriebenen Ablauf.’® |n einem ersten Schritt
formulierten die Auftraggeber (Vormundschafts-
behorde, Staatsanwaltschaft, Versicherung usw.)
eine konkrete Frage an den Psychiater und er
teilten ihm das Recht auf vollstandige Aktenein-
sicht.’®” Die behordliche Sicht, die sich in den
Akten spiegelt, konnte auf diese Weise auch die
Position des Gutachtens pragen.'®® Konig argu-
mentierte jedoch, dass fUr eine Begutachtung die
Akteneinsicht unerlasslich sei. Ohne Berucksich-
tigung behordlicher Akten wirde der Arzt einen
«Kunstfehler» begehen. Gleichzeitig betonte er,
dass der Begutachtungsprozess durch die Be-
horden nicht beeinflusst werden dirfe. Nach
dem Auftrag sollte mit der beauftragenden Stelle
deshalb keinerlei Kontakt mehr stattfinden.'® In
einem nachsten Schritt wurde der Begutachtungs-
auftrag einem Oberarzt oder einem Assistenzarzt
ubergeben. Anders als noch Mitte des 20. Jahr
hunderts war es spater nicht mehr Ublich, dass der
Direktor die Gutachten alleine ausfertigte. Danach
folgte, so Konig, die Befragung des «Exploran-
den» und seines Umfelds sowie gegebenenfalls
der Einbezug weiterer Fachpersonen. Der beauf-
tragte Arzt verfasste aufgrund der gewonnenen
Erkenntnisse einen ersten Entwurf. Dieser wurde
anschliessend gemeinsam mit der gesamten arzt-

195 Vgl. E-Mail von Hans Konig vom 13. Oktober 2019, das
er uns nach dem Interview zugestellt hat.

196 Suzanne von Blumenthal ergénzte in diesem Zusam-
menhang, dass seit den 1990er Jahren verbindliche
Standards fir die Gutachtenstellung etabliert worden
seien. Vgl. Interview mit Suzanne von Blumenthal,
1.13.40-1.21.45. Vgl. dazu beispielsweise die strengen
Qualitatsleitlinien flr psychiatrische Gutachten in der
Eidgendssischen Invalidenversicherung der Schweizeri-
schen Gesellschaft fiir Psychiatrie und Psychotherapie,
Bern 2012.

197 Vgl. E-Mail von Hans Kénig vom 13. Oktober 2019.

198 Vgl. BUHLER et al. (2019), S. 21.

199 Vgl. E-Mail von Hans Kénig vom 13. Oktober 2019.
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lichen Belegschaft, den beteiligten Sozialarbei-
tenden und Pflegenden besprochen. Die begut-
achtete Person wurde in diese Diskussion eben-
falls einbezogen. Anschliessend formulierte der
beauftragte Arzt eine Endfassung und Ubergab
diese dem Chefarzt zur Unterzeichnung. Die in
Rechnung gestellte Entschadigung fur die Arbeit
ging an den Chefarzt, der 80 Prozent des Hono-
rars dem beauftragten Arzt und 20 Prozent dem
verantwortlichen Vorgesetzten, also sich selbst,
auszahlen liess.200

4.3 Die Sicht der Patientinnen und
Patienten auf ihren Klinikaufenthalt

Die Perspektive der Patientinnen und Patienten
lasst sich Uber die schriftliche Uberlieferung nur
fragmentarisch rekonstruieren. In den Patienten-
akten ist die Sichtweise der Betroffenen nur durch
die Linse der Arzte- und Pflegschaft und anderer
Fachexpertinnen und -experten wiedergegeben —
indirekt und gefiltert.20" Schriftliche Dokumente,
die von Patientinnen und Patienten verfasst wur
den, sind selten.2°2 Hinweise auf die Perspektive
von Patientinnen und Patienten finden sich in
Uberlieferten Korrespondenzen mit Angehdrigen,
Vormunden oder Juristen.203 Ausserdem geben
auch Beschwerdeschriften und Rekurse Einblick
in die Erfahrungswelt der Patientinnen und Patien-
ten. Alle diese Selbstzeugnisse entstanden jedoch
in einem verrechtlichten Kontext, der sich auch auf
den Inhalt auswirkte.

