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Einleitung

Als der Berliner Chirurg Konrad Biesalski im Jahr 1907 erstmals mit der
Losung ,Almosenempfinger zu Steuerzahlern® an die Offentlichkeit
trat,' existierte in Deutschland keine gesetzlich geregelte medizinische
Versorgung fur korperbehinderte Kinder und Jugendliche. Mehr als ein
Drittel der Berliner Schulanfinger litt an Wirbelsaulenverkrimmungen,
O-Beinen, einwirts gedrehten Handgelenken oder anderen Zeichen
einer Rachitis.” Die Tuberkulose, hiufigste Todesursache von Jugendli-
chen im Alter von zehn bis 15 Jahren,’ befiel gerade im Kindesalter
bevorzugt die Wirbelkorper des Riuckgrats oder die Wachstumsfugen
der Knochen. Doch Folgen einer Rachitis oder Tuberkulose wurden,
ebenso wie Lihmungen, nicht als Krankheiten, sondern als ,statische
Leiden® angesehen. Sie fielen nicht unter den Schutz der Krankenversi-
cherungen. Fiir die Verpflegung und Unterbringung von Korperbehin-
derten kamen Stidte und Gemeinden nach dem Armenrecht auf, ein
Anspruch auf die Ubernahme der Kosten fiir eine medizinische Behand-
lung bestand nicht.

Das Oskar-Helene-Heim fiir die Heilung und Erziehung gebrechli-
cher Kinder war die erste Institution in Preuflen, in der das Konzept
einer ,modernen Kriippelfiirsorge* erprobt wurde. Kurz vor Beginn des
Ersten Weltkriegs bezog die Anstalt ein grof3ziigiges Waldgrundstiick im
Stden Berlins. Hier wurden korperbehinderte Kinder und Jugendliche
nach neuesten medizinischen Erkenntnissen behandelt, besuchten die
anstaltseigene Schule und erhielten Gelegenheit, in eigens geschaffenen

1  Der Ausspruch findet sich in abgewandelter Form in zahlreichen gedruckten
Reden Konrad Biesalskis, erstmals nachweisbar ist er in: Biesalski, Konrad:
Kriippelfursorge. In: Fiirst, Moritz; Pfeiffer, Ernst (Hrsg.): Schulhygienisches
Taschenbuch. Leipzig 1907, S. 183-195.

2 Salomon, W.: Kinderkrankheiten. In: Grotjahn, Alfred (Hrsg.): Soziale Pa-
thologie. Berlin 1923 (Reprint 1977), S. 236-255. Salomon bezog sich auf eine
Langzeitstudie, die in den Jahren 1905 bis 1912 anhand der Untersuchungen al-
ler ,Schulrekruten von drei Gemeindeschulen der Stadt Charlottenburg
durchgefiihrt worden war.

3 Hirschberg, E. (Hrsg.): Statistisches Jahrbuch der Stadt Berlin. 28. Jahrgang
enthaltend die Statistik des Jahres 1903 (zum Teil auch 1904). Berlin 1904,
S. 76-83.



Lehrwerkstdtten einen Beruf zu erlernen. Erfolgsmeldungen und im Os-
kar-Helene-Heim gefertigte Fotografien, die Korperbehinderte bei der
Austibung handwerklicher Titigkeiten zeigten, wurden in Zeitschriften-
artikeln, Wanderausstellungen und Flugblittern verbreitet. Die Publika-
tionen der Anstaltsleitung prigten das Bild behinderter Menschen in den
Medien. 1919 entstand auf dem Anstaltsgelinde der erste abendfiillende
Kulturfilm der Ufa. Kurz darauf verabschiedete der preufiische Landtag
einstimmig ein Gesetz, welches korperbehinderten Kindern und Jugend-
lichen eine Behandlung und Ausbildung in Heimen der ,Kriippelfiir-
sorge garantierte. Der Inhalt des preufischen Gesetzes betreffend die dffentliche
Kriippelfiirsorge war zu weiten Teilen von dem Arztlichen Leiter des Os-
kar-Helene-Heims, Konrad Biesalski, formuliert worden. Er definierte
die juristische Bedeutung des Wortes ,Kriippel und setzte eine gesetzli-
che Meldepflicht fiir alle korperbehinderten Kinder und Jugendlichen
durch.

Die private Heilanstalt Biesalskis entwickelte sich innerhalb der letz-
ten Dekade des Kaiserreiches zu einer der bekanntesten Fiirsorgeeinrich-
tungen Deutschlands, die auch in der Zeit der Weimarer Republik als
ZENTRAL-FORTBILDUNGS- UND FORSCHUNGSANSTALT FUR DIE
KRUPPELFURSORGE IN PREUSSEN UND IM DEUTSCHEN REICHE maf3geb-
lich den politischen Kurs der Gesundheits- und Sozialfiirsorge fiir Kor-
perbehinderte bestimmte. Nach den Vornamen seiner wichtigsten finan-
ziellen Forderer, dem Gasfabrikanten Oskar Pintsch und seiner Frau
Helene benannt, galt das Oskar-Helene-Heim als ,vorbildlicher Typ*®
einer irztlich geleiteten Institution.* Es diente Arzten, Orthopidieme-
chanikern, Krankenschwestern und Lehrern als Ausbildungsstitte und
setzte sich zum Ziel, den wissenschaftlichen Kurs fiir die Facher Ortho-
padie und Behindertenpidagogik zu bestimmen.

In diesem Band wird der von der Anstalt gebildete soziale Raum
einer ,dichten Beschreibung“ unterzogen.” Patientengeschichte und
Arztbiographie, Pflegegeschichte und Disziplinengenese der Orthopidie,
populire Massenausstellungen und elitire politische Entscheidungsgre-
mien, blirgerliche Philanthropie und stidtische Armenfiirsorge bilden
im Kontext dieser Institution spannungsreiche Dichotomien. Gleicher-
maflen konstituierten alle diese Felder die am Oskar-Helene-Heim kon-

4 Dietrich, Eduard: Konrad Biesalski, ein Lebensbild. Zur Vollendung seines 60.
Lebensjahres. Zeitschrift fur Kriippelfiirsorge 21 (1928), S. 349-353.

5 Die der Ethnologie entlehnte Methode, auf die ich mich damit beziehe, ist
exemplarisch dargelegt bei: Geertz, Clifford: Dichte Beschreibung. Beitrige
zum Verstehen kultureller Systeme. Frankfurt/M. 1987.
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zipierte ,moderne Kriippelfirsorge. Anhand ihrer Beschreibung lassen
sich Kontinuititen und Wendepunkte offenlegen, die die Entwicklung
der Anstalt vom Zeitpunkt der Griindung ihres Trigervereins im Jahr
1905 bis zur ,Gleichschaltung” durch den spiteren NS-Reichsirztefiih-
rer Leonardo Conti bestimmten.

Forschungsstand

Die konzeptionelle Grundlage der ,modernen Kriippelfiirsorge® bestand
aus der Kombination medizinischer Behandlung mit einer pidagogi-
schen Betreuung der Anstaltsinsassen. Das fithrte dazu, dafl sich die For-
schungsliteratur zur Geschichte des Oskar-Helene-Heims in zwei Berei-
che gliedert.

Eine Gruppe von Autoren widmete sich dem Thema vor dem
Hintergrund der fachlichen Ausdifferenzierung der medizinischen Dis-
ziplin Orthopidie. Nach dem Zweiten Weltkrieg erschienen zunichst
Fest- und Jubildumsschriften,® auch in der ersten wissenschaftlichen Ar-
beit standen die Erfolgsgeschichte des Oskar-Helene-Heims und Kurz-
biographien seiner Leiter im Mittelpunkt des Interesses.” 1985 verfafite
Uwehorst Paul eine grundlegende Abhandlung zur Berliner Orthopidie
seit der Mitte des 19. Jahrhunderts, in der er die gesellschaftlichen, poli-
tischen und kulturellen Bedingungen beschrieb, unter denen sich das
Fach inner- und auflerhalb der Universitit entwickelte.® Erste ausfiihrli-
che medizinhistorische Darstellungen des Oskar-Helene-Heims erschie-

6  Verein Oskar-Helene-Heim e. V.: Festschrift anlifllich der Funfzig-Jahrfeier
des Oskar-Helene-Heims am 18. November 1956. Berlin 1956, sowie ders.
(Hrsg.): 75 Jahre Verein Oskar-Helene-Heim e. V. Vereinigung zur Hilfe fiir
Korperbehinderte. Berlin 1980.

7 Duschka, Klaus: Vom Kriippelheim zur modernen orthopidischen Universi-
tatsklinik. Die Entwicklung des Oskar-Helene-Heims. Diss. med. Berlin 1988.

8  Paul, Uwehorst: 150 Jahre Berliner Orthopidie. Der Weg der Berliner Or-
thopidie und die gesellschaftliche Bedingtheit ihres Wandels (= Wissenschaft-
liche Schriftenreihe der Humboldt-Universitit zu Berlin). Berlin 1985. Zur Si-
tuation der Orthopidischen Poliklinik an der Berliner Charité vor der Aner-
kennung als medizinisches Priifungsfach siehe Brinkschulte, Eva: Stationir
oder ambulant: Die orthopidische Poliklinik zwischen klinischer Rekrutie-
rung und allgemeiner Krankenversorgung. In: Bruch, Ridiger vom (Hrsg.):
Jahrbuch fiir Universititsgeschichte 3 (2000), S. 181-194; allgemein zur Ent-
wicklung der Orthopidie zu einem universitiren Fach siehe Eulner, Hans-
Heinz: Die Entwicklung der medizinischen Spezialficher an den Universititen
deutschen Sprachgebietes. Stuttgart 1970, S. 387-396.



nen anlifllich des 85. Jahrestages der Einweihung im Jahr 1999.” Die Be-
deutung, welche die ,Kriippelfirsorge® fiir die Etablierung der orthopa-
dischen Chirurgie erhielt, betrachtete Klaus-Dieter Thomann in seiner
Studie ,Das behinderte Kind. Kriippelfiirsorge’ und Orthopidie in
Deutschland 1886-1920¢.%°

Der zweite Blickwinkel, unter dem die ,Kriippelfiirsorge und spezi-
ell das von Biesalski geleitete Oskar-Helene-Heim zum Thema histori-
scher Abhandlungen wurden, befafit sich mit den dort erarbeiteten pid-
agogischen Konzepten. Im Jahr 1911 war der Lehrer Hans Wiirtz (1875-
1958) zum Leiter der Erziehungsabteilung des Oskar-Helene-Heims
berufen worden. In dieser Funktion unterstanden ihm die Anstalts-
schule und die hauseigenen Ausbildungswerkstitten, in denen die Zog-
linge Handwerkerlehren absolvierten. Wiirtz entwickelte eine Pidago-
gik, welche er ,Kriippelpsychologie“ nannte, und leitete daraus Theo-
rien fir eine Sondererziehung korperbehinderter Kinder und Jugendli-
cher ab. Seine Schriften wurden ab Mitte der 60er Jahre und bis heute als
Grundlagen fiir das Fach Sonderpidagogik aufgefafit.'" Ebenso galt

9  Winau, Rolf: Vom Kriippelheim zur orthopidischen Universititsklinik. - Ein
Riickblick auf 85 Jahre Oskar-Helene-Heim. In: Brinkschulte, Eva (Hrsg.):
Tradition mit Zukunft. 85 Jahre Orthopidie-Zentrum Berlin. Oskar-Helene-
Heim. Berlin 1999, S. 11-19, sowie Brinkschulte, Eva: Oskar-Helene-Heim -
Geschichte und Gegenwart vor Ort. Eine Ausstellung zum Begehen und Be-
gegnen. In: Dies. (Hrsg.): Tradition mit Zukunft. 85 Jahre Orthopidie-Zen-
trum Berlin. Oskar-Helene-Heim. Berlin 1999, S. 22-52.

10 Thomann, Klaus-Dieter: Das behinderte Kind. ,Kriippelfiirsorge und Or-
thopidie in Deutschland 1886-1920 (= Forschungen zur neueren Medizin- und
Biologiegeschichte. Hrsg. Jost Benedum und Werner F. Kiimmel, 5). Stuttgart
1995. Die Darstellung beginnt mit den Griindungen erster konfessioneller An-
stalten fiir korperbehinderte Kinder vor der Jahrhundertwende und beschreibt
die Aneignung dieses Flirsorgezweiges durch die Vertreter orthopidischer
Fachgesellschaften. Sie erliutert, welche Bedeutung der staatlichen Fiirsorgepo-
litik fiir den Aufbau orthopidischer Einrichtungen zukam. Thomann be-
schrinkte sich jedoch nicht allein auf die normativen Schritte, die schliellich
im Jahr 1920 zur Verabschiedung des preuflischen Kriippelfursorgegesetzes
fiihrten, sondern schilderte gleichsam die Reaktionen der Betroffenen auf Vor-
schriften, die eine Meldepflicht fiir ,Kriippel“ beinhalteten und im Falle der
Weigerung, sich einer Behandlung zu unterziehen, die zwangsweise
Heimunterbringung vorsahen.

11 Blidsig, Wilhelm: Korperbehinderten- und Krankenhausschulen. In: Lesemann,
Gustav (Hrsg.): Beitriage zur Geschichte und Entwicklung des deutschen Son-
derschulwesens. Berlin 1966, S. 102-128. Als Studie aus jingerer Zeit siche Wil-
ken, Udo: Korperbehindertenpidagogik. In: Solarova, Svetluse (Hrsg.): Ge-
schichte der Sonderpidagogik. Stuttgart 1983, S. 212-259.
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Wiirtz als Begriinder einer an biologischen Kriterien orientierten ,Re-
habilitationsidee“."”” Vor 20 Jahren trat die US-amerikanische Germani-
stin Carol Poore diesen weitgehend unkritischen Wiirdigungen erstmals
entgegen. Sie interpretierte die Veroffentlichungen des Pidagogen Hans
Wiirtz als Konzept, gefiigig gemachte Menschen zu ,funktionierende[n]
Teilen der Industriegesellschaft umzuformen®, und desavouierte seine
Bestrebungen, Korperbehinderte von der Gesellschaft zu isolieren, als
Segregation, die dem Umgang mit behinderten Menschen im National-
sozialismus den Weg geebnet habe.” Diese Einschitzung teilen in
wesentlichen Punkten Werner Brill und Petra Fuchs. In ihren
Dissertationen wurde die Person Wiirtz aus unterschiedlichen Gesichts-
punkten niher beleuchtet. Brill betrachtete vergleichend die Stel-
lungnahmen zur ,Euthanasie“-Diskussion in der Zeit der Weimarer Re-
publik (bei der sich Wiirtz einer eindeutigen Position enthielt) und die
Sterbehilfedebatte zu Beginn der 1990er Jahre." Petra Fuchs analysierte
das Verhiltnis zwischen den Selbsthilfeorganisationen Kérperbehinder-
ter und den Standpunkten der offentlichen ,Kriippelfiirsorge“. Hier
wirkte die vom Oskar-Helene-Heim vertretene Ideologie einer ausgren-
zenden Fiirsorge als Hindernis fiir die offizielle Anerkennung und For-
derung der Selbsthilfeverbinde.” Eine kiirzlich von Oliver Musenberg
vorgelegte Monographie iiber Hans Wiirtz ordnet die Theorien des Pad-
agogen kritisch ein und wiirdigt zugleich deren Bedeutung fir die Son-
derpadagogik.'®

12 Schmeichel, Manfred: Hans Wirtz — Wegbereiter der modernen Rehabilita-
tion. Zu seinem 25. Todestag. Blitter der Wohlfahrtspflege. Deutsche Zeit-
schrift fiir Sozialarbeit 29 (1983), S. 207-208, sowie Schmitz, Rainer: Die grof}
waren durch thr Herz. Pioniere der Sozialarbeit fiir Behinderte. Berlin 1983,
S. 157-163.

