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1. Herkunft und Geschichte des Bestands

1.1. Provenienz, Bestandsbildner

Bei dem Bestand handelt es sich um Patientenakten der Krankenversorgung der Psychiatrie des
ehemaligen Stadtkrankenhaues Lobtauer StraRe in Dresden. Die Akten dokumentieren die Kran-
kenversorgung der Psychiatrie in Dresden von 1934 bis 1958.

Das Stadtkrankenhaus Lobtauer StralRe Dresden befand sich laut Akten in kommunaler Hand. Auf
den Kopfbdgen der Akten ist entsprechend Der Rat der Stadt Dresden dem Stadtkrankenhaus Lob-
tauer Stralle voran gestellt. Aus den Akten geht darlber hinaus die Stationsbezeichnung
.Psych.liatrische]- und Nervenklinik. Leiter: Prof. Dr. Krisch” hervor.

Nach SchlieRung des Stadtkrankenhauses Lobtauer StralRe Dresden wurden die Patienten der Psy-
chiatrie an der Medizinische Akademie ,,Carl Gustav Carus” Dresden, konkret die Klinik und Polikli-
nik fr Psychiatrie und Psychotherapie unter Leitung von Prof. Suckow weiterbehandelt.

1.2. Registraturverhéltnisse

Die Akten sind chronologisch sortiert. Sie befinden sich in sadureresistenten Archivboxen. Die Akten
sind leider mittig getackert. Darlber hinaus wurden einige Akten durch das Hochwasser in Dresden
beschadigt. Die Akten sind teilweise in Sutterlinhandschrift abgefasst. Leider ist die Handschrift in
einigen Akten durch die Verwendung einer grauen Tinte mit breiter Feder schwer zu entziffern.

1.3. Datum der Ubernahme (Zugangsdatum, Zugangsnummer)

Am 22.01.2003 Ubergab das Krankenblattarchiv der Klinik und Poliklinik fir Psychiatrie und Psycho-
therapie die Patientenakten dem Universitatsarchiv Auf3enstelle Medizinische Fakultat mit Sitz auf
der Augsburger Straf3e 9, Haus 110 ebenfalls in 01307 Dresden.

Die Ubergabe erfolgte an drei Terminen (22.01.2003, 25.04.2003 und am 06.11.2006) durch Prof.
Felber (s. Gesprachsnotiz vom 06.11.2006) unter der Zugangsnummer 1758.

1.4. Umfang des Bestands
~23 Ifm

1.5. Laufzeit
06.02.1934 bis 1958

1.6. Einsichtnahme

Die Patientenakten werden im Universitdtsarchiv AufRenstelle Medizinische Fakultat in Haus 110
auf der Augsburger Str. 9 in 01307 Dresden dauerhaft archiviert.

Die Einsichtnahme kann nur mit Voranmeldung erfolgen.
Kontaktdaten: med-uniarchiv@mailbox.tu-dresden.de




1.7. Inhaltliche Schwerpunkte

Die Akten enthalten u.a. einen Anamnesebogen auf dem der Patientennamen, der Beruf, der Fami-
lienstand und die Religionszugehdrigkeit vermerkt wurden. Ein Feld zum Eintragen der Diagnose
befindet sich genauso auf der ersten Seite wie Angaben zum Thema , Erblichkeit”, ,Selbstmord-
versuch” und , Krampfe"”. Zwei Drittel des Deckblattes wird durch ein Feld belegt, in dem die je-
weiligen Einweisungs-, Entlassungs- und Ubersendungsdaten einschlieRlich Ortsangaben, regis-
triert werden. Verstarb der Patient, wurde an Stelle des Entlassungsortes handschriftlich ein Kreuz
verzeichnet. Auf der Rickseite wurde die einweisende bzw. beantragende Institution beschrieben,
ggf. auch der Inhalt von vorher bestehenden arztlichen Gutachten mit Namen des Ausstellers und
des aufnehmenden Arztes. Der Familienstammbaum mit familidrer Krankheitsgeschichte wurde
ebenfalls durch das Formular abgefragt. Danach folgte eine umfassende Beschreibung des Ge-
sundheitszustands, der Lebens- und Einlieferungsumstande sowie die Entwicklung des Zustands
des Patienten wahrend des Aufenthalts im Krankenhaus. Allen Akten sind Zusatzdokumente ange-
heftet, die mit der Behandlung in Verbindung stehen. Bei allen Behandelten ist eine Liste mit Medi-
kamenten und Therapien angehangt. Die Wohlfahrtspolizei ist entsprechend der bisherigen Bear-
beitung ein eine Zubringerinstanz. In den Akten der betreffenden Patienten befindet sich eine Ab-
schrift des Polizeiberichts, der den Grund und den Hergang der Einlieferung dokumentiert. Auf den
Therapieantragen wurden Name, Diagnose, beantragender Arzt und Untersuchungsstoff angege-
ben. Handschriftlich wurde auch ,, Abteilung |.” (in fast allen Fallen), sowie eine zwei- bis dreistellige
Zahl vermerkt, deren Bedeutung bisher ungeklart ist.

Sonstige angehangte Dokumente variieren, auch in quantitativer Hinsicht. Sofern es bereits Diag-
nosen, Uberweisungen oder arztliche Zeugnissen von externen Medizinern gab, sind diese ange-
hangt oder in den Anamnesebogen eingeklebt, wie in Akte 1934-3/5. Es traten auch Falle auf z.B.
1934-3/4, bei dem eine Versicherungsanstalt ein arztliches Gutachten Uber den Patienten anforder-
te. Ferner treten auch abgesondert in Briefumschlagen befindliche Privatkorrespondenz der Patien-
ten auf. Haufig sind amtliche Korrespondenzen zwischen Krankenhaus und externen Institutionen
unterschiedlichen Inhalts abgeheftet. Von besonderem Interesse sind Dokumente, die mit Sterili-
sierungen in Verbindung stehen. Diese befinden sich u.a. in 1934-1/9: dort ist die amtliche Korres-
pondenz des Oberarztes mit dem Stadtbezirksarzt und der entsprechende Meldebogen flir das
Erbgesundheitsgericht dokumentiert.