200 Zu Konigs Amtszeit lag die Frist fir ein Gutachten bei
maximal drei Monaten. Vgl. ebd.

201 Es gibt nur eine kleine Anzahl publizierter Schriften,
in denen Patienten ihre Zeit im Waldhaus oder in Re-
alta/Beverin schilderten, vgl. Furger {1911), siehe auch
Kapitel 2.1.1; GurT (2016). Nicht unerwahnt bleiben soll
zudem die umfangreiche Studie Uber das Leben des ju-
dischen Fliichtlings Rolf Merzbacher, der nach seiner An-
kunft in der Schweiz in verschiedenen psychiatrischen
Einrichtungen untergebracht wurde und schliesslich im
Waldhaus verstarb, vgl. SPuHLER (2011).

202 |n vielen Patientenakten finden sich kurze Lebenslaufe
von Patientinnen und Patienten, die sie auf Verlangen
des arztlichen Personals beim Eintritt in die Klinik ver
fassten.Vgl. dazu die quellenkritischen Anmerkungen im
Quellen- und Literaturverzeichnis.

203 Die Korrespondenzen wurden unter Umstanden aller
dings zensuriert. Siehe dazu Artikel 45 der Statuten von
1917: «Der Verkehr der Kranken mit ihren Angehdrigen
oder mit Auswartigen tberhaupt, durch Besuche, Briefe
oder Sendungen unterliegt der Bewilligung und Kontrolle
der Direktion». Vgl. StAGR VA 13: Statuten Anstalten
Waldhaus und Realta, 1917 Art. 45.
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Die folgenden Ausfuhrungen stltzen sich auf
Interviews mit vier Mannern, die zeitweise als
Patient in einer der beiden Kliniken untergebracht
waren: Andrin FlUtsch (*1942, Pseudonym), Alois
Kappeler (¥*1953), Philipp Gurt (¥*1968) und Ken
Margreth (*1987). Die Umstande ihrer Einwei-
sung waren unterschiedlich. Bei FlUtsch, Kappeler
und Gurt handelte es sich um eine flirsorgerische
Zwangsmassnahme, ausgesprochen von Vormund-
schaftsbehorden und Vormunden. Sie waren be-
reits als Kinder fremdplatziert, Flitsch und Kap-
peler im Rahmen des Hilfswerks fiir die Kinder
der Landstrasse. Alle drei setzten sich, unter an-
derem im Rahmen der historischen Aufarbeitung
fursorgerischer Zwangsmassnahmen und Fremd-
platzierungen, mit der eigenen Biografie auseinan-
der. Wahrend Kappeler, Fltitsch und Gurt Uber die
Zeit bis Mitte der 1980er Jahre berichten, reichen
Ken Margreths Erfahrungen bis in die jingste Ver
gangenheit. Er wurde von seinen Eltern aufgrund
einer akuten Psychose kurz nach der Jahrtausend-
wende in die Klinik Beverin eingeliefert. Die vier
Biografien geben Einblick in verschiedene Aspekte
stationadrer Aufenthalte in den beiden Kliniken Be-
verin und Waldhaus zwischen 1969 und 2006.204

4.3.1 Psychiatrische Unterbringung als
firsorgerische Zwangsmassnahme

Andrin FlUtsch (*1942, Pseudonym) wuchs in einer
grossen Familie mit vielen Geschwistern auf.205
Die ganze Familie stand unter der Vormundschaft
von Albert Siegfried (1890-1972), dem Begrin-
der und Leiter des Hilfswerks fir die Kinder der
Landstrasse. Flitsch war drei Jahre alt, als Sieg-
fried die Familie auseinanderriss und alle Kinder
in verschiedene Heime und Pflegefamilien in der
Schweiz fremdplatzierte. Flitsch landete zuerst im
Kinderheim St. Iddazell in Fischingen (TG) und kam
anschliessend unter anderem in Bremgarten (AG)
und Neu St. Johann (SG) in zwei Heime, die von
katholischen Schwestern geflihrt wurden. Nach-
dem seine Mutter friih verstarb, verlor Flitsch fir
Monate sein Sprechvermogen. Die Primarschulen
stellten bei Flitsch einen starken Bildungsrick-
stand gegenuber seinen Klassenkameraden fest.