13 Poore, Carol: Der Kriippel in der Orthopidie der Weimarer Zeit. Medizini-
sche Konzepte als Wegbereiter der Euthanasie. In: Wie teuer ist uns Gesund-
heit? (= Argument-Sonderband, AS 113) Berlin 1984, S. 67-78.

14 Brill, Werner: Pidagogik im Spannungsfeld von Eugenik und Euthanasie. Die
»Euthanasie“-Diskussion in der Weimarer Republik und zu Beginn der neunzi-
ger Jahre. Ein Beitrag zur Faschismusforschung und zur Historiographie der
Behindertenpidagogik (= Saarbriicker Hochschulschriften, Erziehungswissen-
schaft 22). St. Ingbert 1994.

15 Fuchs, Petra: ,Kriippel® zwischen Selbstaufgabe und Emanzipation am Beispiel
der Entstehung und Entwicklung des Selbsthilfebundes der Korperbehinderten
(1919-1945) und der Biographie Hilde Wulffs (1898-1972). Diss. phil. Berlin
1999.

16 Fir die ausfiihrliche biographische Darstellung erschloff die Arbeit verloren
geglaubtes Quellenmaterial und Sammlungsbestinde aus der Zeit der Emigra-



Die Fachgeschichte der Orthopidie wurde, stirker als die Diszi-
plinengenese der meisten anderen medizinischen Ficher, von sozialen
und politischen Rahmenbedingungen bestimmt. Dies gilt insbesondere
fiir das Gebiet der ,Kruppelfiirsorge®, welches gleichermaflen von drztli-
cher Behandlung, padagogischen Bestrebungen und Aspekten der Ar-
menpflege bestimmt wurde. Insbesondere die zu Beginn der 80er Jahre
erschienene Literatur zur Sozial- und Patientengeschichte lieferte grund-
legende Informationen zur sozialen Situation kranker Menschen und
dem zu ihrer Betreuung bestimmten Personal der Armenpflege.”
Neuere Verotfentlichungen widmeten sich dem Wandel dieses Feldes in
der Zeit der Weimarer Republik. Es orientierte sich, wie Sigrid Stockel
darlegte, zunehmend an medizinischen Kriterien und erfiillte Aufgaben,
die von seiten der Politik definiert wurden, ein Prozef}, der mit einer
grundlegenden Verinderung der professionellen Struktur der Armen-

tion von Hans Wiirtz; siche Musenberg, Oliver: Der Korperbehindertenpad-
agoge Hans Wiirtz (1875-1958). Eine kritische Wiirdigung des psychologischen
und piadagogischen Konzeptes vor dem Hintergrund seiner Biographie (=
Schriftenreihe Sonderpidagogik in Forschung und Praxis, 2). Hamburg 2002.

17 Zu den armenrechtlichen Grundlagen der Wohlfahrtspflege in den Industrie-
stadten des Deutschen Kaiserreiches und der Mentalititsgeschichte der privaten
Wohltitigkeit siehe Sachfle, Christoph; Tennstedt, Florian: Geschichte der
Armenfirsorge in Deutschland. Vom Spitmittelalter bis zum Ersten Welt-
krieg. Mainz 1980. Zum staatlichen Gesundheitswesen in der Weimarer Repu-
blik siehe Labisch, Alfons; Tennstedt, Florian: Der Weg zum ,Gesetz tiber die
Vereinheitlichung des Gesundheitswesens®. Entwicklungslinien und -momente
des staatlichen und kommunalen Gesundheitswesens in Deutschland (= Schrif-
tenreihe der Akademie fiir 6ffentliches Gesundheitswesen in Disseldorf, 13).
Diisseldorf 1985. Zur Geschichte der Fiirsorgeerziehung siehe Peukert, Detlev:
Grenzen der Sozialdisziplinierung. Aufstieg und Krise der deutschen
Jugendfursorge 1878 bis 1932. Koln 1986. Zur Bedeutung von staatlicher Seite
erhobener demographischer Daten fiir die Geschichte der Siuglingssterblich-
keit: Spree, Reinhard: Die Entwicklung der differentiellen Siuglingssterblich-
keit in Deutschland seit Mitte des 19. Jahrhunderts (Ein Versuch zur Mentali-
tats-Geschichte). In: Imhof, Arthur E. (Hrsg.): Mensch und Gesundheit in der
Geschichte. Vortrige eines internationalen Colloquiums in Berlin v. 20.-
23.9.1978 (= Abhandlungen zur Geschichte der Medizin und der Naturwissen-
schaften. Hrsg. Edith Heischkel-Arlet, Rolf Winau und Heinz Miiller-Dietz,
39). Husum 1980, S. 251-278. Zu den Hintergrinden der Einbeziehung biirger-
licher Frauen in die Armenpflege: Simmel, Monika: Alice Salomon. Vom
Dienst der burgerlichen Tochter am Volksganzen. In: Sachfle, Christoph;
Tennstedt, Florian (Hrsg.): Jahrbuch der Sozialarbeit 4 (1981), S. 369-402. Zur
Entstehung der weltlichen Krankenpflege: Riibenstahl, Magdalene: ,Wilde
Schwestern®. Krankenpflegereform um 1900. Frankfurt/M. 1994.
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pflege einherging.”® Gabriele Moser arbeitete heraus, wie sehr neu
geschaffene gesetzliche Rahmenbedingungen in den 20er Jahren dazu
fihrten, daf8 unter gesundheitlicher Privention immer weniger eine
Flirsorge fiir gefahrdete Gruppen verstanden wurde als vielmehr deren
Ausgrenzung.” Die Instrumente, mittels derer die Gesundheitsbehdrden
des preuflischen Staates und Deutschen Reiches ihre Fiirsorgepolitik in-
nerhalb der medizinischen und sozialhygienischen Fachverbinde durch-
setzten, beschrieb Jirgen Reyer. Eine jlingst erschienene Dissertation
von Thomas Saretzki widmete sich den inhaltlichen Zielen und der
personellen Zusammensetzung des Reichs- und Landesgesundheitsrats
aus Medizinern und Vertretern der Ministerialbehérden.”

Wihrend sich vereinzelt Arbeiten mit der Bedeutung der Jugendge-
sundheitspflege fiir die Umsetzung sozialhygienischer Konzepte befafi-
ten,” ist die Zahl der Studien, die sich speziell Kindern und Jugendlichen
als Patienten in Fiirsorgeeinrichtungen und Krankenhiusern in der er-
sten Hilfte des 20. Jahrhunderts widmen, auffallend gering. Da bis iiber
die Jahrhundertwende hinaus die meisten Regularien 6ffentlicher Kran-
kenanstalten die Aufnahme von Kindern als ,,ordentliche“ Patienten ab-
lehnten,” befassen sich die wenigen vorhandenen Publikationen zu die-

18 Stockel, Sigrid: Gesundheitsfirsorge - von der Armenpflege zur Profession. In:
Stockel, Sigrid; Walter, Ulla (Hrsg.): Priavention im 20. Jahrhundert. Histori-
sche Grundlagen und aktuelle Entwicklungen in Deutschland. Weinheim 2002,
S. 65-77.

19 Moser, Gabriele: Notverordnungen und Gesundheitspolitik in der Weimarer
Republik. Priventionskonzepte und Versorgungsstrukturen in der Krise. In:
Stockel, Sigrid; Walter, Ulla (Hrsg.): Pravention im 20. Jahrhundert. Histori-
sche Grundlagen und aktuelle Entwicklungen in Deutschland. Weinheim 2002,
S. 96-109.

20 Reyer, Jirgen: Alte Eugenik und Wohlfahrtspflege. Entwertung und Funk-
tionalisierung der Fiirsorge vom Ende des 19. Jahrhunderts bis zur Gegenwart.
Freiburg 1991, sowie Saretzki, Thomas: Reichsgesundheitsrat und PreufSischer
Landesgesundheitsrat in der Weimarer Republik. Berlin 2000, S. 506.

21 Speziell zur Rolle der Jugendgesundheitspflege bei der Verwirklichung sozi-
alhygienischer Konzepte: Fehlemann, Silke: Die Entwicklung der 6ffentlichen
Gesundheitsfursorge in der Weimarer Republik: Das Beispiel der Kinder und
Jugendlichen. In: Woelk, Wolfgang; Vogele, Jorg: Geschichte der Gesund-
heitspolitik in Deutschland. Von der Weimarer Republik bis in die Friihge-
schichte der ,doppelten Staatsgriindung® (= Schriften zur Wirtschafts- und So-
zialgeschichte. Hrsg. Wolfram Fischer, 73). Berlin 2002, S. 67-82.

22 Seidler, Eduard: A Historical Survey of Children’s Hospitals. In: Granshaw,
Lindsay; Porter, Roy (Hrsg.): The Hospital in History. London 1989, S. 181-
198. Vgl. auch: Brinkschulte, Eva: Krankenhaus und Krankenkassen. Soziale
und 6konomische Faktoren der Entstehung des modernen Krankenhauses im



ser Gruppe mit der Rolle, welche Kinder als biirgerliche Patienten oder
als Insassen karitativ getragener Einrichtungen einnahmen.” Die me-
dizinhistorische Literatur zu den hiufigsten Erkrankungen des Bewe-
gungsapparates bei Kindern (Poliomyelitis, Rachitis und angeborene
Lihmungen) beschrinkte sich nahezu ausschliefflich auf die Darstellung
von Behandlungsmethoden und diagnostischer Praxis.”* Die Sozial- und
Patientengeschichte der Tuberkulose hingegen erfuhr im vergangenen
Jahrzehnt groflere Aufmerksamkeit, wobei Kinder auch hier nur beildu-
fig als gesonderte Gruppe betrachtet wurden. Anhand des Krankheits-
bildes wurden die Medikalisierung der Offentlichkeit nach dem Aufstieg
der Bakteriologie dargestellt, kulturhistorische Beziige aufgezeigt sowie
Maflnahmen der Fiirsorgepolitik am Beispiel einzelner Einrichtungen
dargelegt.” Zahlreicher als die hier nur auszugsweise wiedergegebene

frithen 19. Jahrhundert. Die Beispiele Wiirzburg und Bamberg (= Abhandlun-
gen zur Geschichte der Medizin und der Naturwissenschaften. Hrsg. Rolf Wi-
nau und Heinz Miiller-Dietz, 80). Husum 1998, S. 176-180.

23 Als Beispiele seien genannt: Ritzmann, Iris: Die jingsten Patienten Hahne-
manns - eine analytische Studie zur Kinderpraxis in den Anfingen der Ho-
moopathie. Medizin, Gesellschaft und Geschichte (MedGG) 18 (1999), S. 189-
208, sowie Lilienthal, Georg: Die ersten Kinderkrankenhiuser in Berlin - Mo-
tive und Strukturen. In: Schneck, Peter; Lammel, Hans-Uwe (Hrsg.): Die Me-
dizin an der Berliner Universitit und an der Charité zwischen 1810 und 1850
(= Abhandlungen zur Geschichte der Medizin und der Naturwissenschaften.
Hrsg. Rolf Winau und Heinz Miiller-Dietz, 67). Husum 1995, S. 124-151. Die
architektonischen Abbilder einer sich wandelnden Einstellung zur Anerken-
nung von Kindern als Patientengruppe beschrieb: Prior, Lindsay: The Local
Space of Medical Discourse. In: Lachmund, Jens; Stollberg, Gunnar (Hrsg.):
The Social Construction of Illness (= Medizin, Gesellschaft und Geschichte.
Jahrbuch des Instituts fiir Geschichte der Medizin der Robert Bosch Stiftung.
Hrsg. Robert Jiitte, Beiheft 1). Stuttgart 1992, S. 67-84.

24 Eine Analyse der Beschreibungen von Kindern in pidiatrischen Lehrbiichern
findet sich bei: Hefiling, Jorg: Die Haltung zu Kindern in der deutschen Kin-
derheilkunde von 1877 bis 1980 (= Studien zur Medizin-, Kunst- und
Literaturgeschichte. Hrsg. Axel Hinrich Murken, 42). Herzogenrath 1998.
Zwei regionale Studien befassen sich mit der Beschreibung von Krankheits-
symptomen und Behandlungsmethoden am Beispiel der Patienten des Berliner
Kaiserin-Auguste-Viktoria-Hauses: Selle, Birbel: Rachitis und Spasmophilie.
Ein Uberblick {iber 75 Jahre an Hand der Krankenblitter des Kaiserin Auguste
Viktoria Hauses. Diss. med. Berlin 1987, sowie: Stifel, Gertrud: Poliomyelitis.
Wandel von Diagnostik und Therapie 1920 bis 1960. Erarbeitet anhand von
Krankenakten aus dem Kaiserin Auguste Viktoria Haus Berlin. Berlin 1993.

25 Zur Kulturgeschichte der Tuberkulose am Beispiel Frankreichs: Barnes, David
S.: The Making of a Social Disease. Tuberculosis in Nineteenth-Century
France. Berkeley 1995. Zur Metaphorik der Bakteriologie: Weindling, Paul:
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Literatur zur Sozial- und Patientengeschichte® sind biographische Stu-
dien zu bekannten Medizinern, von denen sich viele methodisch an den
Maximen der klassischen Hagiographie orientieren.”

Quellen und Methodik

Zweifellos kommt der Biographie des Anstaltsgriinders Konrad Biesalski
eine zentrale Rolle fiir die Geschichte der Modellanstalt Oskar-Helene-
Heim zu. Neben den am ,Werk® eines Protagonisten orientierten Wis-
senschaftler-Biographien sind in den vergangenen Jahren auch Lebensge-
schichten mit sozial- und kulturwissenschaftlichem Ansatz in den Ruf
geraten, subjektive Einzelschicksaale zur exemplarischen Grundlage
einer allgemeingiiltigen Geschichtsschreibung erheben zu wollen.”® Dem
stehen biographische Studien gegeniiber, die politische und soziale Ver-
haltnisse als eigenstindige Felder auffassen und deren Auswirkungen auf
eine Biographie darzustellen suchen.” Die starke Identifikation der Per-

Epidemics and Genocide in Eastern Europe, 1890-1945. Oxford 2000. Ein
Vergleich der Tuberkuloseheilstitten in Deutschland und England findet sich
bei: Condrau, Flurin: Lungenheilanstalt und Patientenschicksal. Sozialge-
schichte der Tuberkulose in Deutschland und England im spiten 19. und fri-
hen 20. Jahrhundert (= Kritische Studien zur Geschichtswissenschaft. Hrsg.
Helmut Berding, Jirgen Kocka, Hans-Peter Ullmann und Hans-Ulrich Weh-
ler, 137). Gottingen 2000. Eine Untersuchung zu gesundheitspolitischen Mafi-
nahmen, Heilverfahren und der sozialen Situation von Tuberkulosepatienten
verfafite: Hahner-Rombach, Sylvelyn: Sozialgeschichte der Tuberkulose. Vom
Kaiserreich bis zum Ende des Zweiten Weltkrieges unter besonderer Beriick-
sichtigung Wiirttembergs (= Medizin, Gesellschaft und Geschichte. Jahrbuch
des Instituts fiir Geschichte der Medizin der Robert Bosch Stiftung. Hrsg. Ro-
bert Juitte, Beiheft 14). Stuttgart 2000.

26 Fir die vollstindige Forschungsliteratur zu den behandelten Gebieten sei auf
die einzelnen Kapitel verwiesen.

27 Eine Ubersicht zu den Chancen und Grenzen biographischer Darstellungen in
der Medizingeschichte hat Christoph Gradmann zusammengestellt; Grad-
mann, Christoph: Leben in der Medizin: Zur Aktualitit von Biographie und
Prosopographie in der Medizingeschichte. In: Paul, Norbert; Schlich, Thomas
(Hrsg.): Medizingeschichte: Aufgaben, Probleme, Perspektiven. Frankfurt/M.
1998, S. 243-265.

28 Vgl. Bourdieu, Pierre: Die biographische Illusion. Bios. Zeitschrift fiir Bio-
graphieforschung und Oral History 3 (1990), S.75-88, sowie eine kritische
Erwiderung zu diesen Thesen im selben Heft: Niethammer, Lutz: Kommentar
zu Pierre Bourdieu: Die biographische Illusion. Bios. Zeitschrift fiir
Biographieforschung und Oral History 3 (1990), S. 90-93.