2. Geschichte und Aufgaben zum Registraturbildner

2.1. Entstehung und Entwicklung

Zur Klarung der Registraturbildnergeschichte missen sowohl das Stadtkrankenhaus Friedrichstadt
als auch das Stadtkrankenhaus Lobtauer Stralle mit seinen Vorgdngereinrichtungen beachtet wer-
den. Umfassende Detailinformationen finden sich in der Dissertation von Meisel (s. Literaturver-
zeichnis).

2.1.1. Das Stadtkrankenhaus Dresden-Friedrichstadt - Vorgangereinrichtungen

1. Das Pestilenzhaus/Lazarett

Das Friedrichstadter Krankenhaus geht auf ein mittelalterliches Hospital zurtick, in dem Pestkranke
vor und von der Stadt isoliert wurden. Dieses ,Pestilenzhaus” bzw. , Lazarett” befand sich in der
heutigen Stiftstrae. Aufgrund der hohen Nachfrage wurde es mehrfach ausgebaut und 1783 erst-
mals als ,,Stadtkrankenhaus” bezeichnet. Wegen des ungebrochen hohen Bedarfs an medizini-




scher Versorgung suchte die Stadt nach einem besser geeigneten Standort, wie z.B. folgend be-
schriebenes Marcolinische Palais, zu dem es vollstandig verlegt wurde (s.u.).’

2. Einrichtung des Stadtkrankenhauses Friedrichstadt im Marcolini-Palais (ab
1846)

Befindet sich mit Stand vom 11.01.2016 an der Friedrichstrake 41.%2 Koordinaten:
551°3'29,6"” N, 13°43'3,7" 0O°

Graf Marcolini, dem das nach ihm benannte Marcolinische Palais im Norden der Friedrichstadt
gehorte, starb 1814. Dessen Sohn verkaufte es an den Stadtrat Karl Ernst Werner 1835. Die Stadt
wiederum kaufte ihm das Palais 1846 aufgrund seiner Grole (8 ha)* und dem Erweiterungspotenti-
al ab, um die Krankenversorgung in der Stadt zu verbessern. Darin wurde planmaf3ig ein Kranken-
haus eingerichtet. Das Palais wurde zu diesem Zweck umgebaut. Am 27.11.1849 wurde es eroff-
net. Samtliche MalRnahmen wurden vom Rat durchgefihrt. ® Fiir Dresden wird dessen Betriebs-
aufnahme als ,Beginn einer modernen, der Naturwissenschaft verpflichteten Medizin” gesehen.6
Zunachst wurde nur das mittlere Hauptgebadude (als spateres , Altes Haus") mit ca. 260 bis 300
Betten hergerichtet. Aufgrund der steigenden Nachfrage begann schon 1850 der erste Ausbau. Der
Grund fir die steigende Patientenzahl hing mit dem allgemeinen Wachstum der Stadt zusammen,
so wie es auch in Lobtau der Fall war (s.u.). Seit einem internen Beschluss von 1855 wurden
Geisteskranke voriibergehend aufgenommen, bis sie in Landesanstalten liberwiesen werden
konnten. Sie wurden in Friedrichstadt also nur untergebracht und verpflegt, nicht jedoch
therapiert. Die Zustande wurden von Zeitgenossen als katastrophal angesehen; ein Fachkranken-
haus fiir Geisteskranke wurde von der Stadt aus diversen Griinden nicht gebaut.” 1874 wurde im
Rahmen des allgemein notigen Kapazitadtenausbaus das zweite Hauptgebadude auf dem Gebiet des
Friedrichstadter Krankenhauses (,,Neues Haus") fertiggestellt, welches ab 1881 auch eine ,Irren-
Beobachtungsabteilung” enthielt, die als Unterabteilung aus der Inneren Abteilung hervorging.
Diese verflgte Uber 16 Betten und war als Ersatz zu einem Fachkrankenhaus fir Geisteskranke und
Alkoholiker eingerichtet worden. Sie war Teil der ,, Abteilung fur Geistes- und Nervenkranke”, die ab
1880 einen eigenen Oberarzt erhielt. Ebenfalls der Abteilung zugewiesen waren chronisch innere
und Nervenkranke, weshalb alle drei unter dem Namen ,Il. Innere Abteilung” zusammengefasst.
Erster Oberarzt war Felix Birch-Hirschfeld (1880-1885). Emil Kraepelin, der 1885 dort Hirschfeld
als Oberarzt abloste, empfand die Unterbringung immer noch als unzureichend (da Uberbelegt) und
nicht zeitgemal3. Er forderte eine generelle Umorganisation nach neuesten wissenschaftlichen Er-
kenntnissen und flhrte die Beschaftigungstherapie und Medikamentierung (v.a. mit Beruhigungs-
mittel Paraldehyd) ein. Einer der bedeutendsten Oberarzte der Abteilung war Ganser von
16.09.1886 bis 28.07.1889.% Der Rat reagierte auf Kraepelins Kritik, in Folge wurde unter Ganser
1889 die komplette Abteilung in das seit 1889 existierende und nahegelegene Stadtische
Irren- und Siechenhaus (s.u.) verlegt, das zu diesem Zweck vorher ausgebaut wurde. Die frei-

! Stadtkrankenhaus, S.2-7/97ff; Meisel, 6f.

2 Google Maps, http://www.khdf.de/cms/Patienten+und+Besucher+.html (letzter Zugriff: 11.11.2016).
® https://de.wikipedia.org/wiki/Krankenhaus_Dresden-Friedrichstadt (letzter Zugriff: 11.11.2016).
*Klemm, S. 6.

® Kaiser, S. 16f./20.

® Zitat Klimpel, S. 23.

" Meisel, S. 21.