204 \/gl. dazu auch Konzul (2019), S.2-3; SpuHLER (1994),
S.109-124.

205 |n dieses Unterkapitel flossen viele Erkenntnisse aus der
Masterarbeit von Lukas Kunzli. Er hat gemeinsam mit
Loretta Seglias die Interviews mit Fliitsch, Kappeler und
Gurt geflhrt, vgl. Kunzui (2019), S. 26-38.



Nach der vierten Primarschulklasse wurde er aus
der Schule entlassen und als Hilfsarbeiter im Gar
tenbetrieb des Heimes eingesetzt. Es wurden
keine Bemuihungen unternommen, seinen Sprach-
verlust und Bildungsrickstand zu beheben. Die Ar
beit draussen im Garten entwickelte sich zu einer
Konstante in seiner Jugend und als junger Erwach-
sener. Er wurde durch seinen Vormund als Hilfs-
gartner von Einrichtung zu Einrichtung vermittelt
und arbeitete spater als Knecht auf verschiedenen
Hofen. Wenn es ihm auf einer Stelle nicht gefiel,
floh er. Da er unter Vormundschaft stand, wurde er
nach der Flucht jeweils polizeilich ausgeschrieben.

Im Alter von 22 Jahren, nachdem er nach ei-
ner langeren Flucht aufgegriffen wurde, brachte
ihn seine Vormundin2% in die Anstalten von Belle-
chasse im Kanton Freiburg, wo er fir die Jahre
1964 bis 1967 administrativ versorgt blieb. In
den 1970er und 1980er Jahren folgten mehrere
Aufenthalte in der Klinik Beverin und administ-
rative Versorgungen in Realta. Flutsch war Uber
die ganze Zeit bevormundet. Ab 1972 Ubte nicht
mehr das Hilfswerk, sondern die Vormundschafts-
behorde des Kreises llanz die Vormundschaft aus.
Seit 2013 steht FlUtsch unter Beistandschaft, die
im neuen Erwachsenenschutz desselben Jahres
die Vormundschaft abgeldst hatte.

Alois Kappeler (¥*1953) hat seine Geschichte
bereits mehrfach offentlich gemacht.207 Bekannt
sind insbesondere diejenigen Erfahrungen, die er
als Heimkind, «Zogling» des Hilfswerks fur die
Kinder der Landstrasse und Betroffener adminis-
trativer Versorgungen machte.2%8 Die Zeit, die er
in psychiatrischen Kliniken verbrachte, blieb dabei
unterbeleuchtet. Kappeler wurde in Galgenen im
Kanton Schwyz geboren und wuchs in einer Fami-
lie mit zwolf alteren Geschwistern auf. Zwei Tage
nach seiner Geburt leitete die Pro Juventute eine
Kindswegnahme ein. Kappeler wuchs anschlies-
send in diversen Kinderheimen auf. Den langsten
Aufenthalt verbrachte er in Bremgarten (AG), wo
er sexuellen Ubergriffen von Priestern und Non-

206 Aus der Patientenakte von Andrin Flitsch und aus per-
sonlichen Kopien ist zu entnehmen, dass Siegfrieds Se-
kretdrin, Clara Reust (1916-2000), zu diesem Zeitpunkt
die Vormundschaft ausgelbt hatte. Flitsch hat der Ein-
sicht in seine Akte und deren Zusammenflhrung mit
den Angaben im Interview zugestimmt.

207 \/gl, BRUHLMANN-JECKLIN (2018).

208 Die Zeit, die er in Hindelbank verbrachte, stand jingst im
Fokus der Sendung Schweiz Aktuell des Schweizer Fern-
sehens. Der Beitrag erschien Mitte 2019, vgl. Administ-
rative Versorgung — Weggesperrt ohne Urteil, in: SCHWEI-
zer Rapio uND FErRNSEHEN: Schweiz Aktuell, 01.07.2019.

nen ausgesetzt war. Schon als Kind erhielt er we-
gen eines ihm zugeschriebenen «unruhigen We-
sens» regelmassig Medikamente. Zudem wurde
er im Alter von acht Jahren erstmals zur Abklarung
einer maglichen Epilepsie in die psychiatrische
Klinik Burghdlzli gebracht — Abklarungen, die sich
danach in verschiedenen Einrichtungen wiederhol-
ten. Erst als er 15 Jahre alt war, stoppten die Arzte
die regelmassige Einnahme des Medikaments, da
ein Zusammenhang mit seinen epilepsieartigen
Krampfen festgestellt worden war. Bis ins Teen-
ageralter hatte er keine Kenntnisse von der Exis-
tenz seines Vormundes, des Schwyzer Schutzauf-
sichtsbeamten Schelbert. Als er die Volljahrigkeit
erreichte, wurde die Vormundschaft nicht aufge-
|Ost.