29 Fur die Medizingeschichte sei hier beispielhaft die Biographie zu Robert Re-
mak genannt; Schmiedebach, Heinz-Peter: Robert Remak (1815-1965). Ein ji-



son Konrad Biesalski mit der von ihm gegriindeten Anstalt bietet in der
Tat die Gelegenbheit, seine Lebensgeschichte als einen Diskurs in der Ge-
schichte des Oskar-Helene-Heims zu betrachten. Dies betrifft jedoch
nicht allein sein Wirken innerhalb der eigenen Institution, sondern ins-
besondere die Kontakte zu den Organisationen privater Wohltitigkeit
und der Armenfiirsorge bis hin zu héheren Instanzen der preuflischen
Ministerialbtirokratie. Die Auswahl des Quellenmaterials bezieht daher
Verotfentlichungen Biesalskis, die in Fachpublikationen zur orthopidi-
schen Chirurgie und zur Gesundheitsfiirsorge erschienen, ebenso ein
wie das vielfiltige von ithm erstellte Propagandamaterial. Zeugnisse hart-
nickiger Kontroversen finden sich in den Archivalien aus den Bestinden
der Humboldt-Universitit Berlin und des Geheimen Staatsarchivs Preu-
Rischer Kulturbesitz, sie erginzen und korrigieren das Bild, das fiir die
Offentlichkeit von der ,Kriippelfiirsorge“ gezeichnet wurde.

Einen ersten Zugang zu der Person Biesalski bietet die Schilderung
seines familidgren Hintergrundes und seiner Sozialisation wihrend des
Studiums sowie in den ersten Jahren seiner beruflichen Qualifikation.
Die wenigen, durch Nachrufe von Freunden und Wegbegleitern tiberlie-
ferten Informationen zur Jugendzeit Biesalskis konnten teilweise von
seinem Sohn Peter Biesalski (1915-2001) erginzt werden, der mir fir
diese Arbeit Einblick in Privatdokumente gewihrt hat. Uber die Studi-
enzeit Biesalskis existieren zwei unterschiedliche Gruppen von Quellen,
zum einen die von thm selbst verfaliten Lebensliufe in Bewerbungs-
schreiben und ersten wissenschaftlichen Publikationen, zum anderen die
Berichte iber das Hallenser Corps Teutonia, in welches Biesalski zu Be-
ginn seines Medizinstudiums eintrat. Sie liefern Hintergriinde iiber die
kulturelle, politische und gesellschaftliche Prigung Biesalskis. Als
Schlisselquelle fir die Bedeutung dieser Zeit fir die spitere Karriere des
jungen Mediziners kann ein Adreflbuch ,alter Corpsstudenten® gelten,
mit dessen Hilfe es gelang, personliche Verbindungen zu Forderern
nachzuweisen, die zu Lebzeiten Biesalskis verschwiegen wurden.

Das Oskar-Helene-Heim entwickelte sich innerhalb kiirzester Zeit zu
einer Einrichtung, die mehr als 200 Patienten versorgte. Sie sollte als
Modell fiir die ,,Kriippelfiirsorge® in ganz Deutschland dienen.

In welchen Details das vorgelegte Programm die selbst gesetzten An-
spriiche erfiillte und in welchen Bereichen es eher duflere Bedingungen

discher Arzt im Spannungsfeld von Wissenschaft und Politik (= Medizin in
Geschichte und Kultur. Hrsg. Richard Toellner und Nelly Tsouyopoulos, 18).
Stuttgart 1995.
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waren, die die inhaltliche Konzeption der Anstalt bestimmten, wird an-
hand der 6konomischen Situation, der ,Kriippelpadagogik®, der Schwe-
sternschaft und der Konzeption der orthopiadischen Wissenschaft am
Oskar-Helene-Heim dargestellt. Die Geschichte der Anstaltsinsassen
und der exponierten Propaganda bilden zwei weitere zentrale Diskurse,
mit denen sich jeweils eigene Kapiteln befassen.

Zu Beginn steht die Frage nach den 6konomischen Rahmenbe-
dingungen; wer finanzierte die Anstalt, welche Ziele verfolgten die Ver-
treter staatlicher Institutionen, was motivierte das karitative Handeln
privater Wohltiter in der Zeit um 1900, und in welchen Organisations-
mustern entfaltete es seine Wirkung? Die Not korperbehinderter Kinder
und Jugendlicher sollte gelindert werden; ihnen einen Platz in der Ge-
sellschaft zu verschaffen, war das erklirte Ziel der handelnden Akteure.
Doch wo war dieser Platz in der Gesellschaft, und was berichten die
Krankenakten des Oskar-Helene-Heims {iber die Zusammensetzung der
Patienten und ihren Alltag in der Anstalt? Die padagogischen Prinzipien
des Erziehungsdirektors Hans Wiirtz galten als ebenso modern wie die
medizinischen Behandlungsmethoden des Anstaltsleiters Biesalski. Hier
muf} zunichst danach gefragt werden, inwieweit bei der Gestaltung des
Unterrichts auf bestehende Konzepte, beispielsweise den an konfessi-
onsgebundenen Heimen praktizierten Handarbeitsunterricht oder das
zu jener Zeit neu entstehende stidtische Hilfsschulwesen, zuriickgegrif-
fen wurde. In einem zweiten Schritt wird die von Wiirtz ab 1911 aufge-
stellte ,Kriippelpsychologie® analysiert. Die unter diesem Begriff
vereinigten Theorien erschlieflen sich nur teilweise aus den Veroffentli-
chungen des Padagogen. Durch den Vergleich mit zeitgen&ssischen Kon-
zepten soll herausgearbeitet werden, von welchen Hypothesen sich
Wiirtz bei der Erarbeitung seiner Thesen leiten liefl und welche er ne-
gierte. Wiirtz vertrat die Ansicht, daf} eine zielgerichtete pidagogische
Betreuung korperbehinderter Kinder nur unter den Bedingungen eines
abgesonderten Heims erfolgen konne. Dies wirft die Frage auf, inwie-
weit das von thm vertretene Konstrukt den von Konrad Biesalski erho-
benen Anspruch stiitzte, die Anstalten der ,Kriippelfiirsorge® als Institu-
tionen einer stationdren Langzeitbehandlung fiir orthopidische Patien-
ten zu etablieren.

Neben eine medizinische Diagnostik trat die pidagogische Prognose
tiber die Aussicht der Therapie. Anhand konkreter Patientengeschichten
wird die Relevanz dieses engen Zusammenwirkens von Arzten und Pid-
agogen fiir die Betroffenen beschrieben. Die Einfithrung neuer Operati-



ons- und Behandlungsmethoden wies das Oskar-Helene-Heim als medi-
zinische Forschungsstitte aus und trug zur Reputation ihres Leiters bei.
Einige der versuchsweise angewandten technisch-operativen Praktiken
wurden nach den damaligen Kriterien als erfolgreich angesehen, andere
weniger. Das Vorgehen bei der Entwicklung eigener Operationstechni-
ken 14f3t Schliisse auf das Selbstverstindnis zu, welches die Anstaltsirzte
bei ihrer Tdtigkeit leitete.

Existentiell waren die Konsequenzen der medizinischen Behandlung
und berufsorientierten Sondererziehung fiir die Insassen des Oskar-He-
lene-Heims. Bis auf wenige Ausnahmen sind die Patientenakten der An-
stalt ab dem Jahrgang 1919 vollstindig erhalten. Sie wurden kurz vor der
Schlieffung des Oskar-Helene-Heims im Friithjahr 2000 aus dem Keller
eines Nebengebdudes geborgen und im Rahmen des DFG-Projektes ,,Pa-
tientenbilder - Zum Menschen- und Koérperbild des orthopadisch Kran-
ken“ nach den Kriterien der Aufnahmebiicher der Anstalt geordnet.
Alle 2312 Akten der Jahrginge 1919 bis 1925 wurden inhaltlich mit
Hilfe einer computergestiitzten Datenbank erfafit. Die Eingabemaske
dieser Datenbank orientierte sich an dem Aufbau der vorgedruckten
Anamnese- und Aufnahmebdgen, in denen Name, Alter und Geschlecht
der Patienten, Kostentriger der Behandlung, Einweisungs- und Entlas-
sungsdatum sowie in unterschiedlicher Ausfiihrlichkeit die Gesundheits-
und Sozialanamnese und der Behandlungsverlauf in der Anstalt durch
Krankenschwestern und Arzte protokolliert wurden. Diese Parameter
ermoglichen es, den Quellenbestand mit Hilfe der Datenbank nach Ein-
zelaspekten zu sortieren und das umfangreiche Material nach verschie-
denen Gesichtspunkten auszuwerten.® Ausgehend von einer quantitati-
ven Analyse zu einzelnen Krankheits- und Altersgruppen sowie zu der
Aufenthaltsdauer der Patienten wird die demographische Zusammenset-
zung der Anstaltsinsassen beschrieben,” und die Daten werden in Bezie-
hung zu den angewandten Behandlungsmethoden und inhaltlichen An-

30 Die methodischen Vorbedingungen der Analyse des Archivbestandes Patien-
tenakten werden in Kapitel III.1. eingehend erldutert.

31 Die grundlegenden Anstofle zur quantitativen Bearbeitung von Quellenkontin-
genten im Vorfeld ihrer qualitativen Auswertung finden sich bei: Imhof, Ar-
thur E.; Larsen, Qivind: Sozialgeschichte und medizinische Probleme der
quantifizierenden Quellenbearbeitung in der Sozial- und Medizingeschichte.
Oslo 1975/76, sowie bei Imhof, Arthur E.:. Bevolkerungsgeschichte und
Demographie. In: Rirup, Reinhard (Hrsg.): Historische Sozialwissenschaften.
Gottingen 1977, S. 16-58.
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spriichen der ,Kriippelfiirsorge® gesetzt.”” Bei der qualitativen Analyse
der Krankenblitter mufite bertcksichtigt werden, welchem Zweck die
Akten dienten. Das Abhingigkeitsverhiltnis, in dem die Insassen des
Oskar-Helene-Heims zu den Verfassern der Patientenakten standen,
verbietet es, die dargelegten Inhalte als allgemeingiiltige Aussagen iiber
die beschriebenen Patienten anzusehen.” Die handelnden Akteure spie-
geln sich oft stirker in ihnen als die behandelten Patienten. Wihrend
sich direkte Reaktionen der Patienten und ihrer Eltern auf Repressi-
onsmafinahmen nur mittelbar iiber Verordnungen zur zwangsweisen
Heimunterbringung und Stellungnahmen von Selbsthilfeverbinden re-
konstruieren lassen, kann anhand der Patientenakten die Praxis der
Aufnahmebedingungen und irregulirer Entlassungen am Oskar-Helene-
Heim ermittelt werden. Die Art und Weise, in welcher Pidagogen und
Arzte Sanktionen und Forderungen einsetzten, legt nahe, das Oskar-He-
lene-Heim als eine ,totale Institution® zu betrachten,* und es ist zu prii-
fen, ob es sich bei der in der Anstalt gebotenen Kombination aus Diszi-
plinierung und Spiel um ein Dispositiv handelte, falls sich dieser von
Michel Foucault auf die frithe Neuzeit geprigte Begriff tiberhaupt auf
das 20. Jahrhundert {ibertragen lifit.”

Mit seiner Propagandaarbeit befand sich das Oskar-Helene-Heim an
einem Schnittpunkt, in dem die Felder Offentlichkeit, Politik und Wis-
senschaft aufeinander trafen. Zwei Ausstellungen, an denen sich die
DEUTSCHE VEREINIGUNG FUR KRUPPELFURSORGE unter Federfithrung
Biesalskis beteiligte, bildeten exponierte Pole dieser Offentlichkeitsar-
beit: die Internationale Hygiene-Ausstellung von 1911 in Dresden und

32 Robert Jiitte teilte die moglichen Erkenntnisse einer Sozialgeschichte der Medi-
zin in vier Bereiche; sie kann Erklirungsmodelle fiir die gesellschaftliche Rele-
vanz konkreter Vorginge liefern, Systeme differenzieren und im Sinne Luh-
manns nach Einzelkriterien analysieren, Verhiltnisse von Einzelindividuen zur
Gesellschaft beschreiben und Modernisierungstendenzen aufzeigen. Jiitte, Ro-
bert: Sozialgeschichte der Medizin: Inhalte - Methoden - Ziele. Medizin, Ge-
sellschaft und Geschichte. Jahrbuch des Instituts fiir Geschichte der Medizin
der Robert Bosch Stiftung 9 (1990), S. 149-164.

33 Wolff, Eberhard. Perspektiven der Patientengeschichtsschreibung. In: Paul,
Norbert; Schlich, Thomas (Hrsg.): Medizingeschichte: Aufgaben, Probleme,
Perspektiven. Frankfurt/M. 1998, S. 311-334.

34 Die grundlegende Darstellung der Merkmale totaler Institutionen findet sich
bei: Goffman, Erving: Asyle. Uber die soziale Situation psychiatrischer Patien-
ten und anderer Insassen. Frankfurt/M. 1973.

35 Foucault, Michel: Der Wille zum Wissen. Sexualitit und Wahrheit 1. Frank-
furt/M. 1983, S. 95-158.



die Diisseldorfer Ge-So-Lei des Jahres 1926. Anhand dieser Vorstellun-
gen vor einem Massenpublikum werden die politischen und 6konomi-
schen Kontexte erldutert, vor deren Hintergrund sich Inhalte und Ziele
der Firsorgepolitik verinderten. Eingerahmt von den Schilderungen der
beiden Ausstellungen zum Ende der Kaiserzeit und gegen Mitte der 20er
Jahre werden zwei zentrale Faktoren herausgearbeitet, welche die
LKriippelfirsorge® in dieser Periode bestimmten. Sie trugen zugleich we-
sentlich zu ihrer Identifikation mit Konrad Biesalski bei - die ,,Kriegs-
krippelfiirsorge des Ersten Weltkriegs und der Begriff ,Sozialbiologie®.

Mit groflem Geschick zog Biesalski 1914 die offizielle Organisation
der ,Kriegskriippelfiirsorge® an sich. Die Art und Weise, wie thm dies
gelang, zeigt, wie sehr seiner privaten Anstalt zugebilligt wurde, staatli-
che Aufgaben zu iibernehmen.

Anhand des Begriffes ,Sozialbiologie“, als dessen Urheber sich Bie-
salski Anfang der 20er Jahre bezeichnete, lifit sich verfolgen, wie der
Slogan ,Almosenempfinger zu Steuerzahlern“ sukzessive in die
Uberzeugung miindete, der Zugang behinderter Menschen zu Behand-
lung und Forderung miisse von ihrem individuellen Nutzen fir die
» Volksgemeinschaft“ abhingen.