8 Kunze, S. 37; Klimpel, S. 21-26f.
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gewordenen Raume in Friedrichstadt wurden danach von der Chirurgie genutzt. Der Grund fUr die
Verlegung war einerseits fehlende Pflegekapazitat flr psychisch kranke Menschen, andererseits
sollen sie die anderen Patienten gestort haben.® Die chronisch Inneren und Nervenkranke blie-
ben jedoch in Friedrichstadt. Neuer Oberarzt flr diese Abteilung wurde Carl Fischer, der vorher
das Siechenhaus geleitet hatte. In Friedrichstadt wurde mit einer Kapazitdt von 9 Betten nur noch
vorUbergehend Geisteskranke aufgenommen. Die Anstalt spielte im Rahmen der Psychiatrie an-
scheinend keine Rolle mehr.'°

Seit 1889 wurde auch eine Apotheke in Eigenverwaltung im Stadtkrankenhaus Dresden-
Friedrichstadt betrieben, die auch das Stadtische Irren- und Siechenhaus (bzw. dessen Nach-
folgeeinrichtungen) auf der Lobtauer StraRe mit Medikamenten versorgte. Obermedizinalrat
und Stadtbezirksoberarzt Dr. Niedner veranlasste 1897 die Griindung eines bakteriologischen Insti-
tuts am Friedrichstadter Stadtkrankenhaus.'' 1890 war das Friedrichstadter mit 762 Betten das
zweitgrofRte Krankenhaus Sachsens."? Im Jahr 1899 verflgte das Krankenhaus Uber 1071 Betten.
1931 waren es 1611. Unter der nationalsozialistischen Diktatur wurden zwangsweise in der Fried-
richstadter Chirurgie und in der Frauenklinik Sterilisierungen durchgerhrt13. Wahrend des Zweiten
Weltkrieges wurde die Klinik nur leicht beschadig. Gegenwartig existiert am Stadtkrankenhaus
Dresden-Friedrichstadt im Haus B wieder eine ,Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie”. Wah-
rendutfles Zweiten Weltkrieges wurden Patienten in die Landesheil- und Pflegeanstalt Arnsdorf ver-
legt.

2.1.2. Das Stadtkrankenhaus Lobtauer StrafRe

Loébtau war bis 1903 ein eigenstandiges Dorf, bis es vom stark wachsenden Dresden eingemeindet
wurde. Zwar hatte das Dorf einen eigenen Rat, der Dresdner war allerdings auch schon vor der
Eingemeindung in der Lage, detaillierte Vorschriften, u.a. Uber die Bebauung, in seinem Sinne
durchzusetzen. 1871 wurden die StraRen mit Namen versehen. Die ,Ldbtauer Stral3e”, die sich in
staatlicher Verwaltung befand, trug vor 1903 den Namen ,, Dresdner Stralle”. Schon ab der Reichs-
grindung 1871 verlor die Ortschaft seinen dorflichen Charakter und entwickelte sich als Teil Dres-
dens zu einem dicht bebauten Industriestandort. 1850 hatte das Dorf noch 200 Einwohner 1903
waren es 39000 und war damit der sechstgrofdte Ort Sachsen, groRer als Freiberg oder Bautzen.'®
Noch Mitte des 19. Jhs. mussten Kranke aus Lobtau zumeist in Dresdener Krankenhausern unter-
gebracht werden, wo diese aufgrund mangelnder Kapazitaten oft abgelehnt wurden. '

(1) KH Lobtauer StraBe — Vorgangereinrichtung im 19. Jh.: Quarantanestation

Der Ursprung der Einrichtung liegt in einer Quarantéanestation vor dem ehemaligen Dresdener
Stadttor. , Reisende, bei denen ansteckende Krankheiten vermutet wurden, verwehrte man den

9 Stadtkrankenhaus, S. 26; Bottcher, S. 9; Kunze, S. 40.

' Meisel, S. 21-33.

""In den Akten X ist ersichtlich, dass auch Lébtauer Pat. dort untersucht wurden.

2 Klemm, S. 46.

'3 Kunze, S. 80.

'“'s. insges. sehr detailliert Kaiser, S. 16-22/33f/40-44/56ff./60.; Klimpel, S. 12-29.

'® Reichert, auch allgemein zur Entwicklung des Ortes. Leider bleiben die Krankenh&user unerwahnt.
'® Willige, 29f./49f./66/79




Eintritt und wies sie dort ein.'” Sieche (=Unheilbar Kranke), Alte und Behinderte wurden dort je-
doch bis ins 19. Jahrhundert lediglich gepflegt, eine arztliche Betreuung fand kaum statt.'®

(2) KH Lobtauer StraRe — Vorgangereinrichtung: Asyl fiir Sieche/Stadtisches
Siechenhaus von 1861-1888

Bereits vor dem Bau des eigentlichen Krankenhauses wurde 1861 an der Ldbtauer Strafse 6 das
~Stadtisches Siechenhaus” bzw. , Asyl fiir Sieche” als vorlbergehende Pflegestelle flr geistig
und korperlich Behinderte eréffnet, die langfristig in Landesanstalten (berwiesen werden solliten.'®
Die Einrichtung ging aus der Siechenabteilung des Armenhauses hervor, das sich an der heutigen
Alfred-Althus-Stralde (damals Stiftstralde 4) befand. Damit wollte die Stadt Dresden das ,, Irrenprob-
lem” |6sen. Baulich handelte es sich um mehrere kleine Hauser mit insges. 33 Betten.? 1873 wur-
de das Nachbargebaude (Lébtauer Str. 5) Udbernommen, wodurch die Einrichtung auf 100 Betten
wuchs. 1883 erfolgte eine Erweiterung auf die Ldbtauer Str. 20 (gegenuber), wodurch weitere 200
Betten dazu kamen.?' Da auch die dortige Kapazitat bald erschopft war, wurden parallel zur alten
Adresse grofsformatige Neubauten errichtet. Die Einrichtung befand sich genauso wie das Fried-
richstadter Krankenhaus in kommunaler Verwaltung, was sich u. a. in den Akten des Bestandes am
Formularkopf ,, Der Rat der Stadt Dresden” zeigte. Ab 1887 wurde das Asyl flr Sieche in ,Stadti-
sches Siechenhaus” umbenannt.