Danach begann eine Odyssee durch diverse
administrativrechtliche, strafrechtliche und psych-
iatrische Einrichtungen. Platzierung folgte auf Plat-
zierung. Dazu gehodrten auch die beiden psychiat-
rischen Kliniken in Graublnden; Ende der 1960er
Jahre landete Kappeler im Waldhaus, Ende der
1970er Jahre in der Klinik Beverin und der Verwah-
rungsanstalt Realta. In den Institutionen, in denen
er untergebracht war, habe er sich immer wieder,
so Kappeler, vehement, auch mit physischer Ge-
walt, gegen verhangte Massnahmen und Diszi-
plinierungen gewehrt. Schelbert, sein Vormund,
drangte Ende der 1970er Jahre darauf, Kappeler
kastrieren zu lassen, um seine Triebe besser unter
Kontrolle zu bekommen (vgl. Kapitel 3.3.7). Die
Arzte der Klinik Beverin schlugen ihm gegentber
im Gesprach ebenfalls eine Kastration vor, wor
auf Kappeler mit korperlicher Gewalt reagierte. Er
wurde daraufhin nach Realta versetzt, wo er die
nachsten sechs Jahre verbrachte. In den 1980er
Jahren floh Kappeler erfolgreich vor der Vormund-
schaft auf den Umbrail-Pass, wo er wahrend acht
Jahren als Hirte untertauchte. Nach einem Unfall
geriet er zurtck in das Visier der Vormundschaft.
Danach kam es auch zu einem erneuten Kontakt
mit der Bindner Psychiatrie. Erst im Alter von 46
Jahren gelang es ihm, sich vor Gericht von der Vor-
mundschaft loslosen zu lassen.

Philipp Gurt, 1968 in Chur geboren, ist unter
anderem bekannt flr seine schriftstellerische Ta-
tigkeit. 2017 wurde seine Autobiografie «Schat-
tenkind» mit dem Bestsellerpreis der Schweizer
Buchverlage ausgezeichnet.2%® Darin schildert er
detailliert, wie sein Leben, vor allem seine Kind-
heit und Jugend, von schwerwiegenden Eingriffen

209 Vgl. Gurt (2016).
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durch Vormundschaftsbehorden und Misshandlun-
gen in verschiedenen Einrichtungen gepragt war.
Gurt kontrastiert seine Erfahrungen mit Akten,
die er in Archiven fand, und damit mit der Sicht-
weise von Behdrden, Heimen und Arzten. Dafir
besorgte er sich alle Akten, die von den entspre-
chenden Einrichtungen und Fachleuten uber ihn
und seine Familie angelegt worden waren. Gurt
wurde von den Behodrden friih unter Vormund-
schaft gestellt. Seine Eltern waren damals eben-
falls bereits fir unmdindig erklart worden. Er war
vier Jahre alt, als seine Mutter die Familie, acht
Kinder und den alkoholabhangigen, gewalttatigen
Vater verliess. Die Kinder wurden daraufhin von-
einander getrennt. Gurt verbrachte seine Kindheit
und Jugend in verschiedenen Heimen, in denen
er sexuelle Ubergriffe von Erzieherinnen erlebte.
Nach zahlreichen Fluchtversuchen wurde er 1983
als 15-Jahriger in der Strafanstalt Sennhof ver
sorgt — eine Massnahme, fir die es keine Rechts-
grundlage gab. Wenige Tage spater wurde er zur
Begutachtung in die psychiatrische Klinik Beverin
eingewiesen. Zwei Fluchtversuche zu Beginn des
Aufenthalts scheiterten. Als er einen Monat spater
unverhofft Urlaub Uber das Wochenende erhielt,
entschied er sich, nicht wieder zurlickzukehren.210
Mit Erreichen der Volljahrigkeit wurde Gurt aus
der Vormundschaft entlassen und arbeitete sich
anschliessend in der EDV-Abteilung eines interna-
tionalen Unternehmens hoch. Gleichzeitig begann
er, Biografien und Romane zu verfassen.