36 Biesalski, Konrad: Der sozialbiologische Einheitsgedanke in der Orthopidie.
Verhandlungen der Deutschen Orthopidischen Gesellschaft. 19. Kongref3.
Stuttgart 1925. Beilageheft der Zeitschrift fiir orthopidische Chirurgie 46
(1925), S. 16-24.
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I  Konrad Biesalski und die Institutionalisierung
der ,Kriippelfiirsorge“

Es erstaunt zunichst, dafl das Projekt der Institutionalisierung eines Fiir-
sorgezweiges fiir korperbehinderte Kinder im historischen Riickblick
mit dem Namen eines einzelnen Mannes in Verbindung gebracht wurde.
In den vergangenen drei Jahrzehnten ist Konrad Biesalski als ,,Vater der
modernen Kriippelfiirsorge“,' als ~Begriinder der
Korperbehindertenrehabilitation“® und als ,einer der fiihrenden Kopfe®
des Faches Orthopidie bezeichnet worden.” Diese Einordnungen von
lexikalischer Kiirze prigten eine Geschichtsschreibung, die das Lebens-
werk einzelner zum wichtigsten Impuls sozialer und historischer Verin-
derungen erklirte.* Fiir den bemerkenswerten Aufstieg der von ihm
geleiteten Institution Oskar-Helene-Heim sollte das von Biesalski wih-
rend seiner Studienzeit als Corpsstudent bei den Hallenser Teutonen er-
worbene soziale Kapital eine zentrale Bedeutung erhalten. So beginnt
diese Sozialgeschichte des Oskar-Helene-Heims mit einer Arztebiogra-
phie, die eine Grundlage fiir das Verstindnis der exponierten &ffentli-
chen Rolle und die aulergewohnlich giinstige 6konomische Situation
der Anstalt liefert und die zugleich eine durchaus klassische Karriere
eines zukiinftigen Orthopiden in den Jahren vor der Etablierung des
medizinischen Faches Orthopidie reprisentiert. Der Beginn des ersten
Kapitels behandelt die drztliche Sozialisation Konrad Biesalskis, doch
auch an weiteren Stellen dieses Bandes wird es erforderlich sein, auf die
Biographie des Anstaltsleiters zuriickzukommen.

1 Hohmann, Georg: Lebensbild. Konrad Biesalski zum 100. Geburtstag
(14.12.1868 bis 28.1.1930). Miunchener Medizinische Wochenschrift 110 (1968),
S. 2661-2663.

2 Schmitz, Rainer: Die grofl waren durch ihr Herz. Pioniere der Sozialarbeit fiir
Behinderte. Berlin 1983, S. 152-157.

3 Rdtt, August: Die Geschichte der Orthopidie im deutschen Sprachraum. In:
Riitt, August (Hrsg.): Geschichte der Orthopidie im deutschen Sprachraum.
Stuttgart 1993, S. 1-79, hier S. 35.

4 Eine kritische Diskussion {iber die Berechtigung historischer Darstellungen
von Einzelpersonen zum Verstindnis sozialer Prozesse findet sich bei: Schulze,

Hagen: Die Biographie in der ,Krise der Geschichtswissenschaften®. Ge-
schichte in Wissenschaft und Unterricht 29 (1978), S. 508-518.



Abb. 2: Konrad Biesalski spricht auf einem Gartenfest des Oskar-Helene-Heims,
ca. 1914

1. Biographische Vorgeschichte

Konrad (Alexander Theodor) Biesalski galt als ,junger unbekannter Or-
thopide®,” bevor er als Begriinder der ,modernen Kriippelfiirsorge“ be-
rihmt wurde. - Ein grofler Nachteil von Unbekannten ist es, dafl es we-
nige schriftliche Zeugnisse tiber sie gibt. So lafit sich aus den wenigen
Quellen, die zu Biesalskis Familie existieren, nur ein bruchstiickhaftes
Bild seiner Jugendzeit zeichnen. Erst mit dem Beginn des Studiums und
ersten Veroffentlichungen gewinnen die Konturen der Person an
Schirfe. Eine differenziertere Darstellung gelingt jedoch erst ab dem
Zeitpunkt, zu dem Reaktionen des Umfeldes und der Offentlichkeit

vorliegen.

5 Thomann, Klaus-Dieter: Das behinderte Kind. ,Kriippelfiirsorge und Or-
thopidie in Deutschland 1886-1920. Stuttgart 1995, S. 121.
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1.1. Jugendzeit und Studium

Konrad Biesalski wurde am 14. November 1868 in Osterode (Ostroda)
in Ostpreuflen geboren. Seine Mutter, Auguste Biesalski, geborene Bart-
lick (1846-1926), war die Tochter eines Schornsteinfegermeisters,® der
Vater, Alexander Biesalski  (1838-1909), war  verbeamteter
Stationsvorsteher der Koniglich Preufiischen Eisenbahn-Verwaltung.”
Der Ausbau des Schienennetzes in Ostpreuflen hatte in den 60er und
70er Jahren des 19. Jahrhunderts neben der strategischen Bedeutung
auch einen wirtschaftlichen Aufschwung in den angeschlossenen Regio-
nen zur Folge. Daher stand die Entwicklung der Bautitigkeit in den be-
treffenden Orten im Mittelpunkt des 6ffentlichen Interesses.

Alexander Biesalski mufite mit seiner Familie mehrfach - dem
wachsenden Streckenverlauf folgend - umziehen. Um einem hiufigen
Schulwechsel zu entgehen, besuchte Konrad Biesalski als Internatsschii-
ler das Gymnasium in Rastenburg. 1881 wurde sein Bruder Ernst® in
Bischofswerder (Biskupiec) geboren. Trotz eines Altersunterschieds von
knapp 13 Jahren bestand ein sehr gutes Verhiltnis zwischen beiden Brii-
dern. In der vierkopfigen Familie herrschte ein enger Zusammenbhalt,
der auch nach dem Auszug der Sohne weiterbestand. Als Konrad Bie-
salski sich im Jahr 1901 als Arzt niederlief}, begab sein Vater sich vorzei-
tig in den Ruhestand, und die Eltern zogen zu ihrem frisch verheirateten
Sohn nach Berlin.

In der Familie und deren Umfeld identifizierte man sich mit den
konservativ-biirgerlichen Tugenden des Wilhelminismus. Der Posten des
Stationsvorstehers Biesalski war angesehen, aber keineswegs so dotiert,
dafl es selbstverstindlich gewesen wire, beiden S6hnen eine Gymnasial-
ausbildung und ein Studium zu finanzieren. Vor allem aufgrund ihres

6  Watzka, Maximilian: Konrad Biesalski. In: Historische Kommission bei der
Bayerischen Akademie der Wissenschaften (Hrsg.): Neue Deutsche Biographie.
Bd. 2, Berlin 1955, S. 233.

7 Mundliche Mitteilung Peter Biesalski v. 2.7.2000.

8  Ernst Biesalski (23.10.1881-30.10.1963) studierte Chemie in Halle und wurde
1928 in Berlin zum auflerordentlichen Professor fiir anorganische Chemie er-
nannt. Seine Spezialgebiete waren die Chemie des Bergbaus und die Synthe-
tisierung von Ersatzstoffen fiir Pflanzenfarben; Schuder, Werner (Hrsg.):
Kiirschners Deutscher Gelehrten-Kalender 1961. Berlin 1961, S. 143, sowie
ders. (Hrsg.): Kurschners Deutscher Gelehrten-Kalender 1966. Nekrolog. Ber-
lin 1966, S. 2806.



Bildungsideals konnte sich die Familie zum oberen Mittelstand zihlen.’
Konrad Biesalski hat das Milieu geschitzt, in dem er aufgewachsen ist,
und es wie folgt beschrieben:

Wo der Begriff Geld nicht vorhanden war, dafiir aber die Idee oder besser ein
Ideal, wo Ehrfurcht, Zucht, Unterordnung noch selbstverstindliche Begriffe
waren und auch das kleinste mit einer seltenen Gemiitswirme ergriffen wurde,
WO Vogoallem die Grundsdulen unserer Jugendbildung Ehre und Freundschaft
waren.

Nach dem Abitur immatrikulierte sich Konrad Biesalski am 31. Ok-
tober 1887 an der Medizinischen Fakultit der Universitit Halle!* und
trat dem dortigen Corps Teutonia bei.

1.2. ... wer die Priifung bestanden hat, ist ein deutscher Mann
geworden” - als Corpsstudent in Halle

Die ehemals liberal und national gesinnten Burschenschaften und
Corporationen der 48er-Zeit orientierten sich nach der Reichsgriindung
immer stirker an den konservativ-aristokratischen Grundwerten der
Kaiserzeit. Urspringlich entsprach die Zusammensetzung der Verbin-
dungen den Landsmannschaften, denen sich die Studenten zugehorig
fihlten, was sich in der Namensgebung der zunichst meist als , Tisch-
gemeinschaften® ins Leben gerufenen Vereinigungen niederschlug. Seit
der Reichsgriindung jedoch spielten die Herkunftsorte kaum mehr eine
Rolle - sie traten vor politischen und konfessionellen Grundeinstellun-
gen in den Hintergrund.

Uber die Ausrichtung des Corps Teutonia gibt eine Festschrift aus
dem Jahr 1913 Auskunft, die zum 60jihrigen Bestehen des Corps unter
Mitwirkung von Konrad Biesalskis Bruder Ernst entstanden war."> Hier
prasentierte sich die Verbindung als eine Gemeinschaft, deren sensibler
Ehrbegriff die klarste Grenze zur Auflenwelt bildete. Der Ehrenkodex

9  Die zum Ende des 19. Jahrhunderts gingige Vorstellung von den vier sozialen
Schichten nach Gustav Schmoller entspricht m. E. am weitesten der damals im
Biirgertum getroffenen Selbsteinschitzung.

10 Dietrich, Eduard: Konrad Biesalski, ein Lebensbild. Zur Vollendung seines 60.
Lebensjahres. Zeitschrift fiir Krippelfiirsorge 21 (1928), S. 349-353, hier S. 349.

11  Archiv der Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg, Zeugnis des Dekanats
der Medizinischen und Philosophischen Fakultit der vereinigten Friedrichs-
Universitdat Nr. 374. Signatur: UA Halle Rep. 39 Nr. 83. Vollstindiger Wort-
laut siehe Anhang A.

12 Rembert, Karl; Biesalski, Ernst: Die Geschichte des Corps Teutonia zu Halle
a. S. Eine Festschrift zum 60jahrigen Stiftungsfest 1913. Halle 1913.

27



28

diente vor allem dazu, bei der geringsten Formverletzung Mitglieder an-
derer Verbindungen zur Mensur fordern zu konnen. Um hierfir
zahlreiche Anlisse zu schaffen, war eine enge gesellschaftliche Verbin-
dung zwischen den einzelnen Corporationen notwendig. Der Kreis der
Teilnehmer an diesem Spiel wurde durch sogenannte Kartelle mit Ver-
bindungen aus anderen Stidten erweitert.

Wurde die Ehre einer auswirtigen Partnerverbindung verletzt, ergab
sich die Gelegenheit, die Partner der Ehrverletzer im eigenen Ort eben-
falls zur Mensur zu fordern. Diese Riten aus Kartellbiinden, Abmahnun-
gen und sibelrasselnden Auseinandersetzungen erscheinen heute wie ein
Hobhlspiegelbild der Auflenpolitik des Deutschen Reiches zur Zeit Wil-
helms II." Viele Aspekte dieses Spieles hatten auch in Konrad Biesalskis
Verbindung durchaus ernsthafte, weltanschauliche Hintergriinde.

Ausfiihrlich wurde in der genannten Festschrift von 1913 tber die
Feindschaft zu einem ehemals im ,Kartell“ verbundenen Berliner Corps
berichtet, die im Jahr 1882 entstanden war, weil die Berliner ihren Hal-
lenser Briidern einen Studenten aus ithren Reihen vermittelt hatten, der
dort kurz darauf zum ,Erstchargierten® gewihlt worden war."* Dann
stellte sich heraus, daf} der betreffende Student, Bruno Schénlank,” kurz
zuvor vom Judentum zum Protestantismus konvertiert war. Die freund-

13 Wilhelm II. war 1878 als Student in Bonn dem Corps Borussia als assoziiertes
Mitglied beigetreten, was zum einen ein Licht auf die personliche Prigung des
Thronfolgers, zum anderen auf die politische Position der im Koesener Kon-
vent organisierten Verbindungen dieser Zeit wirft. Preuflen, Wilhelm von:
Kaiser Wilhelm II. Aus meinem Leben. 1859-1888. Berlin 1927, S. 162-166.

14 Die Chargen der Corpsstudenten beschreiben die Funktion der Mitglieder
innerhalb einer Verbindung. Der ,Erste ist Sprecher des Corps, der ,Zweite”
betreut die Finanzen, und der ,Dritte” ist fiir die ,,Ausbildung® der Neuein-
steiger verantwortlich. In der Regel wihrt eine aktive Mitgliedschaft, wihrend
der ein Student im verbindungseigenen Haus lebt und an allen Aktivititen sei-
nes Corps teilnimmt, drei Semester.

15 Bruno Schonlank, 1859 geb. als Sohn eines Kantors in Miihlhausen; studierte
in Berlin, Leipzig und Halle National6konomie, Geschichte und Philosophie;
1882 Promotion zum Dr. phil.; Redakteur zahlreicher sozialistischer Zeit-
schriften, die jeweils nach dem Verbot der Vorlduferpublikation unter ande-
rem Titel neu gegriindet wurden; 1885-1887 wegen Verstofles gegen das Pres-
segesetz fiir 15 Monate inhaftiert; von 1893 bis zu seinem Tode 1901 war er
Mitglied der sozialdemokratischen Fraktion des Reichstages und ab 1894 Chef-
redakteur der Leipziger Volkszeitung. Zu Schonlank siehe Schroder, Wilhelm
Heinz: Sozialdemokratische Parlamentarier in den Deutschen Reichs- und
Landtagen 1867-1933. Biographien-Chronik. Wahldokumentationen. Ein
Handbuch. Diisseldorf 1995, S. 732.



schaftlichen Verbindungen nach Berlin wurden abgebrochen, und der
Passus ,kein Jude soll von jetzt ab Teutone werden“'® wurde in die
Statuten der Verbindung aufgenommen. Noch 1913, 30 Jahre nach die-
sem Ereignis, wurde die antisemitische Grundhaltung der Verbindung
betont:"
[...] als schmutziges Dokument der frechen, echt judischen Gesinnung des per-
pituell demittierten ,Corpsstudenten und spiteren sozialdemokratischen,
redegewandten Reichstagsabgeordneten Dr. Schonlank besitzen wir einen Brief
vom 20. Juli 1882, mit dem er die entlichenen Koesener Statuten zuriickschickt:

,Fur die Uiber mich verhingte perpetuelle Demission sehe ich mich gehalten,
meinen verbindlichen Dank auszusprechen.“'®

Das Corps Teutonia prigte Biesalskis Grundeinstellung und ermog-
lichte thm Kontakte zu einflufireichen Personlichkeiten. Das Netz der
Corpsbriider und sogenannten Alten Herren erhielt fiir sein
gesellschaftliches Selbstverstindnis wie fiir seine Karriere eine zentrale
Rolle.” In einem Erinnerungsbuch der Verbindung verglich er sein
Corps mit einer groflen Familie von altem Adel, die hinter jedem ihrer
Sohne stehe. Die ,Aktivitat“ als Corpsstudent begriindete soziales Kapi-
tal fiir sein weiteres Leben.”

16 Rembert/Biesalski, Corps Teutonia (1913), S. 384.

17 Am 29.12.1912 kam es in Halle zu einem Vorlesungsboykott der Medizinstu-
denten, die damit gegen eine nach ihrer Ansicht zu hohe Zahl ,auslindischer
Kommilitonen®“ protestieren wollten. Hintergrund war die Verhaftung dreier
rechtsgerichteter Studenten der Technischen Hochschule Darmstadt, die am
13.11.1912 nach einem Streit in einem Billardcafé den polnischstimmigen judi-
schen Studenten Alfred Weisner erstochen hatten. Dieser tagespolitische Hin-
tergrund bestimmte wahrscheinlich auch das Klima, in dem die Festschrift des
Corps Teutonia verfafit wurde. Vgl. Becker, Jorg: Die Alma mater nihrte auch
den Haf}. Frankfurter Allgemeine Zeitung (17) v. 21.1.2001, Kupfertiefdruck-
beilage S.IV. Der Name des Verfassers wurde irrtimlicherweise mit Dirk
Becker angegeben.

18 Rembert/Biesalski, Corps Teutonia (1913), S. 384; ,perpituell demittiert® =
endgtiltig ausgeschlossen.

19 Zur Konstruktion sozialer Riume durch personliche Netzwerke, politische
Uberzeugungen und Bildung siehe Bourdieu, Pierre: Sozialer Raum und ,Klas-
sen”. Lecon sur la lecon. Zwei Vorlesungen. Frankfurt/M. 1991, S. 7-46.