(3) Umbenennung in Stadtisches Irren- und Siechenhaus ab 1889

Unter Leitung des Stadtbaudirektors Edmund Brater wurde in den Jahren 1888/89 an der alten Ad-
resse der Sieche einzlglich bis dahin unbebautem Gebiet umfassende Neubauten, bestehend aus
sechs weiteren Hausern (in einem wurde das besagte Irren-Beobachtungshaus eingerichtet), er-
richtet und die Einrichtung fortan ,, Stadtisches Irren- und Siechenhaus” genannt. Seit der Fertig-
stellung der BaumalRnahmen wurden Nerven- bzw. Geisteskranke aus dem Krankenhaus Dresden-
Friedrichstadt in einer zu diesem Zweck neu geschaffenen Abteilung in diese Einrichtung verlegt
(s.0.). Zur Eroffnung am 30.03.1889 durch Oberarzt Ganser konnten rund 300 Patienten aufge-
nommen werden. Die Klinik auf der Lobtauer Straf’e wurde formal als selbststandiges Stadt-
krankenhaus gefiihrt, die Irrenbeobachtungsabt. blieb gleichzeitig jedoch eine Zweigstelle
von Friedrichstadt, obwohl auch sie vom Stadtkrankenhaus Loébtau wirtschaftlich und arzt-
lich verwaltet wurde. Es galt damals als hochmodern.? Zur Beschaftigungstherapie verflgte die
Einrichtung Uber mehrere Werkstatten, wo die Patienten unter Aufsicht von Fachpersonal gegen
Entlohnung je nach Fahigkeiten arbeiteten. Es existierte auch UnterhaItungsangebote.23

(4) Umbenennung in Stadt- Irren- und Siechenhaus von 1890-1901

Dem Krankenhauscharakter entsprechend erfolgte 1890 die Umbenennung in ,Stadt- Irren- und
Siechenhaus”. Es wurden fir die Beschaftigungstherapie mehrere Werkstatten eingerichtet.24 Die

" Funk, S. 37.

'8 Ardenne, S. 9-11.

9 Lienert (07), S. 90.

2 Funk, S. 37.

21 Bottcher, S. 10.

22 Klimpel, S. 18, Lienert (07), S. 90.
23 Lufft, S. 39.

% Bottcher, S. 10.




abweichende Adresse (20 statt 31/33), dirfte mit der Bebauung des Areals zusammenhéangen.
Nach wie vor diente die Einrichtung zur vorlaufigen Aufnahme bis die Patienten entweder in eine
Landesanstalt Gberwiesen oder Akutfalle nach kurzfristigerer Therapie entlassen werden konnten.
In der Irren-Beobachtungsabteilung wurden krankenhausmallig akute Falle (Geisteskranke und Al-
koholiker) aufgenommen. Fiir die Einweisung in die angegliederte Sieche war jedoch ein Rats-
beschluss notwendig. Es galt damals als aufsehenerregende Neuerung, dass dort auch chro-
nisch korperlich Kranke krankenhausmaRig versorgt und nach den Prinzipien eines moder-
nen Krankenhauses durch medizinisches personaltatsachlich therapiert wurden. 1888 wurde
zudem eine Kinderabteilung eingerichtet. Die Klinik wurde bestandig ausgebaut und umliegende
Grundstlcke angekauft. 1897 wurde eine eigene zweite Oberarztstelle fir die ,Abt. flr korperlich
Sieche;5geschaffen. Die Klinik wurde durch einen Oberarzt geleitet, dem 3 Hilfsarzte unterstellt
waren.

(5) Umbenennung in Stadtische Heil- und Pflegeanstalt von 1902-1929

1902 wurde das Klinikum aufgrund einer strukturellen Umorganisation nochmals in ,Stadtische
Heil- und Pflegeanstalt” umbenannt. Das Klinikum auf der Lobtauer Stralse umfasste damalig eine
Grundstlcksflache von 3,19 ha und 1100 Betten, ein Laboratorium und eine Prosektur, die vor-
nehmlich von Pathologen aus Dresden-Friedrichstadt betrieben wurde.?® Der Ausbau hangt ahnlich
wie bei Friedrichstadt mit dem allgemeinen starken Stadtwachstum zusammen. Hatte Dresden
1871 noch 177.000 Einwohner, hatte es 1900 schon 400.000.%” Zu diesem Zeitpunkt verflgte die
Anstalt auch Uber ein hirnpathologisches Labor.® Auf dem Krankenhausgelande an der Lobtauer
Strale erkennt man auf der Stadtkarte von 1938 insgesamt 38 Gebauden unterschiedlicher GroRe.
Im Vergleich mit der baulich belegten Flache ist es nur geringfligig kleiner als das Krankenhaus
Friedrichstadt, auch wenn letzteres deutlich mehr Parkflachen und damit eine ausgedehntere
Grundstlcksgrofde besitzt. Dies konnte die hohere Bettenzahl in Lobtau erklaren.?® Ab 1905 leiteten
die Lobtauer Oberarzte gleichzeitig auch die Heilanstalt Klingenberg, wohin auch Lobtauer Patien-
ten Uberwiesen wurden.>° Zu diesem Zeitpunkt gliederte sich die Klinik in drei Abteilungen.

= Die I. Abt. war die ,,Aufnahmeabteilung fiir Nerven- und Geisteskranke” mit 130 Bet-
ten. Dort wurden Akutfalle aufgenommen und behandelt.

= Die ll. Abt. war die , Psychiatrische Abteilung” mit 380 Betten. Diese erhielt ihre Patien-
ten fast ausschlieflich aus der |. Abt. Sie war flr alle Patienten eingerichtet, deren Therapie
langere Zeit erfordern wiirde. Die Mehrzahl von ihnen war fiir eine Uberweisung an eine
Landesheilanstalt vorgesehen. Seit 1908 war die Abt. arztlich selbststandig, durfte aber bei
Bedarf aber Technik der anderen Abt. benutzen. Sie verfligte (ber Wachstationen, Absonde-
rungszimmer, Dauerbader und Arbeitseinrichtungen. Der Il. Abt. angegliedert war eine 80
Betten umfassende Kinderabteilung. Dort wurden psychisch kranke und behinderte Kinder
von Schwestern und Kindergéartnerinnen nach der Montessorimethode gepflegt. Sie erhiel-
ten auch Schulunterricht. Zeitweilig war Paul Nitsche Oberarzt (bis 1913) der Abteilung.