Auch wenn Flltsch, Kappeler und Gurt sehr
unterschiedliche Biografien und Erfahrungen ha-
ben, kamen sie alle in Zwangssituationen mit
der Psychiatrie in Kontakt. Als beispielsweise der
15-jahrige Philipp Gurt in Beverin im Wachsaal
untergebracht und begutachtet wurde, war fir ihn
klar, dass er kein Patient, sondern ein «Internier
ter» war.2'" Alle drei betonten, dass die psychiat-
rische Unterbringung mit ihrer jenischen Herkunft
in Verbindung stand.?'2 Und alle drei standen unter

210 Vgl. ebd., S. 318-346; Interview Gurt 0.36.19-36.30.

21 |nterview mit Philipp Gurt, 0.57.16-0.58.08.

212 |nterview mit Alois Kappeler, 0.43.12-0.43.20; Interview
mit Andrin Flitsch (Pseudonym), 0.22.21-0.22.30; Gurts
Erstkontakt mit der Psychiatrie erfolgte im Zusammen-
hang mit einer Begutachtung seines «jenischen» Vaters.
Der zustandige Psychiater bezog im Gutachten auch zu
Philipp Gurt und seinen Geschwistern Stellung, vgl. In-
terview mit Philipp Gurt, 0.01.00-0.02.30; GurT (2016),
S. 12-28. Galle zeigte in ihrer Dissertation auf, dass Uber
ein Flnftel aller «Kinder der Landstrasse» zur Begut-
achtung in spezialisierten Einrichtungen, etwa psychia-
trischen Kliniken oder Beobachtungsheimen, unterge-
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Vormundschaft, nur bei Gurt wurde diese mit dem
Erreichen des Erwachsenenalters aufgehoben.

Begutachtungen aus Patientensicht

Flitsch und Gurt kamen erstmals im Rahmen
einer psychiatrischen Begutachtung mit der Kli-
nik Beverin in Kontakt. Fur FllUtsch war die Begut-
achtung ein Wendepunkt. Sie stellte die Weichen
flr eine Jahrzehnte dauernde, ununterbrochene
Bevormundung.2'® Dass der Entscheid, ihn unter
Vormundschaft zu stellen, rechtlich nicht in Beve-
rin gefallt werden konnte, war in seinen Ausflh-
rungen nicht zentral. In seinen Augen war klar: Es
war das arztliche Gutachten, das ihn wegen man-
gelndem Sprachvermdgen bevormunden liess.214
Flitschs AusfUhrungen zeigen, dass Betroffenen
nicht immer klar war, wer welche Entscheidungen
traf.

Philipp Gurt wurde 1983, nachdem er mehrere
Male aus Erziehungsheimen ausgerissen war, flr
eine erneute Begutachtung in die Klinik Beverin
Uberwiesen. Wahrend er den Alltag im geschlos-
senen Wachsaal mit Gittern traumatisierend er
innerte, erschienen ihm die Untersuchungen als
willkommene Abwechslung zum eintonigen Klinik-
alltag. Mehrere Personen interessierten sich fur
ihn; er konnte sein Allgemeinwissen zeigen. Gurt
lotete bei den psychologischenTests Grenzen aus,
er gab etwa bei einem Rorschach-Test absichtlich
an, dass er in den schwarzen Flecken nur Drachen
und Damonen sehen wiurde.2'® Darin zeigt sich
nicht zuletzt, dass Jugendliche, die einen langen
Weg durch die Institutionen gehen mussten, auch
gelernt hatten, einen eigenen Umgang damit zu

bracht wurden. Vgl. GaLLe (2016), S. 561. Die Interviews
mit ehemaligen Arztinnen und Arzten sowie Pflegenden
bestatigten flr die zweite Halfte des 20. Jahrhunderts,
dass Jenische psychiatrisch untergebracht wurden.
Doch weder die Interviews noch schriftliche Quellen und
Forschungsarbeiten deuten darauf hin, dass es in der
Vergangenheit der Biindner Psychiatrie unter Patientin-
nen und Patienten, die auch vormundschafts- oder fir
sorgerechtlich beaufsichtigt waren, eine Dominanz von
Jenischen gab. Abschliessend kldren I4sst sich diese
Frage nur durch eine aufwandige, systematische Durch-
sicht samtlicher Patientenakten. Aliesch hat in ihrer
Arbeit zum Sippenarchiv allerdings darauf hingewiesen,
wie schwierig es ist, Analysekategorien flr in den Akten
verwendete Begriffe wie «jenisch», «Vagant», «Speng-
ler» oder «Kessler» festzulegen.