20 ,Welch ein riesiges Kapital an Gemutswerten nimmt man nicht aus seiner Ak-
tivitat in das ganze iibrige Leben mit hinein; wie eine grofle Familie von ilte-
stem Adel steht das Corps hinter jedem seiner S6hne und legt auf ithn die Ver-
pilichtung, sich dieser Zugehorigkeit allzeit wiirdig zu erweisen [...].“ Vgl.
Witt, A. N.: Konrad Biesalski. Ein Korpsstudent als Menschenfreund und Hel-
fer der Korperbehinderten. Deutsche Korpszeitung. Zeitschrift des Koesener
SC-Verbandes 32 (1961), S. 15-17, hier S. 16.
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Wihrend dieser ,aktiven Zeit“ war Konrad Biesalski Dritt-Chargier-
ter und Fuxsmajor seiner Verbindung.”' Letztere Titigkeit umfafite vor
allem die Erziehung der neu in das Corps eingetretenen Studenten, zu
deren ,,Charakterprobe® vor allem das martialische Ritual der Mensur
diente. Das Fechten bedeutete fiir Konrad Biesalski nicht allein, fiir sein
Corps und eine Mannschaft einzutreten, sondern die Mensur war fur
ihn gleichzeitig volkisches Bekenntnis:

[...] so ist doch nur beim Fechten jene heilige heldenhafte Erregung vorhanden,

die wir an den Vitern der Vorzeit bewundern, die jeder durchmachen muf}, der

in Erfillung des getanen Schwurs und in deutscher Gefolgstreue fiir die gewihl-
ten Farben ritterlich sein Blut vergiefit, das nun einmal ein besonderer Saft ist.

Alles, was zur Wesenheit unseres Volkes gehort, kommt hier wieder aus dem

Urgrund der Personlichkeit leuchtend hervor, und wer die Priifung bestanden
hat, ist ein deutscher Mann geworden.”

Obwohl die einzelnen Paukanten jeweils gegen die einer anderen
Verbindung fochten, bestanden nur selten Feindschaften zwischen den
einzelnen Corporationen, im Gegenteil, fast immer waren die Gegner
Angehorige desselben Dachverbandes. Mit dem Ritus der Mensur sollte
die historische Tradition studentischer Duelle aufrechterhalten werden.
Offiziell war das Fechten ohne Visier verboten, doch seit Beginn der
Amtszeit Wilhelms II. wurde die Mensur nicht mehr strafrechtlich ver-
folgt. Die Bedeutung des Kaisers als ,erster Corpsstudent des Deutschen
Reiches® wird unter anderem von Konrad Jarausch hervorgehoben. Er
zitiert eine Rede, die Wilhelm II. 1891 vor Bonner Corpsstudenten hielt,
in welcher dieser die Rolle der corpsstudentischen Riten fir die For-
mung des Charakters beschwor und sie als wesentlichen Beitrag zur Er-
ziehung eines jungen Mannes bezeichnete.”

21 Dies geht aus einem graphisch gestalteten Blatt mit Corpswappen und Schliis-
seln, welches fiir Konrad Biesalski von seinen, von ihm in das Corpsleben ein-
gefiihrten ,Leibbriidern“ gefertigt worden war, hervor. Drei Kreuze zeigen die
von Biesalski ausgefiihrte Charge an, die sie umgebende Klammer dokumen-
tiert, daf} Biesalski diese Tatigkeit zur Zufriedenheit seiner Corpsbriider ausge-
fithrt hat (aus dem Bestand Peter Biesalski). Im Schriftverkehr untereinander
gaben die Studenten ihre ,,Charge“ nach threm Namen und dem individuell das
Corps kennzeichnenden Schlissel an. Aus dem aktiven Corpsleben ausgeschie-
dene Mitglieder nannten gelegentlich alle ,Chargen®, die sie innegehabt hatten,
in chronologischer Reihenfolge nach ihrer Signatur.

22 Witt, Biesalski (1961), S. 17.

23 Jarausch, Konrad H.: Deutsche Studenten 1800-1970. Frankfurt/M. 1984,
S. 59-70.



Abb. 3: Konrad Biesalski als Corpsstudent, um 1888

Gerade in Halle wurde den Corporierten nun offenes Wohlwollen
entgegengebracht. So konnte das Corps Teutonia 1888 darauf hoffen,
einen eigenen Raum zur Einiibung corpsstudentischer Scharmiitzel zu
erhalten. Konrad Biesalski fithrte mit einem Corpsbruder in vor-
schriftsmifliger Schutzkleidung seine Fechtkunst in Anwesenheit des
sichsisch-anhaltinischen Kultusministers von Gossler vor, dem die Vor-
stellung jedoch zu ungelenk und brutal erschien. Als man dann aber
dem Minister berichtete, daf} die beiden Studenten bereits am Vormittag
,blutig gefochten® hitten, duflerte er seine Anerkennung und bewilligte

« 24

die Einrichtung des ,,Paukbodens®.

24 Rembert/Biesalski, Corps Teutonia (1913), S. 341.
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Die infolge der ungeschiitzten Fechtschlige erworbenen Narben
wurden zu einer offen zur Schau getragenen Visitenkarte und zu einem
Erkennungsmerkmal. Konrad Biesalski trug auf seiner rechten Backe
drei ,,Schmisse®, links fehlte ihm der obere Bogen seiner Ohrmuschel

Dartiber hinaus beinhaltete die Mitgliedschaft in einer studentischen
Verbindung auch eine nicht zu vernachlissigende gesellschaftliche Aus-
bildung. Neben ,,Alt-Herren-Abenden®, bei denen die aktiven Studenten
mit vorangegangenen Generationen zusammentrafen, wurden kulturelle
Veranstaltungen organisiert. Oftmufiten die Corpsbriider zu diesen
Gelegenheiten Reden halten und einen ,korrekten“ gesellschaftlichen
Umgang zeigen. Fiir diese Ausbildung war Biesalski in seiner Rolle als
Fuxsmajor zustindig, und zudem diirften die so erworbenen Fihigkeiten
auch fiir ihn nutzbringend gewesen sein. Lediglich in katholischen Krei-
sen blieben die Mensur und die durch sie hervorgerufenen Stigmata ver-
pont. Biesalskis Narben mogen in spiteren Jahren bei Vertretern
katholischer Wohlfahrtsorganisationen eine gewisse Skepsis hervorgeru-
fen haben, die mit dazu beitrug, daf} einige von ihm vertretene Positio-
nen nicht kritiklos {ibernommen wurden. Doch die sich aus der Mit-
gliedschaft in einer corpsstudentischen Verbindung ergebenden person-
lichen Kontakte waren fachiibergreifend. Konrad Biesalskis Lehrer Otto
Heubner und sein spiterer Chef im Krankenhaus Am Urban Werner
Korte waren ehemalige Corpsstudenten.”® Noch enger waren die Kon-
takte zwischen ehemaligen Mitgliedern ein und desselben Corps. Die
,2Alten Herren® finanzierten den Unterhalt des Corpshauses, die Aus-
richtung von Festen und die tigliche Kost fiir die aktiven Studenten. Sie
sahen es als Verpflichtung an, ihre Corpsbriider auch nach dem Ende des
Studiums zu fordern.

Konrad Biesalski hatte das Gliick, einen solchen Forderer und Gon-
ner an zentraler Stelle vorzufinden, der seine Karriere in beispielloser
Weise befordert hat. Der Geheime Medizinische Rat am preuflischen
Ministerium der geistlichen, Unterrichts- und Medizinalangelegenheiten
und spitere Leiter der Medizinalabteilung des Ministeriums fiir Volks-

25 Fotografien zeigen Biesalski meist von der rechten Seite. Der einzige
schriftliche Beleg fiir den Verlust des Ohres findet sich in einer satirischen Bro-
schiire fiir die Mitarbeiter des Oskar-Helene-Heims. Dort heiflt es: ,Fiir den
nichsten Monat ist die Auffihrung der alten Tragikomddie ,Ich hab’ mein
Ohr in Halle einst verlorn’ geplant.“ Vgl. Das OHH-Magazin. Zeitschrift fiir
festliche Begebenheiten mit Freibier. Berlin 1927, S. 14.

26 Heubner gehorte der Verbindung Hasso Nassoviae, Korte den Bonner Teuto-
nen an.



wohlfahrt Eduard Dietrich machte seinen Hallenser Corpsbruder Bie-
salski nicht nur mit dessen wichtigsten Gonnern, Oskar und Helene
Pintsch, bekannt, er férderte auch dessen Konzept der ,Kriippelfiir-
sorge“.” Seine Hilfe reichte von politischer Einflufnahme wihrend der
Kaiserzeit bis hin zur Abfassung einer gesetzlichen Regelung, die der
von Biesalski geleiteten Anstalt eine einzigartige Sonderstellung einriu-
men sollte. Beide, Biesalski ebenso wie Dietrich, achteten ihr Leben lang
darauf, ihre Verbindung {iber das Corps Teutonia Halle geheimzuhal-
ten,” lediglich das ,Berliner Adreflbuch der Alten Corpsstudenten®
weist beide als Mitglieder derselben Vereinigung aus.”

1.3. Medizinische Ausbildung

Am 6. August und 13. November 1889 legte Konrad Biesalski in Halle
seine Physikumspriifungen mit der Note ,geniigend ab;° im Friihjahr
1890 wechselte er nach Berlin.

Wihrend der klinischen Semester hospitierte er mehrere Monate in
der Kinderklinik von Eduard Henoch, in der Inneren Abteilung von
Ernst von Leyden und bei dem Chirurgen Ernst von Bergmann. Wih-
rend der flinfmonatigen Assistentenzeit bei von Leyden verfaflte er seine
erste Verdffentlichung, ,Uber die Entstehungsweise der verschiedenen
Formen der Peritonitis“.’" Die Schrift hatte den Umfang einer Disserta-
tion, und Biesalski erhielt fiir seine Arbeit, in der er das Krankheitsbild
der Bauchfellentziindung seiner Atiologie nach einteilte, den von der
Berliner Medizinischen Fakultit ausgeschriebenen ,Preis der Schulzestif-
tung“.”” Die Publikation der um eine umfassende Literaturliste zum

27 Vgl. Kurzbiographie zu E. Dietrich in Kapitel 1.2.6.

28 So erweckte Dietrich in einer Laudatio auf Biesalski den Eindruck, als seien sie
einander erstmals begegnet, als Biesalski thn 1903 mit einem Bittgesuch in sei-
nem Amtszimmer aufsuchte; vgl. Dietrich, Biesalski (1928), S. 350.

29 Das Register nennt Eduard Dietrich und dessen Sohn Hans als Mitglieder der
Hallenser Teutonen; vgl. Ausschufl der Bezirksverbinde Alter Corpsstudenten
von Grofi-Berlin und Umgebung (Hrsg.): Berliner Adreflbuch der Alten
Corpsstudenten des Koesener SC.-Verbandes. Berlin 1933, S. 103.

30 Archiv der Martin-Luther-Universitit Halle-Wittenberg, Zeugnis des Dekanats
der Medizinischen und Philosophischen Fakultit der vereinigten Friedrichs-
Universitit Nr. 374. Signatur: UA Halle Rep. 39 Nr. 83.

31 Biesalski, Konrad: Uber die Entstehungsweise der verschiedenen Formen der
Peritonitis. Berlin 1895.

32 So berichtet eine lobende Kritik, die Schrift sei die Ausarbeitung eines von Bie-
salski schon zu Studentenzeiten erstellten Referats. Es heiflt darin weiter: ,In
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Thema erginzten Arbeit erfolgte jedoch erst 1895.” Sie belegt Biesalskis
wissenschaftlichen Ehrgeiz und diirfte dazu beigetragen haben, das am
22. Mirz 1894 ebenfalls mit ,genligend® nur knapp bestandene Staatsex-
amen zu kompensieren.

Nach einjihrigem Militirdienst™ bewarb sich Konrad Biesalski im

Juni 1895 um eine Assistenzarztstelle in der Inneren Abteilung des Stad-
tischen Krankenhauses Friedrichshain,” zu einer Anstellung kam es je-

33
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Ubersichtlicher Form ist das wesentliche recht klar und schon besprochen, so
dafd sich jeder, wie es des Verf.’s Absicht war, schnell und vollstindig orientie-
ren kann.“ Vgl. o. A.: Kritiken und Referate. Konrad Biesalski: Die Entste-
hungsweise der verschiedenen Formen der Peritonitis. Berliner Medicinische
Wochenschrift 32 (1895), S. 1077.

Biesalski, Peritonitis (1895).

Archiv der Humboldt-Universitit zu Berlin, Lebenslauf Konrad Biesalski, aus
einem Antrag zur Genehmigung der Anstellung. Bestand Charité-Direktion
244, Bl. 169. Wortlaut:

,Lebenslauf. Ich, Alexander Theodor Konrad Biesalski, bin am 14.11.1868 als
altester Sohn des jetzigen Eisenbahn-Stationsvorstehers a. D. Alexander Bie-
salski zu Osterode, Ostpreufien, geboren, evangelischer Konfession. Ich be-
suchte das Gymnasium zu Rastenburg, Ostpreuflen, das ich Michaelis 1887 mit
dem Zeugnis der Reife verlief}, studierte dann 5 Semester in Halle, darauf in
Berlin, wo ich am 22. Mirz 1894 approbiert wurde. Meinem Militdrdienst ge-
niigte ich mit der Waffe in Pommern 1894 beim Kaiser Franz Garde-Grena-
dierregiment Nr. 2, als einjihriger Arzt im Anschluff daran beim 2ten Garde
Dragoner-Regiment; meine Qualifizierungsibung machte ich beim Infanterie-
regiment Grofl-Bose in Altona wihrend des Mai und Juni 1895.

Am 1. Oktober 1895 wurde ich Assistent des Elisabethkinderhospitales hier
und promovierte im Sommer 1896 in Leipzig. Vom 1. November 1896 bis 31.
September 1898 war ich Assistent der chirurgischen Abteilung des stadtischen
Krankenhauses Am Urban. Durch allerhéchste Kabinettsordre wurde ich am
30. Juli 1895 zum Assistenzarzt der Reserve, am 28. Mai 1898 zum Oberarzt
der Reserve befordert.”

Dafl Biesalski hier seinen Militirdienst so ausfithrlich in allen Einzelheiten be-
schrieb, lag wohl daran, daf} er sich an der Charité bewarb, denn in den Eintra-
gungen zu seinem curriculum vitae bei der Bewerbung am Stiddtischen Kran-
kenhaus Friedrichshain erwihnte er seinen militarischen Werdegang nur am
Rande.

Archivalien des Urban-Krankenhauses, Acta des Magistrats zu Berlin betref-
fend die Protokolle aus den Sitzungen des Curatoriums. Volumen 1 von 1890-
1907. Verzeichnis der Bewerber um die Assistenzarztstellen bei den staedti-
schen Krankenhiusern. Laufende No.: 7. Datum, Jahr: 5.6.1895 Biesalski,
Konrad. Alter und Geburtsort: 14.11.1868 Osterode (Ostpreuflen). Staatsex-
amen Datum, Jahr, Note: 22.3.1894 gentigend. Gewihltes Krankenhaus: Fried-
richshain (innere Abteilung). Wortlaut der Eintragung:

»27 Jahre alt; Staatsexamen zu Berlin im Mirz 1894. (Geniigend) Gentgte



doch nicht. Von 1895 bis 1897 arbeitete er als Assistent unter Theodor
Gorges am Elisabeth-Kinderhospital an der Hasenheide, wo er auch
seine Promotionsschrift ,Zur Kasuistik und Therapie des primiren Nie-
rensarkoms der Kinder®, eine um den Stand der Literatur erginzte Fall-
beschreibung, verfafite.”