% Meisel, S. 46-57.

® Funk, S. 37.

27 ygl. Kaiser, S. 20.

2 Kunze, S. 37.

2 5. Karte von 1938.
%0 Lienert (08), S. 1671.




= Die lll. Abt. war die , Abteilung fiir chronisch kérperliche und Nervenkranke” mit 600
Betten. Dort wurden Patienten mit Alterskrankheiten und organischen Nervenkrankheiten
krankenhausmafig versorgt, um damit die anderen stadtischen Krankenhéuser zu entlasten.

Trotz der BaumaRnahmen war 1912 die Kapazitatsgrenze erreicht. Die Anstalt galt baulich als nicht
erweiterbar. Deshalb wurden seitdem weniger schwere Félle in externe Einrichtungen Uberwiesen.
1929 gab es 2 Oberarzte und 16 untergeordnete Arzte. 3 Pflegevorstehern unterstanden 104 Pfle-
ger. 3 Oberinnen unterstanden 149 Schwestern. 31

(6) Umbenennung in Stadtkrankenhaus Lobtauer StraRe von 1930-1955

Um den Krankenhauscharakter zu betonen>? erfolgte 1930 auf Ratsbeschluss die Umbenennung in
.Stadtkrankenhaus Ldbtauer Strafse”. Weitere BaumalRinahmen sind in der Zeit nicht dokumentiert.
Am 14.07.1933 wurde von der NS-Diktatur das ,, Gesetz zur Verhltung erbkranken Nachwuchses”
erlassen. In dem Gesetz galt als ,,unwertes Leben”, wer an folgenden Erkrankungen litt: angebore-
ner Schwachsinn, Schizophrenie, zirkulares Irresein, erbliche Fallsucht, erblicher Veitstanz, erbliche
Blindheit, erbliche Taubheit, schwere erbliche korperliche Missbildungen und Alkoholismus. Alle
infrage kommenden Personen sollten sterilisiert werden, wobei deren Einverstéandnis per Gesetz
nicht erforderlich war. Ab 1940 wurden Menschen mit diesen Krankheitsbildern nachweislich er-
mordet (siehe Pirna-Sonnenstein). Die Patienten kamen Uber sog. Sammelanstalten (Arnsdorf) in
die Totungsanstalten. Fur Lobtaus gibt es diesbezliglich bisher keine Nachweise. Nach Zeitzeugen-
aussage einer der Schwestern habe Nitsche den Arzten im Stadtkrankenhaus Lobtauer StralRe die
Ermordung der Patienten vorgeschlagen, was vom Personal jedoch abgelehnt worden sei. 1945
wurden im Zweiten Weltkrieg die Hauser H, K, R, B und G komplett zerstort, die Hauser A, D, E
und M teilweise.*

7. Was ist aus dem Stadtkrankenhaus Lobtauer StralRe geworden? — Stand
11.11.2016

Unmittelbar nach dem Krieg wurde die Einrichtung wieder fir psychisch Kranke hergerichtet. 1955
wurde dann die Medizinische Akademie Dresden im ehemaligen Krankenhaus Johannstadt mit ei-
ner eigenen, bis heute existierenden ,Klinik fir Neurologie und Psychiatrie” unter Johannes
Suckow gegrindet. Der Grof3teil der Patienten aus Lobtau wurde dorthin Uberwiesen. In Lobtau
verblieben bis heute nur Patienten der , Alterspsychiatrischen Station”.3*Aus diesem Grund sind
die Akten zustandigkeitshalber im Universitatsarchiv AufRenstelle Medizinische Fakultat der TU

Dresden archiviert.

7.1. Stadtisches Alters- und Pflegeheim Léobtau, Geriatrische Rehabilita-
tionsklinik Lobtau (1956-2016)

Nach dem Zweiten Weltkrieg wurde in den erhaltenen bzw. restaurierten Gebauden von 1956-2000
das ,Stadtische Alters- und Pflegeheim Lobtau” untergebracht. Im Jahr 2000 wurde im Zuge der
Neustrukturierung der kommunalen Gesundheitseinrichtungen dort die , Geriatrische Rehabilitati-

¥ Meisel, S. 53-61.

2 Bottcher, S. 11.

* Meisel, S. 64-69; s. auch undat. Bilder in Anlage 6.
% Meisel, S. 70/88f.




onsklinik Lobtau” als Unterabteilung des ,, Stadtischen Krankenhauses Dresden-Neustadt” einge-
richtet. Diese verfligt heute UGber 80 Betten.®® Nicht damit verwechselt werden darf die 1946 an der
Braunsdorfer StralRe 13 eingerichtete Poliklinik Dresden-Lébtau, eine DDR-Neueinrichtung, die nicht
mit den oben genannten Einrichtungen in Verbindung stand. Zum jetzigen baulichen Zustand: Ver-
gleicht man die Vorkriegsbebauung mit dem jetzigen Stand vom 11.11.2016 (Google—Earth)36, fallt
folgendes auf: Keines der kleineren Gebaude im Norden existiert mehr, mit Ausnahme des Hauses
an der nordostlichen Ecke an der FrobelstraRe. Das mittlere und das Ostliche der grofRen Hauser im
Zentrum der Anlage fehlen ebenfalls. Stdlich davon scheint das Ostlichere der unteren beiden gro-
Reren Hauser entweder stark um- oder komplett neu gebaut zu sein, da die Bauform deutlich vom
friheren Zustand abweicht. Ganz im Sidden stehen offenbar nur noch die an die Altonaer Stral3e
angrenzenden Hauser unverandert, alle anderen Gebaude wurden ebenfalls entfernt.