213 Zum Eigenleben behordlicher Akten und zur Stigmatisie-
rung durch Akten siehe GaLLe / MEIER (2009), S. 103-147.

214 |nterview mit Andrin Flitsch (Pseudonym), 0.04.57-
0.06.31.

215 |nterview mit Philipp Gurt, 25.50-26.15.



finden. Gurt entschloss sich, die Tests zu sabotie-
ren und widersetzte sich damit einer Kooperation,
die von ihm erwartet wurde. Die zustindige Arztin
schilderte er als jung und hubsch. Er war der Mei-
nung, eine gewisse emotionale Nahe zu ihr aufge-
baut zu haben, was sich positiv auf die Bewertung
hatte auswirken mussen. Die Hoffnung zerschlug
sich jedoch. Sie sei in ihrer Beurteilung «beinhart»
gewesen und habe, wie Gurt spater bei der Ein-
sichtnahme seiner Patientenakte erfahren sollte,
sogar eine Isolierung in Betracht gezogen:

«Gemeinsame: Hereditdr schwerst belaste-
ter, milieugeschadigter, friihverwahrloster Pu-
beszent. Vorschldge: Erneuter Versuch in Al-
bisbrunnen. Bei Fehlschlag Ausschulung und
warten, bis der Pat. delinquiert. Dann Nach-
einweisung in ein geschlossenes Heim, z. B.
Tessenberg. »216

Gurt erwahnte am Anfang des Gesprachs, er
glaube, dass hinter den Gutachten auch eine
«Strategie» gelegen haben kdnnte, die sich auf die
Selbstwahrnehmung und das Verhalten der Begut-
achteten ausgewirkt habe.?'” Eine gewisse Vor-
eingenommenheit, unter anderem aufgrund Gurts
jenischem Familienhintergrund, habe sich auf den
arztlichen Umgang mit ihm ausgewirkt. Das Wis-
sen um diese angebliche Voreingenommenheit
habe auf der anderen Seite wiederum Gurts Ver-
halten beeinflusst; auch weil ihm eine Meinung
und die Fahigkeit, seine Situation selber beurtei-
len zu kénnen, abgesprochen worden sei.?'® Wer
von Anfang an die Patienten als minderwertig an-
schaue, so Gurt, der integriere diese Sichtweise
auch in sein Beurteilen und Handeln.2'® Dieses er
lebte Machtgefélle deutete er auch in seiner Auto-
biografie an:

«In der ersten Nacht hatte ein grosser, kréf-
tiger Pfleger, ein Deutscher, zusammen mit
einem Schweizer Dienst. Immer wieder blick-
ten sie aus dem Glashduschen zu mir riiber,

216 |n seiner Autobiografie zitiert Philipp Gurt die entspre-
chenden psychiatrischen Berichte, vgl. Gurt (2016),
S. 318-337, Zitat auf S. 321.

217 |nterview mit Philipp Gurt, 03.50-04.30. Die Ubernahme
der zugewiesenen Stigmatisierungen und Negativ-
bewertungen wurde bereits in anderen Forschungen,
beispielweise zu fremdplatzierten Kindern und Jugend-
lichen, thematisiert. Vgl. LEUENBERGER/SEGLIAS (2015),
S. 357

218 |nterview mit Philipp Gurt, 46.00-46.30, 52.20-52.40.