Kiinstlerische und diagnostische Fotografie

In der Deutschen Medicinischen Wochenschrift vom 26. Mirz 1896 publizierte
Konrad Biesalski die Rontgenaufnahme einer Hand.”” Die ersten Sonder-
drucke Wilhelm Conrad Rontgens ,Uber eine neue Art von Strahlen®
hatten am 3. Januar des Jahres Berlin erreicht, und bereits im Februar er-
schienen die ersten Réntgenaufnahmen in medizinischen Zeitschriften.”

April 1894/95 seiner Militirpflicht. Er war 5 Monate als Assistent in der Ley-
den’schen Klinik titig, erhielt den von der medizinischen Facultit ausgeschrie-
benen Preis der Schulzestiftung durch eine Arbeit {iber ,Peritonitis’. Ferner
war er sechs Monate in der Bergmann’schen Klinik und Poliklinik, 2 Monate
in der Gusserow’schen gynikologischen Poliklinik, dieselbe Zeit in der He-
noch’schen Kinderklinik und im Leichenhause des Krankenhauses Am Urban
mit Bakteriologie und pathologischer Anatomie beschiftigt.”

36 Der Fall beschreibt einen zweijihrigen Jungen, bei dem ein ,kindskopfgrofler
Tumor® in der Nierengegend diagnostiziert wird. Das Kind stirbt nach einer
erfolglos abgebrochenen Operation, wobei Biesalski sowohl den klinischen wie
auch den postum erhobenen pathologischen Befund erdrtert. Bemerkenswert
ist die Schluflbetrachtung, in der Biesalski darauf hinweist, daf} ,,die pathologi-
sche Anatomie berufen sein wird, zur Besserung der Diagnose beizutragen.”
Mit seiner Vermutung: ,,Vielleicht werden sie einmal den Namen ,embryonale
Nierengeschwulst’ tragen®, liegt er nahe an der Beschreibung dessen, was wir
heute als , Wilms-Tumor“ kennen.

37 Biesalski, Konrad: Eine praktische Verwendung der Rontgen’schen Photogra-
phie. Deutsche Medicinische Wochenschrift 22 (1896), S. 203-204, hier S. 203.
Obwohl seine Dissertation erst am 16.7.1896 von der Medizinischen Fakultit
Leipzig zum Druck genehmigt wurde, fithrte Biesalski hier erstmals den Dok-
tortitel, was er bei einem Vortrag vor der Berliner Medicinischen Gesellschaft
,Uber Wundschutzkapseln® (Berliner klinische Wochenschrift [33] 1896,
S. 306) acht Tage zuvor noch nicht getan hatte.

38 Jastrowitz, M.: Die Roentgenschen Experimente mit Kathodenstrahlen und
ithre diagnostische Verwendung. Deutsche Medicinische Wochenschrift 22
(1896), S. 65-67. Hier wurden Aufnahmen des Physikers P. Spiess abgedruckt.
Vgl. des weiteren Petersen, Walther: Chirurgisch-photographische Versuche
mit den Rontgen’schen Strahlen. Miinchener Medicinische Wochenschrift 43
(1896), S. 121-123. Der Artikel schliefit mit dem schonen Satz: ,Die photogra-
phische Platte ist die Retina der Wissenschaft.”
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Zu Biesalskis Rontgenaufnahme war es gekommen, da eine Patientin
sich am 3. Januar 1896 ,beim Waschen einer Gardine eine Nihnadel in
den Daumenballen“ gestochen hatte, wobei ein Teil der Nadel abgebro-
chen und in der Muskulatur steckengeblieben war. Acht Wochen spiter
untersuchte Biesalski die Hand, konnte jedoch keinen Fremdkorper
ertasten. Daraufhin suchte er mit seiner Patientin das Atelier des Opti-
kers Ed. Messter in der Friedrichstrafle 95 auf, der in seiner Werkstatt
eine Apparatur zur Anfertigung von Rontgenfotografien aufgebaut
hatte.”” Anschlieflend beschrieb Biesalski den praktischen Nutzen seiner
Tat: Er habe die Aufnahme vor der Operation vermessen, und so sei die
Nadelspitze anschlieffend leicht aufzufinden gewesen.®

Aufnahmen des Handskeletts waren in den ersten Wochen nach der
Entdeckung der neuen Strahlen beliebte Motive,* vor allem, da hier nur
wenig Gewebe durchleuchtet werden muflte, wodurch sich die Belich-
tungszeiten der fotografischen Platte im Rahmen hielten.*” Der Schritt
von der Durchleuchtung des Skeletts zur Erkenntnis eines diagnosti-
schen Nutzens fir die Medizin erfolgte zeitgleich. So rezensierte die
Miinchener Medicinische Wochenschrift Biesalskis Artikel mit den Worten, er
liefere ,einen weiteren kasuistischen Beitrag zu den ,Nadelfillen®.”

Doch trotz dieser ironischen zeitgenossischen Kritik bleibt zu
konstatieren, dafy Biesalski einen Fremdkorper nicht alleine abgebildet
hatte, um ihn nachzuweisen, sondern das Rontgenbild auch praktisch
dazu nutzte, die Nadel zu entfernen. Offen bleibt jedoch, wie die Patien-
tin zu ithm oder er zu der Patientin fand, denn Biesalski war zu jenem
Zeitpunkt nicht in einer Allgemeinen oder Chirurgischen Aufnahmesta-
tion titig, sondern als Assistent an einem Kinderkrankenhaus beschif-
tigt.

39 ,Eine photographische Aufnahme nach Rontgen lag somit nahe, und da die
Moglichkeit der Ausfithrung einer solchen in Berlin ja jetzt schon ohne
Schwierigkeit gegeben ist, bat ich Herrn Ed. Messter, Friedrichstrafle 95, die
Hand in seiner optischen Werkstatt zu photographieren.“ Vgl. Biesalski, Prak-
tische Verwendung (1896), S. 203.

40 Ebd.,S. 204.

41 Folsing, Albert: Wilhelm Conrad Rontgen. Aufbruch ins Innere der Materie.
Miinchen 1995, S. 158f.

42  Wihrend Biesalski fir die von thm in Auftrag gegebene Aufnahme eine Belich-
tungszeit von einer halben Stunde angab, hatte W. C. Rontgen die Hand seiner
Frau fiir seine Sonderdrucke anderthalb Stunden ,exponiert®.

43 o.A. [F. L.J: Kurzrezension. Miinchener Medizinische Wochenschrift 43
(1896), S. 300.



Biesalski zeigte nicht zuletzt deshalb grofles Interesse an Rontgenauf-
nahmen, da ihn die Fotografie generell begeisterte. Gerade auf diesem
Gebiet vermischte sich bei thm das technisch-wissenschaftliche Interesse
mit einer Faszination fiir Bilder.* Besonders deutlich wird dies in einem
Artikel tiber eine ,Ausstellung fiir kiinstlerische Photographie“,* den
Biesalski fuir die Zeitschrift der Berliner Fotografischen Vereine verfafite.
Darin beschrieb er Bilder, die in einem fotografischen Salon ausgestellt
waren. Den Schwerpunkt seines Aufsatzes legte er auf die Diskussion,
ob nun die Stimmung der einen oder anderen Aufnahme besser in einem
Celluloid- oder in einem Gummidruck-Abzug zur Geltung kime. Er
selbst hatte ein Verfahren entwickelt, durch einen chemischen Prozef}
bei der Vergroflerung von Papierbildern die Kontraste so stark hervor-
treten zu lassen, daf} die einzelnen abgebildeten Objekte eine klare Um-
rifllinie erhielten. So behandelt erinnerten die Abziige an Graphiken,
und Biesalski fertigte Genrebilder an, deren Szenen er mit Schauspielern
in mittelalterlicher Tracht selbst arrangierte, um den besonderen Cha-
rakter dieser Art von Vergroflerungs-Nachentwicklung zu verdeutli-
chen.* Fiir diese Methode interessierte sich im {ibrigen auch Adolph
von Menzel, der Konrad Biesalski zu sich bestellte, um sich die einzel-
nen Arbeitsschritte erliutern zu lassen.*

Zu dieser Zeit erschien eine kleinere Verdffentlichung Biesalskis, in
der er erstmals Fotografien zur Veranschaulichung eines medizinischen

44 Spiter experimentierte Biesalski mit einer frithen Methode, farbige Diapositive
zu erstellen. In einem Vortrag vor der Berliner Medizinischen Gesellschaft
zeigte Biesalski im Jahr 1906 Abbildungen von Patienten und anatomischen
Priparaten. Die mit mikroskopischen additiven Farbrasterfolien erstellten Dias
lieflen sich nicht reproduzieren. Im selben Jahr wurde die auf diesem Verfah-
ren beruhende Autochrom-Platte als erstes brauchbares Medium zur Farbfoto-
grafie in den Handel gebracht. Vgl. Benda, C.; Biesalski, Konrad: Die Farbfoto-
graphie nach Lumiere im Dienste der Medizin (mit Demonstration). Deutsche
Medicinische Wochenschrift 33 (1907), S. 1921.

45 Biesalski, Konrad: Ausstellung fiir kiinstlerische Photographie. Berlin 1899.
Sonderabdruck aus den Heften 5, 6 und 7 von Bd. 36 der Photographischen
Mitteilungen.

46 Diese Genrebilder waren ein beliebtes Mittel, Gelder fiir wohltitige Zwecke zu
werben. Vor allem Mitglieder der oberen Gesellschaftsschichten lieflen sich
verkleidet ablichten und zahlten einen hohen Betrag fiir Abziige, die zu festli-
chen Gelegenheiten an Verwandte und Freunde verschenkt wurden.

47 Mundliche Mitteilung Peter Biesalski. Eine Fotografie der beschriebenen Art
befindet sich im Besitz der Familie Biesalski. Eine Zeichnung Menzels, die Bie-
salski zum Dank fiir seine Bemiithungen als Geschenk erhielt, wurde im Krieg
Zerstort.
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Sachverhaltes benutzte. Im Auftrag des Fabrikanten Martin Pitsch refe-
rierte er iiber den ,Gebrauch von Wundschutzkapseln“.” Dabei han-
delte es sich um transparente Hohlkapseln aus Celluloid, die wie ein
vorgewolbtes Glas anstelle eines Verbandes tiber eine Verletzung gelegt
wurden. Vor allem bei Impfungen mit Kuhpockenvaccinen und um Kin-
der am Kratzen zu hindern, empfahl Biesalski das Produkt. In vier foto-
grafischen Abbildungen prisentierte er Personen, bei denen an unter-
schiedlichen Korperstellen Wundschutzkapseln angebracht waren. Ein
Mann tragt die Kapsel tiber dem Auge und auf einer weiteren Abbildung
gleichzeitig auf der Brust, dem Oberarm und tiber dem Handgelenk. Ein
weiteres Bild zeigt ein Midchen, das eine Wundschutzkapsel an der fiir
Pockenimpfungen vorgesehenen Stelle des Oberarms trigt. Die
abgebildeten Personen dienten in dieser Publikation lediglich als Mo-
delle, denn duflerliche Befunde, die sie als Patienten ausweisen konnten,
sind auf den Abbildungen nicht zu erkennen. Die ersten von Biesalski
gefertigten Patientenfotografien dienten kommerziellen Zwecken.

Ab dem 1. November 1896 arbeitete Konrad Biesalski als chirurgi-
scher Assistenzarzt unter Werner Korte” am Stidtischen Krankenhaus

48 Biesalski, Konrad: Weitere Mitteilungen iber Wundschutzkapseln. Zeitschrift
fir Krankenpflege. Sonderdruck, Berlin 1897. Zum selben Thema hielt Bie-
salski unter dem Vorsitz Rudolf Virchows einen Vortrag ohne Bilder; vgl. Bie-
salski, Konrad: Wundschutzkapseln. Berliner medizinische Gesellschaft. Sit-
zung v. 18.3.1896. Berliner klinische Wochenschrift 33 (1896), S. 306.

49 Werner Korte (1853-1937) war der erste Leiter der Chirurgischen Abteilung
des Krankenhauses Am Urban und damit gemeinsam mit dem Leiter der Inne-
ren Klinik, Albert Fraenkel (1848-1916), Direktor der stidtischen Anstalt. Sein
wichtigster Lehrer war Robert Wilms am Krankenhaus Bethanien, nach dessen
frithem Tod (1880) er zunichst als niedergelassener praktischer Arzt arbeitete.
Seine Berufung zum Direktor des Krankenhauses Am Urban 1889 kam iiberra-
schend und wurde von zeitgendssischen Kritikern damit in Verbindung ge-
bracht, dafl Korte Patensohn Rudolf Virchows war. Seine wichtigsten Publika-
tionen lagen auf dem Gebiet der Lungenchirurgie und der operativen Behand-
lung der Peritonitis. Wihrend des Ersten Weltkrieges bestimmte Korte den
Kurs der Berliner Chirurgischen Gesellschaft und engagierte sich auf dem Ge-
biet des militirirztlichen Fortbildungswesens. Politisch stand er nach 1918
dem Stahlhelm nahe und lehnte den Parlamentarismus der Weimarer Republik
ab. Zu Werner Korte vgl. Bolk, Reinhard: Das Krankenhaus Am Urban. Me-
dizingeschichtliche Untersuchung eines Krankenhauses der Stadt Berlin von
seiner Griindung (1887) bis zum Ende des Zweiten Weltkriegs (1945). Berlin
1983; daneben Wilckens, Hinrich; Winkelmann, O.: Uber die Fortschritte der
Lungenchirurgie um 1900. Berliner Medizin 11 (1965), S. 413-415, sowie Wil-
ckens, Hinrich: Friedrich und Werner Korte. Leben und Werk zweier Berliner
Arzte. Berlin 1966.



Am Urban,” wo zu diesem Zeitpunkt, wie an allen Berliner Stidtischen
Krankenhiusern, eine Rontgenabteilung eingerichtet wurde.” Sicher ha-
ben Biesalskis Erfahrungen auf dem Gebiet der Fotografie und im Um-
gang mit den neuen Strahlen dazu beigetragen, dafl ihm diese Stelle iiber-
tragen wurde, zu deren Aufgabenbereich es gehorte, die im Keller des
Operationsgebdudes eingerichtete Rontgenabteilung ,,im Nebenamt“ zu
betreuen.”

Abb. 4: Der Biesalski’sche Belichtungsmesser

Ein weiteres Beispiel fiir die Nutzung seiner auf dem Feld der Foto-
grafie gesammelten Erfahrungen ist der von Biesalski entwickelte Belich-
tungsmesser fiir Rontgenstrahlen. Um einen auf dem Fluorescenzschirm
erkannten Befund auf die fotografische Platte zu bannen, mufite abge-
schitzt werden, ob die Intensitit der Rontgenstrahlen ausreichend foto-
chemisch wirksam war. Praktisch geschah dies zu jener Zeit noch er-
schreckend simpel.

50 Archiv der Humboldt-Universitit zu Berlin, Lebenslauf von Konrad Biesalski,
aus einem Antrag zur Genehmigung der Anstellung. Bestand Charité-Direk-
tion 244, BL. 169.

51 Bolk, Krankenhaus Am Urban (1983).

52 Biesalski, Konrad: Uber skiagraphische Photometrie. Deutsche Medicinische
Wochenschrift 24 (1898), S. 53-55, hier S. 54.
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Man kann zwar schnell mal die Hand vor den Fluorescenzschirm halten und an
der Deutlichkeit, mit der das Skelett sichtbar wird, erfahrungsméiﬁig und anni-
hernd die Energie der Rontgenstrahlen bewerten aber eine ziffernmiflige Be-
stimmung der Lichtintensitit gibt es nicht.”

Biesalski half sich damit, in 36 kleinen Quadraten Stanniolpapiere ne-
beneinander anzuordnen und sie ihrer Dicke nach zu numerieren. Der
hochste noch entzifferbare Zahlenwert wurde abgelesen und die Belich-
tungszeit mittels einer nach Proben ermittelten Tabelle bestimmt. Dies
war eine Abwandlung gebriuchlicher Belichtungsmesser, bei denen an-
stelle der undurchsichtigen Stanniolfolien Farbpigmente nach ihrer
Lichtdurchlissigkeit numeriert waren.