2.1.3 Wohlfahrtspolizei (WP)

An dieser Stelle folgen relevante Informationen zur Wohlfahrtspolizei, da jene im Aktenbestand fast
immer die einweisende Institution ist.>” 1853 erfolgte die Grindung der WP, da der Staat die Si-
cherheitspolizei Ubernahm, flr die er verschiedene Geschéaftsstellen (wie die WP) grindete. lhre
Zustandigkeit betraf Wohlfahrtsangelegenheiten und damit verbundene Aufsichtsfunktionen: u.a.
Geisteskranke, Obdachlose, ,, Schundliteratur”, Wasserversorgung, Badeanstalten, Schlachtwesen,
Handel, Gewichte und Malde usw. betreffend. Die flr Lobtau zustandige Wache war ab 1937 die
Nr. 12. Die Hauptstelle war im Neuen Rathaus. 1937 erfolgte die Umbenennung des ,,\Wohlfahrts-
polizeiamts” in , Stadtpolizei und Personalamt”, ,, Wohlfahrtspolizeiwache” in , Wohlfahrtspolizeire-
vier” %8 Auch die Anordnung flr eine zwangsweise Unterbringung von Geisteskranken in der Psy-
chiatrie fiel in ihren Zustandigkeitsbereich. Personen. Selbstmdorder galten ebenso wie Betrunkene
als geisteskrank und waren bei der WP anzuzeigen. Beide Falle galten als Einvveisungsgrund.39 Die
Akten dokumentieren die Einweisung von Selbstmodrdern, auf den Deckblattern ist ebenfalls
.1runk” als Diagnoseoption vorgegeben. Die Einweisung konnte vom Stadtbezirksarzt vorgeschla-
gen, aber nicht angeordnet werden.*? Die Beforderung von Geisteskranken oblag ebenfalls der WP,
da es sich dabei um eine gesundheitspolizeiliche MalRnahme handelte. '

2.2. Funktionen und Zustéandigkeiten

2.2.1. Dresden-Friedrichstadt

Das urspringlich zur Beherbergung von Pestkranken eingerichtete Pestilenzhaus wurde 1560 durch
den Rat zu einer Pflegestatte flr arme Gebrechliche umgewandelt. Das Friedrichstadter Stadtkran-
kenhaus war ein Krankenhaus im modernen Sinne. Dort wurden Patienten seit der Grindung auf

% Dresdner Zeit, S. 1.

% Anlage 5.

% Bsp. 1934-4/8.

¥ Viorwort des Findbuches fiir Bestand 2.3.27.

%9 Blatt 2 aus Bestand 2.3.27; Bsp. Fir Einweisung wegen Selbstmordversuchs 1934-4/3.

“0'Dok. 1 und 2 des Bestands 2.3.27

41 Abschrift aus dem Druckheft des Feuerwehramtes Uber Krankenbeférderung”, undat., unnummeriert,
Bestand 2.3.27; Bsp. Fir Transport durch Feuerwehr 1934-4/5.
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naturwissenschaftlicher Grundlage von Fachpersonal nicht nur betreut, sondern auch therapiert, um
deren Gesundheitszustand zu verbessern bzw. Krankheiten zu heilen.

Die strukturelle Gliederung sah folgendermalen aus: Zunachst gab es nur zwei Abteilungen, eine
Innere und eine AuRere (synonym zu , Chirurgie” gebraucht). Die Zah! der Abteilungen wurde aus-
baubedingt im Laufe der Zeit erhoht. Die Verwaltungsoberleitung oblag bis 1889 einem bestimmten
Ratsmitglied, dem noch mehrere Mitglieder der stadtischen Korperschaften beigestellt waren. Die
wirtschaftliche Leitung und Aufsicht hatte der Verwaltungsinspektor bzw. Direktor, der ebenfalls
ein besonderer, vom Rat bestellter Beamter war, inne. Er war kein Mediziner. Er verantwortete die
gesamte Wirtschaft, einschlief3lich Einstellen und Entlassen von Personal und die Buchfihrung.
Ihm war das nicht-medizinische Personal untergeordnet. Der Verwaltungsinspektor/Direktor musste
in der Anstalt wohnen.

Jede Abteilung wurde von je einem Oberarzt geleitet, die aul3erhalb der Klinik wohnten. Sie wurden
vom Rat bzw. der ,Stadtbehdrde” eingestellt. Sie Uberwachten und leiteten den medizinischen
Krankenhausbetrieb. Den Oberarzten waren jeweils ein bis zwei Hilfsarzte zugewiesen, die hinge-
gen im Krankenhaus wohnten. Die pathologisch-anatomische Abteilung verfligte Uber einen eige-
nen Prosektor. Ab 1863 wurden auch externe Arzte als Personal zugelassen.42

2.2.2. Stadtkrankenhaus Lobtau

Ahnlich wie auch im Friedrichstadter wurden Sieche (unheilbar Kranke), Alte und Behinderte jeder
Art im Asyl fur Sieche vorerst nur gepflegt. Erst im Stadtischen Irren- und Siechenhaus wurden die
Patienten der Definition eines Krankenhauses entsprechend durch Fachpersonal betreut und thera-
piert. Spater wurden Alkoholiker aufgenommen. Seit 1930 auch chronisch kdrperlich Kranke.

1890 wurde die Einrichtung von einem Oberarzt geleitet, dem drei Hilfsarzte unterstellt waren.
1906 erfolgte eine Umstrukturierung. Fortan gab es 3 Abteilungen: Die Heil- und Pflegestation (je-
weils eine fir Manner und Frauen) und eine Abteilung fir chronisch Kranke. 1908 kam eine Kin-
derabteilung hinzu. Insgesamt verfligte die Anstalt tGber 1280 Betten.®® Laut Lienert gab es nur
zwei Abteilungen: Abt. | war die Heilabteilung, welche die Krankenhausfunktion ausUbte. Dort wur-
den Patienten nur zeitlich begrenz aufgenommen, um die Diagnose zu stellen und die Therapie
festzulegen. Abt. Il hingegen war die Pflegeabteilung zur Langzeitpflege von Patienten. Insgesamt
verflgte die Anstalt zu diesem Zeitpunkt Gber 670 Betten.** Letztere Angabe ist wahrscheinlich, da
entsprechend der medizinischen Dokumentation in den Akten die Patienten bis zur Entlassung in
Abt | blieben. 1930 wurde nochmals die Struktur veréandert: Das Krankenhaus wurde nun unterteilt
in eine ,Psychiatrische- und Nervenklinik” und in eine ,Klinik flr chronisch kérperlich Kranke und
Nervenklinik”.*® In dem vorliegenden Patientenaktenbestand der Psychiatrischen- und Nervenklinik
ist der Aufbau entsprechend dokumentiert. Nach den Akten wurden Patienten in die ,Psych.- und
Nervenklinik” eingewiesen, was auf dem Briefkopf bei der Einweisung ersichtlich ist. Bei den meis-
ten wird jedoch nicht unterschieden. Auch die interne Struktur wurde 1931 verandert: Die Einrich-
tung wurde unterteilt in eine ,Psychiatrische- und Nervenklinik” und in eine , Klinik flr chronisch
korperlich kranke und Nervenkranke”. Geleitet wurden diese jeweils von den Oberéarzten Reifd und
Schob. Aufgrund seines jldischen Hintergrundes emigrierte Schob 1933. Sein Nachfolger wurde