219 Ebd., 0.48.10-0.48.27

als wére ich eine Laborratte in einem Drehrad
oder so etwas Ahnliches. Kurz (iberlegte ich
mir, aus Langeweile ein paar Faxen zu ma-
chen, beispielsweise so zu tun, als hétte ich
einen gehdérigen Dachschaden. Doch besser
nicht, bremste ich mich, denn aus dem Spass
konnte schnell etwas Ernstes werden. Dann
wlirde ich eben nicht mehr ernst genom-
men ... »%20

Fehlende Perspektiven

Eine weitere Erfahrung, die sich in den drei Biogra-
fien manifestiert, ist die fehlende Perspektive auf
(baldige) positive Veranderungen. Gurt betonte,
dass ihm wahrend seines Aufenthalts in der Kli-
nik Beverin keine Perspektiven gegeben wurden.
Der Alltag war monoton; die Tage verliefen immer
gleich. Er ass, schaute Fernseher oder beobach-
tete durch das Gitter das Geschehen im Park.
Letztlich habe er gewartet — darauf, dass jemand
etwas an seiner Situation andert. Niemand suchte
das Gesprach mit ihm Uber den Zeitpunkt seines
Austritts.22" Gurt fahlte sich der «Zeit und Struk-
tur» beraubt.222 Auch Kappeler teilte das Gefuhl,
handlungsunféhig und mit scheinbar Gbermachti-
gen Realitaten konfrontiert zu sein. Als er Uber sei-
nen Aufenthalt im Waldhaus um 1970 berichtete,
sprach er von einem stufenartigen Abteilungssys-
tem — von der halboffenen Uber die geschlossene
Station bis zur «schlimmsten» Abteilung, in der
auch zwangsweise Elektroschocks und Dauer
bader verabreicht und Isolierungen in Einzelzellen
verhangt wurden. Patienten, die gegen die Haus-
ordnung verstiessen, weil sie beispielsweise die
tagliche Arbeit verweigerten oder zu spat vom \Wo-
chenendurlaub zurlckkehrten, wurden auf eine
strenger kontrollierte Abteilung mit weniger Be-
wegungsfreiheit verlegt. Er selbst wurde einmal
auf eine Abteilung versetzt, wo er in einer Zwangs-
jacke den ganzen Tag auf einem Stuhl gebunden
war. Er sprach immer wieder vom Gefangnis-
charakter der Psychiatrie und von seiner eigenen
Wehrlosigkeit. Gleichzeitig erhielt er iber den ge-
samten Zeitraum Medikamente, die ihn schlafrig
machten und unter deren Einfluss er kaum mehr
sprechen konnte. Deshalb habe er sich vermehrt
mit Gewalt gewehrt.223 Die Erfahrungen von Gurt
und Kappeler waren ahnlich — ihre Reaktionen aber

220 GuRr (2016), S. 324.

221 |nterview mit Philipp Gurt, 32.35-35.10.

222 Ebd., 36.50-37.45.

223 |nterview mit Alois Kappeler, 0.17.22-0.21.30, zu den ein-
zelnen Abteilungen 1.36.20-1.47.40.
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unterschiedlich. Kappeler reagierte mit Gewalt auf
das Geflihl der Wehrlosigkeit; Gurt antwortete mit
Fluchtversuchen.

Das Geflhl, keine Perspektive auf eine Entlas-
sung zu haben und standig unter Beobachtung zu
stehen, geht auch aus einem Beitrag hervor, den
ein Patient 1988 in der Hauszeitung der Klinik Be-
verin verfasst hat. Darin hielt er die Eindriicke von
seinem Aufenthalt in der Klinik Beverin fest.

«Schlimm ist flir mich auch, dass ich nie weiss,
wie lange mein Aufenthalt hier dauert. Ich war
schon acht Monate ohne Unterbruch hier und
bin es nicht gewohnt, dass ich so streng be-
handelt werde. Steht man zehn Minuten zu
spat auf, bekommt man keinen Kaffee mehr
und bei den kleinsten Vorkommnissen muss
ich auf die geschlossene Ménnerabteilung zu-
rtick. Dem Pflegepersonal fehlt das Verstand-
nis flr meine Sensibilitat. [...] Von Seiten der
Aerzte heisst es immer, man musse abwarten
und schauen, wie es weitergehe. Dies bedeu-
tet dann, wochenlang auf der geschlossenen
Abteilung rumhédngen. Das empfindet jeder
als unangenehm. Ich sehe dann (iberhaupt
keine Zukunft mehr. »224