Eine der physikalischen Natur der Strahlen entsprechende Inten-
sitatsbestimmung lag nicht in Biesalskis Interesse, er suchte lediglich
nach einer Methode, die praktische Nutzung zu erleichtern. An eine
mogliche Schidigung durch die Bestrahlung dachte er mit Sicherheit
nicht; auch wire seine Erfindung keinesfalls dafiir geeignet gewesen, die
eigene Strahlenexposition zu reduzieren, im Gegenteil: Wie die Abbil-
dung zeigt, wurde das ,Biesalski’sche Skiameter” zwischen die Rontgen-
rohre und das eigene Auge gehalten, um einen Referenzwert fiir die Be-
lichtungszeit zu ermitteln.

Auch seinen Patienten gegentiber hatte Konrad Biesalski einige Un-
bekiimmertheit beim Umgang mit Rontgenstrahlen an den Tag gelegt.
1908 wurde ein Strafantrag gegen ihn gestellt, nachdem die Niherin
Emma Weber Schadensersatz fiir ,,eine im Krankenhause Am Urban er-
littene Verbrennung“ gefordert und ihre Betriebskrankenkasse Regref3-
forderungen geltend gemacht hatte.”* Als auch der Stadtrat von Glau-
chau/Sachsen ein Entschidigungsgesuch fiir Emma Weber an das Kran-
kenhaus Am Urban richtete, debattierte die Krankenhaus-Deputation
»=aullerhalb der Tagesordnung®, wie mit dem Antrag umzugehen sei. Sie
kam zu dem Ergebnis, dafl zwar eine rechtliche Verpilichtung der Stadt-
gemeinde zum Schadensersatz nicht vorliege, jedoch aus Billigkeitsgriin-
den die Gewihrung einer Unterstiitzung angebracht sei. Man entschied,

53 Biesalski, Photometrie (1898) sowie Biesalski, Conrad: Nouvel Apparail de
Maisure pour les Rayons de Roentgen. Sonderdruck aus: Annales
d’Electrobiologique d’Electrotherapie et d’Electrodiagnostic, v. 15. Juli 1898.

54 Archiv des Krankenhauses Am Urban, Akten des Stidtischen Krankenhauses
Am Urban betreffend die Protokolle aus den Sitzungen der Krankenhaus-De-
putation. Bd. IT von 1908 bis 1913. Archivalie Fach 23, Nr. 123, BL. 17 [Sitzung
v. 10.10.1908].



,die Genannte dem Herrn Oberbiirgermeister zur Bertcksichtigung aus
Wohltitigkeitsfonds“ vorzuschlagen.”

Ein Jahr zuvor hatte der Dritte Zivilsenat des Reichsgerichts in
einem Revisionsverfahren Uber den Schadensersatzanspruch einer Pati-
entin verhandelt, an der im Jahr 1900 durch einen Kieler Arzt therapeu-
tisch mit Rontgenstrahlen experimentiert worden war.”® Hier war Bie-
salskis Lehrer und Forderer Albert Hoffa als Gutachter der Verteidigung
aufgetreten und hatte sich bemiiht, deutlich zu machen, dafy zum Zeit-
punkt der Schidigung gesicherte Kenntnisse tiber die Dosierung von
Rontgenstrahlen nicht  vorlagen und somit die eingetretenen
Verbrennungen nicht zwingend vorhersehbar gewesen seien. Das Ge-
richt legte Hoffas Gutachten jedoch dahingehend aus, dafl der behan-
delnde Arzt sich in einem solchen Falle besonders vorsichtig habe ver-
halten missen, gerade weil er sich des experimentellen Charakters seines
Handelns bewufit gewesen sei.”’

Biesalski wird mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit von
dem Urteil gewuflt haben, in dem sich ein hohes Gericht erstmals mit
der Radiologie befafite, die Entscheidung wird sich positiv auf die Bewil-
ligung einer Entschidigung fiir Emma Weber ausgewirkt haben. Konse-
quenzen fur Biesalski wurden nicht in Erwigung gezogen.

Ein orthopddischer Chirurg

Gerade in der Frithzeit der Rontgentechnologie war die diagnostische
Nutzung vor allem auf Frakturen und andere Erkrankungen des Skelett-
systems beschrinkt. Dies lag zum einen daran, daf} es noch keine nach
Belichtungszeit, Strahlengang und Intensitit standardisierte Aufnahme-
technik gab, zum anderen existierte noch keine einheitliche Festlegung
der sich im Rontgenbild abzeichnenden pathologischen Korrelate. Diese
konnten erst beschrieben werden, als die Gefahr des diagnostischen Me-
diums erkannt war und die Réntgenuntersuchung nicht mehr unter dau-
ernder Strahlenexposition vor dem Schirm erfolgte, sondern anstelle des

55 Ebd., Bl. 43 [Sitzung v. 8.5.1909].

56 Zu den ersten juristischen Entscheidungen tiber Aufklirung und Einwilligung
bei Heilversuchen und medizinischen Experimenten siehe Noack, Thorsten:
Eingriffe in das Selbstbestimmungsrecht des Patienten. Juristische Entscheidun-
gen, Politik und drztliche Positionen 1890-1960, Frankfurt/M. 2004, S. 17-90.

57 Archiv des Bundesgerichtshofes, Karlsruhe, Entscheidungsbegriindung III
521/1907. Als fahrlissig wurde dem Beklagten insbesondere ausgelegt, daf} er
seine Patientin nicht Uber mogliche Folgen der Strahlenexposition aufgeklirt
hatte.
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Patienten eine Momentaufnahme auf Film zur Beurteilung angefertigt
wurde. Dabei gewann zunichst allein die Chirurgie der Knochen und
Gelenke durch die Rontgentechnik neue Einblicke, denn Abbildungen
des Abdomens oder des Thorax hitten exorbitant lange Belichtungszei-
ten erfordert.

Der rasante Siegeszug der Rontgendiagnostik fiihrte bei fast allen
grofleren Kliniken tiberraschend schnell zur Einrichtung von eigenen
Abteilungen, die hiufig von orthopidisch interessierten Chirurgen be-
treut wurden. So ist es nicht verwunderlich, dafl die ersten Rontgen-
lehrbiicher gerade von solchen Chirurgen verfafit wurden, die sich spa-
ter als Orthopidden bezeichneten, denn sie waren es, die sich intensiv mit
der neuen Technik befaflten.”® Wo eigene Abteilungen geschaffen wur-
den, war eine Institutionalisierung vorgezeichnet; eigene Publikationen
und Schriftenreihen entstanden, und personliche Verbindungen wurden
gekniipft. So sammelte sich in den Rontgenabteilungen ein gut
organisierter und innovationsfreudiger Nachwuchs, der fiir die orthopa-
dische Chirurgie den Weg in die Eigenstindigkeit des Faches ebnen
sollte. Auch Konrad Biesalski hatte durch die Beschiftigung mit der Ra-
diologie zum orthopidischen Feld gefunden.” Nach zweieinhalb Jahren
am Krankenhaus Am Urban ging Biesalski im Jahr 1899 zunichst als
Volontirarzt an die von Otto Heubner® geleitete Kinderklinik der Cha-
rité, daran anschlieffend zu Anfang des Jahres 1900 fiir 15 Monate nach
Wiirzburg, wo er an der Hoffaschen Klinik Erfahrungen sammelte.®'

58 Bereits 1898 erschien Hermann Gochts ,Lehrbuch der Roentgen-Untersu-
chung zum Gebrauch fiir Mediziner*.

59 Biesalski hatte vor allem bewegungsphysiologische Studien der Hinde am
Rontgenschirm durchgefiihrt; gemeinsam mit C. Benda wies er die Beweglich-
keit des Erbsenbeins (des mittleren Handwurzelknochens) bei der Beugebewe-
gung im proximalen Handgelenk nach. Vgl. o. A.: Physiologische Gesellschaft
zu Berlin. Deutsche Medicinische Wochenschrift 33 (1907), S. 84.

60 Archiv der Humboldt-Universitit zu Berlin, Schreiben von Konrad Biesalski
an die Direktion der Koniglichen Charité v. 5.2.1899. Bestand Charité-Direk-
tion, 244, Bl. 168-169. Darin beantragte er nachtriglich die Genehmigung sei-
ner Anstellung als Volontirarzt in der Kinderabteilung bei Heubner, die er be-
reits am 1.1.1899 angetreten hatte.

61 o. A.: Professor Conrad Biesalskit. Vossische Zeitung. Berliner Zeitung von
Staats- und gelehrten Sachen 23 (1930) Nr. 47. Abend-Ausgabe Berlin vom 28.
Januar 1930, unpaginiert. Ein eindeutiger Nachweis tiber den Aufenthalt in
Wiirzburg konnte nicht erbracht werden; It. Auskunft des Stadtarchivs Wiirz-
burg findet sich Konrad Biesalski in jenem Zeitraum nicht in den Melderegi-
stern der Stadt.



Albert Hoffa (1859-1907) hatte sich 1886 in Wiirzburg fiir Chirurgie
habilitiert. Er errichtete dort eine Orthopidische Privatklinik und er-
warb 1895 den Professorentitel. Bedeutung fiir die Disziplinengenese der
Orthopidie erhielten die von ihm ins Leben gerufene Zeitschrift fiir orthopi-
dische Chirurgie einschliefSlich der Heilgymnastik und Massage und sein umfassendes
,Lehrbuch der orthopadischen Chirurgie®, in dem er das Fach als eine
eigenstindige Wissenschaft definierte und die operativen Methoden mit
der Prophylaxe und mit physiotherapeutischen Behandlungen in eine
Reihe stellte.”” Mit diesem regelmiflig aktualisierten Lehrbuch schuf er
eine zentrale Voraussetzung fiir die Unabhingigkeit des Faches. Nach
dem Tod von Julius Wolff, dem ersten Extraordinarius fiir Orthopidi-
sche Chirurgie an der Berliner Universitit, wurde Hoffa im Jahr 1902 zu
dessen Nachfolger bestimmt.

In seiner Antrittsvorlesung betonte Hoffa die Bedeutung der Or-
thopadie als operative Disziplin und rief dazu auf, mit allen Kriften ge-
gen die ,Hintansetzung operativer Mafinahmen® zu kidmpfen, da der
Orthopide sonst zum ,Mechaniker und Bandagisten® herabsinke.®’ In
Albert Hoffa hatte die Orthopidie einen kimpferischen Vertreter an der
Friedrich-Wilhelms-Universitit. Fir Biesalski, der bis 1901 bei Hoffa
gearbeitet hatte, bevor er wieder nach Berlin zurtickkehrte, erhielt der
Kontakt zu dem ,,Pater Orthopaediae“** nun eine zentrale Bedeutung.

Mit dem Ende seines Volontariates bei Hoffa in Wiirzburg schlof§
Konrad Biesalski seine drztliche Ausbildung ab. Er kehrte nach Berlin
zurlick und lief} sich als praktischer Arzt mit dem Schwerpunkt Kinder-
heilkunde nieder. Seine erste Praxis eroffnete er 1901 in der Gneisenau-
strafle 55, ein Jahr spiter wurde sie in die Camphausenstrafle 19a ver-
legt.”” Die Camphausenstrafle, 1937 nach dem ersten Leiter der Chirurgi-
schen Abteilung des Krankenhauses Am Urban in Kortestrafle umbe-

62 Zeitschrift fiir orthopidische Chirurgie einschliefflich der Heilgymnastik und
Massage. Hrsg. von Albert Hoffa. Stuttgart 1892; Hoffa, Albert: Lehrbuch der
orthopiddischen Chirurgie. Wiirzburg 1896.

63 Ders.: Die Entwicklung und die Aufgaben der orthopidischen Chirurgie.
Deutsche Medicinische Wochenschrift 28 (1902), S. 333-335.

64 Diesen Titel verlieh ihm Hermann Gocht in seinem Nachruf; vgl. Gocht, Her-
mann: Die Entwicklung der orthopidischen Chirurgie in den letzten 20 Jah-
ren. Zugleich ein Nachruf auf Albert Hoffa. Zeitschrift fir Kriippelfiirsorge 1
(1909), . 3-10.

65 Schwalbe, Julius (Hrsg.): Reichs-Medicinal-Kalender fiir Deutschland auf das
Jahr 1902. Bd. II, Leipzig 1902, sowie ders. (Hrsg.): Reichs-Medicinal-Kalender
fir Deutschland auf das Jahr 1903. Bd. II, Leipzig 1903. Piktogramme infor-
mieren Uber die Schwerpunktausrichtungen der Praxen.
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nannt, war eine breite Allee im gehobenen Offiziersviertel Kreuzbergs.
Sie fihrt vom Stdstern zum Graefeplatz und liegt in unmittelbarer
Nihe des Krankenhauses Am Urban. Es ist wahrscheinlich, daf} viele
Patienten von dort an Biesalski tiberwiesen wurden. Mit seiner Privat-
praxis sah sich Konrad Biesalski ausreichend gut gestellt, um heiraten zu
konnen, und noch im Jahr 1902 vermahlte er sich mit Elfriede Schulze,
der Tochter eines Berliner Fabrikbesitzers.®® Bald darauf zogen auch die
Eltern Biesalskis aus Ostpreuflen nach Berlin, und nach dem Abschluf}
seines Chemiestudiums folgte Ernst Biesalski, der wenig spiter die
Schwester der Frau seines Bruders Konrad heiraten sollte.

1.4. Der Schularzt Biesalski

Fiir einige Zeit erschienen keine weiteren Veroffentlichungen von Kon-
rad Biesalski mehr, erst 1905 tauchte sein Name in der Zeitschrift fiir
Schulgesundheitspflege wieder auf.

Konrad Biesalski war mittlerweile dem FREIWILLIGEN ERZIE-
HUNGSBEIRAT FUR SCHULENTLASSENE WAISEN, einem Zusammen-
schlufl von Mizenen, Lehrern und Arzten, die ,vaterlose Jugendliche®
nach threm Austritt aus der Schule bei der Berufsausbildung unterstiit-
zen wollten, beigetreten.” Dieser FREIWILLIGE ERZIEHUNGSBEIRAT
sollte die sich den Berliner Waisen zuwendende ,freie Liebestitigkeit”
verwalten und die Kinder sittlich und wirtschaftlich® férdern.®

Mitglieder der Berliner Gesellschaft finanzierten im Rahmen des Ver-
eins nicht nur die Ausbildung, sondern zu gewissen Teilen auch eine me-
dizinische Betreuung der Kinder und Jugendlichen. Mit der Mitglied-
schaft im Erziehungsbeirat mag Konrad Biesalski neben personlichem
Idealismus zwei Ziele verfolgt haben: Zum einen waren Schiitzlinge des
Vereins potentielle Patienten seiner Praxis, zum anderen verschaffte ihm
die Arbeit in einem karitativen Verein gesellschaftliche Verbindungen,
Renommee wie auch Erfahrungen mit Protagonisten und Institutionen

biirgerlicher Wohltitigkeit.

66 Privatarchiv Peter Biesalski, handgeschriebener ,Stammbaum der Familie Bie-
salski®.

67 Nitsch, Meinolf: Private Wohltitigkeitsvereine im Kaiserreich. Die praktische
Umsetzung der biirgerlichen Sozialreform in Berlin. Berlin 1999, S. 438ff.

68 o.A.: Allerlei Wissenswertes iiber den Freiwilligen Erziehungsbeirat fur

schulentlassene Waisen. Schriften des Freiwilligen Erziehungsbeirates fiir
schulentlassene Waisen 3 (1904), S. 8.