42 Stadtkrankenhaus, S. 13/15.
* Bottcher, S. 11.

* Lienert (08), S. 1671.

“ Bottcher, S. 11.
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Hans Krisch (1888-1950). Ab 1935 war er zudem alleiniger Chefarzt des gesamten Klinikums. 1932
wurde zusatzlich eine Heimabteilung flr Patienten eingerichtet, die frilher in Bezirksheilanstalten
verlegt wurden. Seit 1934 wurden Krankenhauser der Verwaltung der Krankenanstalten und damit
gleichzeitig dem Stadtpolizei- und Personalamt (durch deren Unterabteilung, dem , Gesundheits-
amt”) unterstellt. Dieselbe Stelle bearbeitete auch die Anzeigen zur Sterilisierung. Durch das ,, Ge-
setz zur Verh(Utung erbkranken Nachwuchses” war das medizinische Personal verpflichtet, Ver-
dachtsfalle durch eine Meldekarte beim Bezirksarzt anzuzeigen, der dies dem EGG zu melden hat-
te. Die angezeigten Falle wurden dann vor dem Erbgesundheitsgerichtgericht (EGG) entschieden
und die zwangsweise Sterilisation des Menschen in bestimmten Krankenhdusern angeordnet; da-
runter auch Dresden-Friedrichstadt. In Lobtau waren diejenigen Patienten untergebracht, die als
.erbkrank” galten und nach dem Gesetz mit dem entsprechenden Formblatt angezeigt werden
mussten. Der vorliegende Bestand Nr. 1758 dokumentiert in der Akte 1934-1/9 und 1934-2/17
solch einen Fall. In den genannten Akten des Bestandes ist eine entsprechende Meldung durch
Assistenzarztin Panzer-Osenberg an den zustandigen Amtsarzt, dessen Name in den Akten unge-
nannt blieb, Uber , Erbkranke” dokumentiert. In den Patientenakten des Bestandes taucht in dem
Zusammenhang immer wieder der Name der Assistenzarztin Lohmann, Assistenzarztin Panzer-
Osenberg und Assistenzarzt Heinze auf.*® Die letztgenannten kdnnen aufgrund der Akten zumin-
dest als Personal bestatigt werden. AuRBerdem erscheinen in den Akten auch Arzte namens Klim-
mer, Kues, Stuhler, Hildebrandt, Wachs, Plange, Heyne, Rohmann, Walter, Mihler und Oehmig
(1934-2/2, allerdings nicht als explizit als Oberarzt). Dem Oberarzt Ubergeordnet war der , Leiter”
der Klinik, Prof. Krisch. Extern dem Krankenhaus tbergeordnet war der Stadtbezirksarzt (an den die
Anzeigen fur das Erbgesundheitsgericht gingen). Er wiederum war dem Gesundheitsamt unter-
stellt, das schlie3lich dem EGG subordiniert war. Am 11.12. 1935 wurde der ,Stadtbezirksarzt”
durch den ,Amtsarzt” ersetzt, der nun auch polizeiliche Gewalt hatte, d.h. er konnte die Einwei-
sung von Personen in die Psychiatrie verbindlich anordnen.*’

Aus den Akten geht darUber hinaus hervor, dass es eine Krankenhausflrsorgerin Bauselmann in
dem Stadtkrankenhaus gab, deren Position in der Hierarchie unklar ist.
1930 war der

= | eiter der |. Abt. Stadtobermedizinalrat Prof. Dr. Reil3, Direktor
= der |l. Abt. Stadtobermedizinalrat Dr. Flatau,
= Direktor der Ill. Abt. Stadtobermedizinalrat Dr. Schob.

An der |. Abt. waren 7, an der Il. 4, an der Ill. 5 weitere Arzte beschaftigt. Des Weiteren waren 5
Pflegevorsteher, 104 Pfleger, 3 Oberinnen, 149 Schwestern und 17 Hausmaéadchen angestellt. Ver-
waltungsdirektor war Herzog, dem 71 nicht-medizinische Mitarbeiter unterstanden. Pfleger bzw.
Schwestern wurden ausschlief3lich zur Behandlung von Patienten des eigenen Geschlechts einge-
setzt.*® Krisch wurde 1945 durch Zimmermann abgelost, blieb dort aber bis 1947 als Assistenz-
arzt tatig. Oberarzte blieben Oehmig und Kaiser.*

*® Lienert (08), S. 183; zur Emigration ist kein Datum angegeben./184; Tépolt, S. 71: Quelle seien die Sterili-
sierungsakten im Stadtarchiv Dresden gewesen; Uber die genannten Arzte seien keine biographischen Infor-
mationen verflgbar.