4.3.2 Psychiatrische Unterbringung als
rettende Massnahme

Die stationare psychiatrische Unterbringung ist
ein gravierender Einschnitt im Leben eines Men-
schen. Sie erfolgt, wie die obigen Beispiele ge-
zeigt haben, nicht immer freiwillig. Mittels einer
fursorgerischen Unterbringung (FU) konnen auch
heute Menschen aufgrund einer festgestellten Ei-
gen- oder Fremdgefahrdung unter Zwang in eine
psychiatrische Klinik eingewiesen werden (vgl. Ka-
pitel 3.1 und 6.2.3). Auch Ken Margreth kam nicht
aus freien Stlcken nach Beverin. In einer akuten
psychotischen Phase brachten ihn seine Eltern
dorthin. FGr ihn war die Behandlung in der Klinik
im Rdckblick notwendig und eine Moglichkeit,
sein Leben mit einer psychischen Erkrankung neu
zu gestalten.225

Bevor er diese positive Erfahrung wahrend des
stationaren Aufenthaltes machte, war sein erster

224 Privatarchiv Hans Koénig: Aus der Sicht des Patienten.
Eindriicke von meinem Aufenthalt in der Klinik Beverin,
in: Beverin, Hauszeitung der Psychiatrischen Klinik Cazis,
Nr. 1, Mai 1988, S. 19.

225 Zur Biografie von Ken Margreth siehe Nahaufnahme 7.
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Kontakt mit einem Psychiater ausserst negativ.
Bereits als Jugendlicher hatte er ein erstes Mal
gesundheitliche Probleme und konsultierte, zu-
sammen mit seiner Mutter, einen Facharzt.226
Die Sitzungen mit dem Psychiater brachten nicht
die gewunschte Aufklarung und Perspektive. Ken
Margreth flhlte sich weder verstanden noch re-
spektiert. Das verschriebene Medikament Haldol
|0ste gravierende Nebenwirkungen aus, so dass
Margreth im Rlckblick meint, dass dem schon et-
was alteren Psychiater «die Zulassung entzogen»
gehort hatte.22” Aus heutiger Sicht bezeichneten
Mutter und Sohn das fehlende Wissen uber die
angemessenen medizinischen Angebote als ei-
nen wesentlichen Grund fur ihre schlechte erste
Erfahrung mit der Psychiatrie.22® Fur die Familie
war es schwierig, die psychische Erkrankung von
Ken Margreth einzuordnen. Deshalb auch habe
er letztlich eine Therapie durchgefuhrt, auf die er
nachweislich schlecht reagierte — es fehlte zum
einen das Wissen um Alternativen, zum anderen
offenbar auch eine Ubergeordnete psychiatrische
Anlaufstelle, die die Unsicherheiten der Familie
abgefangen hatte.

Der Zweitkontakt mit der Psychiatrie verlief we-
sentlich positiver.??® Trotz erster therapeutischer
Massnahmen und einer neuen Psychiaterin war
ein Klinikaufenthalt nicht mehr zu verhindern. Kurz
darauf erlitt er einen Zusammenbruch, kampfte
mit Todesangsten und wurde unmittelbar danach
in der Klinik Beverin behandelt. Fir Ken Margreth
war dieser Schritt entscheidend fir sein weiteres
Leben. In der Klinik Beverin konnten seine Symp-
tome behandelt werden; verschiedene Therapien
halfen ihm, sich zu stabilisieren. Die Beziehung zu
und Behandlung der Arzteschaft und Pflegenden
erlebte er als konstruktiv, transparent und ziel-
fihrend. Nach einem mehrmonatigen Aufenthalt
konnte er in sein soziales und familiares Umfeld
zurickkehren. Uber den anstehenden Austritt
wurde er informiert und in den Ablauf miteinbe-
zogen. Seine psychische Erkrankung schréankt ihn
bis heute in gewissen Bereichen seines Lebens
ein. So arbeitet er in einer Firma, die Arbeitsplatze
far Menschen mit einer psychischen Behinderung
anbietet.

226 |nterview mit Ken u. Brigitta Margreth, Aufnahme 1, 6.15—
7.20.

227 Ebd., Aufnahme 1, 7.21-8.00, 9.00-9.40.

228 Ebd., Aufnahme 1, 10.00-10.20

229 Epd., Aufnahme 1, 11.10-12.00.
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