7 Blatt 40 u. 42 aus Bestand 2.3.27.

8 Lufft, S. 42f.

* Meisel, S. 70/88f.
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2.3. Verhaltnis zu gleich-, nach- und tibergeordneten Registraturbildnern

Seit dem ,Gesetz zur Verhltung erbkranken Nachwuchses” (s. 2.5.) von 1933 war medizinisches
Personal verpflichtet, Patienten mit dem Verdacht auf Erbkrankheiten an den externen, den Kran-
kenhdusern Ubergeordneten Stadtbezirksarzt (anderenorts den Amts- oder Bezirksarzt) mittels ei-
nes Meldezettels anzuzeigen. Auch der Leiter des Gesundheitsamts und die jeweiligen Anstaltslei-
ter waren zur Antragsstellung aufgefordert. Befand sich der Patient zu Hause, wurde dessen Zu-
stand von einem Gutachter des Gesundheitsamtes festgestellt. In Dresden geschah dies durch den
Obermedizinalrat Dr. Gebert™. Dieser wiederum stellte dann den Antrag auf Sterilisation an das
Erbgesundheitsgericht, das Uber den Fall befand. Wurde die Sterilisation beschlossen, teilte das
Erbgesundheitsgericht dem Stadtbezirksarzt mit, in welchem Krankenhaus der Eingriff vorgenom-
men werden sollte; dieser bzw. der Leiter der Anstalt hatten dem Patienten zur Durchflhrung auf-
zufordern und die Einhaltung zu Uberwachen. In Dresden waren das die Krankenhauser Fried-
richstadt und Johannstadt, wo der Eingriff durch Chirurgen und ausgewdhlten Arzten vorgenom-
men wurde. Ab 1935 konnten auch privat praktizierende Arzte den Eingriff in den Psychiatrien vor-
nehmen.®’ Dementsprechend finden sich in Akten, die eine Zwangssterilisierung beinhalten,
Schreiben von (bergeordneten Registraturbildnern, wie dem Stadtbezirksarzt und dem EGG, wie in
1934-1/9. Der Stadtmedizinalrat des Gesundheitsamtes entschied bei Zweifelsfallen.®> Ab dem
11.12.1935 konnte der Amtsarzt (frher Stadtbezirksarzt) Patienten per Befehl einweisen, hatte
damit also Polizeigewalt.53 In der Hierarchie nicht klar einzuordnen sind die Schreiben der Versiche-
rungsanstalten, wie in 1934-3/4.

2.4. Geschichtliche Hintergrundinformation

Kontextuell sollen an dieser Stelle relevante Hintergrundinformationen zur medizinischen Branche
in Dresden wahrend der nationalsozialistischen Regierung von 1933 bis 1945 erfolgen. Diese ver-
anderte sich entscheidend, wie im Rest Deutschlands, durch Hitlers ,,Machtergreifung”.

Generell wurde nationalsozialistisches Gedankengut, speziell das Konzept der Rassenhygiene und
Sozialdarwinismus, in den Lehr- und Krankenhausbetrieb eingeflhrt und umgesetzt, etwa in Form
von Euthanasie, oder dem u. erwéahnten , Gesetz zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses”. Dies
stellte eine Abwendung von der hippokratischen Medizin dar.

Das Ziel war es, Krankenhauser in , Hauser der Gesundheit” umzuwandeln, in denen die Bevolke-
rung mittels korperlicher Ertlchtigung, korrekter Ernahrung und Aufenthalt in der Natur zur Ge-
sundheit ,, erzogen” werden soll, um fir den ,, Kampf ums Dasein” optimal gewappnet zu sein.*
Der Nationalsozialistische Deutsche Arztebund (NSDAB), eine gleichgeschaltete Untergruppierung
der Nationalsozialistischen Deutschen Arbeiterpartei (NSDAP) fir Mediziner, hatte in Sachsen in
den Jahren 1934 und 1935 1314 Mitglieder. Damit war er der Landesverband mit der hochsten
Mitgliederzahl im Reich. % Aufgrund dessen planten der Reichsarzteflihrer Gerhard Wagner (1888-
1939) und der Dresdner Oberblrgermeister Ernst Zérner (1895-1959) Dresden prestigetrachtig als
»Stadt der Volksgesundheit” und damit zum Mittelpunkt der neuen Gesundheitspolitik mit all sei-
nen Facetten (Rassenhygiene, u.a.) und Medizinforschung zu etablieren. In diesem Rahmen wurde

® Eben jener war auch in Akte 1934-1/9 beteiligt.
®' Topolt, S. 62/65/70-81.

52 Blatt 40 aus Bestand 2.3.27.

* Blatt 42 aus Bestand 2.3.27.

® Deutscher Verband, der Arzte, S. 9/10f.

® Klimpel, S. 23.
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das aus finanziellen Griinden geschlossene Stadtkrankenhaus Johannstadt wiederertffnet. Dieses
solle als , biologisches Krankenhaus” ausgebaut werden. Die meisten MalRnahmen wurden aller-
dings nie in die Tat umgesetzt. Wahrend des Krieges wurden alle poliklinischen Anstalten ge-
schlossen. 1937 existierten in Dresden etwa 300 Arzte, 16 davon Juden. 1945 sank die Zahl der
Arzte auf einen.

Im Rahmen des Euthanasieprogramms wurden die judischen Arzte deportiert und in Pirna-
Sonnenstein ermordet. Verantwortlich war daflr der Landespsychiater und Gutachter Prof. Her-
mann Paul Nitsche (1876-1948, hingerich‘[et).56

3.1. Angaben zur Ordnung des Bestands

Der Aktenbestand ist chronologisch nach Jahrgangen geordnet. Innerhalb eines Jahrgangs findet
erneut eine Untergliederung nach romischen Nummern im einstelligen Bereich, allerdings in variab-
ler Quantitat. Den rémischen Zahlen ist jeweils eine variable Anzahl Akten im zweistelligen Bereich
zugeordnet, die mit arabischen Ziffern versehen sind. Die Jahrgange von 1945 bis 1958 weichen
von diesem Muster jedoch ab. Im Jahrgang 1945 beispielsweise werden neben rémischen Zahlen
auf gleicher Ordnungsebene auch und vornehmlich Buchstaben verwendet, die Anzahl der beige-
ordneten Akten sind z.T. auch im einstelligen Bereich.

4. Benutzungsmodalitaten

4.1. Benutzbarkeit des Bestandes (Schutzfristen)

Die Aufbewahrungsfrist (30 Jahre) der Patientenakten ist seit 1988 abgelaufen. Aus datenschutz-
rechtlichen Griinden werden vor Einsichtnahme die Einzelfalle gepruft.

4.2. Zitierweise fiir die Quellenangabe
UA TUD AS MFD PSY-1758, Patientenakte Nr. ....
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