Die Eckpfeiler der Schulhygiene waren im Jahr 1877 von dem prakti-
schen Arzt und Griinder des Berliner VEREINS FUR SCHULGESUND-
HEITSPFLEGE Adolf Baginsky (1843-1918) beschrieben worden.” Ba-
ginsky, der von 1861 bis 1866 in Berlin bei Traube und Virchow studiert
hatte, leitete zu dieser Zeit eine eigene Kinder-Poliklinik. Er war Mit-
grinder der ab 1877 erscheinenden Centralzeitung fiir Kinderheilkunde (ab
1880 Archiv fiir Kinderheilkunde) und Autor des ,Lehrbuchs der Kinder-
krankheiten”® sowie zahlreicher weiterer pidiatrischer, sozialhygieni-
scher und popularwissenschaftlicher Veroffentlichungen. Baginsky galt
als scharfe, ,kantige Kampfnatur® mit menschlichen Schwichen,” der in
wissenschaftlichen Auseinandersetzungen ,durch sein oft schroffes We-
sen manch einen von sich stief}.“”? Dennoch gelang es ihm 1890, die Er-
richtung des Kaiser-und-Kaiserin-Friedrich-Kinderkrankenhauses in Ber-
lin nach seinen Vorgaben durchzusetzen, das er 28 Jahre lang, bis wenige
Monate vor seinem Tod im Jahr 1918, leiten sollte.”” Beraten durch den
Baumeister Huch sowie den Chemiker und Apotheker Mithsam wid-
mete er sich in den ersten Kapiteln seines ,Handbuchs der Schul-Hy-
giene“ vor allem den baulichen Details der Schulen und deren Einrich-
tungen. Der zweite Teil des Bandes befaflte sich mit den Rahmenbedin-
gungen des Unterrichtes, einschliefllich eines Plidoyers, die ,korperliche
Ziichtigung aus der Schule zu verbannen“.”* Im dritten Teil ging es um
»Schulkrankheiten®, um Krankheitsbilder, fiir deren Entstehung die
Schule verantwortlich sei. Fiir die Lungenschwindsucht fihrte er als
atiologischen Faktor beispielsweise die mangelhafte Respiration an, die
in der Schule durch leise, kurze Atemziige hervorgerufen werde. Daf}
diese, bedingt durch ,verbogene Stellung beim Lesen, Schreiben, Zeich-
nen“ und durch rege Aufmerksamkeit, die Lunge auf Dauer schidigten,
stellte er als Konsens der medizinischen Veroffentlichungen dar, die sich
mit der Schule befaflt hatten.” Noch eindeutiger wurden die Verkriim-
mungen der Wirbelsdule von ithm als eine Folge von Zwangshaltungen

69 Baginsky, Adolf: Handbuch der Schul-Hygiene. Berlin 1877.

70 Ders.: Lehrbuch der Kinderkrankheiten. Braunschweig 1882.

71 Cassel: Adolf Baginsky zu seinem siebzigsten Geburtstage. Deutsche Medicini-
sche Wochenschrift 39 (1913), S. 1007.

72 Ders.: Adolf BaginskyT. Berliner klinische Wochenschrift 55 (1918), S. 511.

73 Ebd.; zu Baginsky vgl. weiterhin Pagel, Julius (Hrsg.): Biographisches Lexikon
hervorragender Arzte des neunzehnten Jahrhunderts. Berlin 1901. Reprint
Leipzig 1989, S. 77-78.

74 Baginsky, Schul-Hygiene (1877), S. 358.

75 Ebd.,, S. 483.
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wihrend des Unterrichtes beschrieben.”® Die damit zusammenhingende
rachitische Knochenerweichung konne jedoch ebenso durch das Laster
der Selbstbefleckung entstehen, welches im Klassenzimmer ,durch Imi-
tation eine Art von Contagiositit® zeige.”” Neben Onanie, Skoliose und
Lungenschwindsucht fithrte Baginsky zahlreiche weitere Schulkrankhei-
ten auf, die fast alle Organsysteme befielen. Als Konsequenz der von
thm dargestellten Mingel forderte er die Schaffung einer ,Sanitits-
Schulbeh6rde” an jeder Schule, die sich aus einem hoheren Beamten der
Gemeinde, dem Schuldirektor, einem assistierenden Sanititsbeamten
(dem Schulinspektor) und einem Schularzt zusammensetzen sollte.”
Letzterer sollte, neben der Beaufsichtigung der baulichen Gegebenhei-
ten, fur jedes Kind eine Schuleingangsuntersuchung durchfithren und
halbjihrlich Grofle, Gewicht, Haltung, Ernihrungszustand, Visus und
Impfstatus iiberwachen. Baginsky war es gleich, ob es sich bei dem
Schularzt nun um den jeweiligen Stadtphysikus oder um einen fiir diese
Titigkeit beamteten Privatarzt handelte; seine Vorschlige stieflen jedoch
vor allem auf seiten der Pidagogen auf Widerstand.”

Es sollte ein Vierteljahrhundert dauern, bis damit begonnen wurde,
einige von Baginskys Forderungen zu realisieren. In diesem Zusammen-
hang ist unter anderem die Griindung der ersten deutschen Waldschule
in Charlottenburg im Jahr 1904 zu erwihnen.*® Schulirzte waren auch
noch um 1900 nur in wenigen Orten hauptamtliche Angestellte der 6f-
fentlichen Hand. Thr Aufgabenfeld bestand neben der Begutachtung des
Gesundheitszustandes einzelner Schiiler in der Beratung des Lehrperso-
nals ,iiber die Hygiene des Unterrichts* und in der Uberwachung von
Gesundheitsvorschriften, worunter insbesondere Mafinahmen zur Ein-
dimmung ansteckender Krankheiten zu verstehen waren. Damit erwei-
terten sie das klassische Aufgabengebiet der Amtsirzte. Wihrend letz-
tere jedoch Mafinahmen anordnen konnten, hatten die zunichst ehren-
amtlich tdtigen Schulirzte lediglich beratende Funktion. Treibende
Kraft der Schulirztebewegung waren nicht die Behorden, sondern die
arztlichen Landesvereine. 1904 wurde mit Julius Moses in Mannheim

76 Ebd., S. 409-442.

77 Ebd., S. 465.

78 Ebd., S. 493.

79 Kemises, Ferdinand: Adolf Baginsky zu seinem 70. Geburtstage. Zeitschrift fiir
Schulgesundheitspflege 26 (1913), S. 434-435.

80 Vgl. Cassel, Baginsky+t (1918), sowie Kemises, Baginsky (1913).



erstmals ein hauptamtlicher Schularzt in Deutschland eingesetzt.*" Das
Mannheimer Modell wurde auf die preuflischen Provinzen iibertragen.
Schulirzte waren den Schulimtern zugeordnet, bis die 1924 gegriindeten
Jugend- und Gesundheitsimter die Organisation iibernahmen.*

Eine weitere Stimme erhielt die Schulirztebewegung durch die 1888
gegrindete Zeitschrift fiir Schulgesundheitspflege des Hamburger Arztes Ludwig
Wilhelm Kotelmann (1839-1908). Im Gegensatz zu der ab 1909 erschei-
nenden populiren Vereinszeitschrift des VEREINS FUR SCHULGE-
SUNDHEITSPFLEGE Gesunde Jugend gab sich das dltere Periodikum einen
streng wissenschaftlichen Anstrich. Die Konkurrenz beider Blitter ver-
schirfte sich, als die Zeitschrift fiir Schulgesundbeitspflege zusitzlich ein Sup-
plement mit dem Titel Der Schuiarzt herausgab. 1912 wurde das Erschei-
nen der Gesunden Jugend eingestellt, und die Zeitschrift fiir Schulgesundbeitspflege
fungierte seitdem als offizielles Organ des gleichnamigen Vereins.®

Im Jahr 1900 wurden auch in Berlin versuchsweise zehn Schulirzte
angestellt, bis 1906 stieg ihre Zahl auf 44.** Sie arbeiteten jedoch nicht
hauptamtlich, deshalb wurde diese Aufgabe vor allem von jungen
niedergelassenen Arzten neben ihrer Praxistitigkeit ausgefiihrt. Thnen
wurde die Untersuchung der Schulneulinge pauschal mit 50 Pfennig pro
Kind vergiitet, und fiir die jihrlichen Klassenuntersuchungen erhielten

81 Der Initiator der Mannheimer Schulirztebewegung Julius Moses ist nicht iden-
tisch mit dem sozialdemokratischen Reichstagsabgeordneten und Arzt gleichen
Namens. Zu letzterem vgl. Nadav, Daniel: Julius Moses und die Politik der So-
zialhygiene in Deutschland. Gerlingen 1985; zur Namensgleichheit vgl. Nadav,
Julius Moses (1985), S. 130, sowie Fricke, Dieter: Jiidisches Leben in Berlin und
Tel Aviv. 1933 bis 1944. Hamburg 1997, S. 17.

82 Eine medizinhistorische Publikation zum Schulirztewesen existiert nicht. Eine
gute historische Quelle stellen mit dem Organ des Deutschen Vereins fiir
Schulgesundheitspflege die Zeitschrift fur Schulgesundheitspflege (1.1888-
35.1922) sowie die Folgepublikationen Zeitschrift fiir Gesundheitsfiirsorge und
Schulgesundheitspflege (36.1923-37.1924) und die Zeitschrift fiir Schulgesund-
heitspflege und soziale Hygiene (37.1924,7-44.1931) aus dem Leopold-Voss-
Verlag Leipzig dar.

83 Ausfiihrlich wird die Geschichte der Periodika beschrieben bei Weder, Hein-
rich: Sozialhygiene und pragmatische Gesundheitspolitik in der Weimarer Re-
publik am Beispiel des Sozial- und Gewerbehygienikers Benno Chajes (1880-
1938) (= Abhandlungen zur Geschichte der Medizin und der Naturwis-
senschaften. Hrsg. Rolf Winau und Johanna Bleker, 87). Husum 2000.

84 Meyer, P.: Die Titigkeit der Schulirzte. In: [o. Hrsg.]: Schulgesundheitspflege
der Stadt Berlin. Berlin 1912, S. 20-25.
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sie 7,50 Mark.*? Schulirzte wurden von einem Gremium aus Vertretern
der drztlichen Landesvereine und der Schulbehdrden gewdhlt. Es war
ithnen jedoch strikt untersagt, die Schulkinder selbst zu behandeln.
Vielmehr sollten sie bei regelmifligen Schuleingangs- und Klassenunter-
suchungen auffillige Kinder an die entsprechenden Spezialisten iiberwei-
sen.*® 1907 erhielten sie ein Mitspracherecht in der Schuldeputation, der
nun der jeweilige Vorsitzende der Vereinigung der Schulirzte ,,mit bera-
tender Stimme® angehorte;” dieses Mitspracherecht erstreckte sich
insbesondere auf bauliche Fragen und die Bekampfung von Infektions-
krankheiten in Schulen, aber auch auf die Konzeption des orthopidi-
schen Turnunterrichts.*®

Vor Berliner Schuldrzten hielt Konrad Biesalski 1906 zwei aufeinan-
derfolgende Vortrige, wovon der erste sich an ein arztliches Fachpubli-
kum und der zweite, mit Lichtbildern und einer ausfiihrlichen Erliute-
rung medizinischer Sachverhalte, an die ,Eltern skoliotischer Vorschul-
kinder“ richtete.”

Vor den Schulidrzten bezeichnete er die Situation von Kindern mit
Riickgratsverkrimmungen als ,Notstinde, die geradezu nach Abstellung
schreien®. Biesalski schitzte die Inzidenz der an Skoliose erkrankten
Schulkinder auf 600 Fille jahrlich und forderte seine Kollegen auf, fiir
diese Kinder Initiative zu ergreifen, denn, so seine Argumentation, die
weinfache Volksgesundheitspflege” verlange, dafl aus diesen ,heilbaren
Skoliotikern erwerbsfihige Kriippel® gemacht werden miifiten, damit
diese nicht mehr den Armenverwaltungen zur Last fielen.” Er schlug
eine statistische Erhebung zur Skoliose vor und verwies darauf, daf}
Turnkurse fiir Schulkinder prophylaktisch wirken kénnten.” Die El-
tern forderte er auf, mit ihren Kindern die in Charlottenburg angebote-
nen Kurse zu besuchen. Anhand von 50 Dias erklirte er den Aufbau der
Wirbelsaule, die Entwicklung und Heilung einer Skoliose und beschrieb
zudem gymnastische Ubungen, die er als Therapie fiir den hiuslichen

85 0. A.: Dienstordnungen fiir Schuldrzte. Zeitschrift fur Schulgesundheitspflege
19 (1906), S. 544.

86 Ebd.

87 Meyer, Schuldrzte (1912), S. 25.

88 Ebd.

89 Biesalski, Konrad: Was konnen die Schuldrzte zur Behandlung der skolioti-
schen Volksschulkinder tun? Zeitschrift fiir Schulgesundheitspflege 19 (1906),
S. 545-550 und S. 610-627.

90 Ebd., S.546.

91 Ebd.



Gebrauch denen empfahl, die nicht in der Lage wiren, ,die hierfir
bestehenden Privatheilanstalten zu bezahlen®.”

Die Wahl des angesprochenen Publikums, Laien gemeinsam mit Me-
dizinern, wie auch der Inhalt seiner Ausfihrungen lieflen bereits in die-
ser ersten Offentlichen Veranstaltung zur ,Kriippelfiirsorge” wesentliche
Eckpunkte der weiteren Offentlichkeitsarbeit erkennen.

Biesalski gab riickblickend an, {iber seine Tatigkeit als Schularzt auf
die Not korperbehinderter Kinder aufmerksam geworden zu sein. Sein
Engagement dort a8t sich jedoch erst fur die Zeit nach seiner orthops-
dischen Ausbildung bei Albert Hoffa in Wiirzburg nachweisen. So ist es
moglich, dafl er iiber den FREIWILLIGEN ERZIEHUNGSBEIRAT FUR
SCHULENTLASSENE WAISEN erfuhr, wie eine kostenintensive Behand-
lung auch fiir seine mittellosen Patienten finanzierbar werden konnte.”
Zunichst bot die Tiatigkeit als Schularzt Konrad Biesalski Gelegenheit,
zumindest eine oberflichliche Diagnostik orthopiadischer Leiden bei
mittellosen Patienten vergiitet zu bekommen. Biesalskis Engagement fiir
die Schulgesundheitspflege stellte seine ersten aktiven Kontakte mit dem
Feld der Sozialhygiene dar. Wenige Jahre spiter sollte er selbst mafigebli-
chen Einflul auf die Rolle der Schulirzte bei der Erfassung von
korperbehinderten Kindern durch die Wohlfahrtsimter nehmen.

2. ,Kriippelfiirsorge“ zwischen biirgerlicher
Wohltitigkeit und staatlicher Fiirsorgepolitik

Die ,Krippelfiirsorge® entwickelte sich innerhalb der ersten beiden
Jahrzehnte des 20. Jahrhunderts zu einem zentralen Bestandteil nicht
nur der orthopidischen Chirurgie,” sie war zugleich ein friihes sozial-
hygienisches Betitigungsfeld konfessioneller, privater und staatlicher In-
teressen und diente der praktischen Umsetzung weltanschaulicher
ebenso wie konomischer Konzepte.

Zunichst war die ,moderne Kriippelfiirsorge ein Produkt privater
biirgerlicher Wohltitigkeit, das von vielen zeitgendssischen Modellen

92 Ebd.

93 Diese Vermutung duflert Meinolf Nitsch als Begriindung fiir das soziale
Engagement vieler niedergelassener Arzte; vgl. Nitsch, Wohltitigkeitsvereine
(1999), S. 438ff.

94 Die Bedeutung der ,Kriippelfiirsorge” fir die Fachgenese der Orthopadie wird
sehr ausfiihrlich dargestellt in: Thomann, Das behinderte Kind (1995).
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beeinflufit wurde. Die Konzepte konfessioneller Einrichtungen dienten
zum einen als Vorbild, zum anderen wollte man sich von ihnen abgren-
zen. Die ,Kriippelfiirsorge sollte medizinisch ausgerichtet sein. Dies
kam wiederum den Vorstellungen einiger orthopidischer Chirurgen
entgegen, die ihr Gebiet als eigenstindiges Fach etablieren wollten. Die
Therapiemethoden der Kriippelfiirsorge® sollten dazu herangezogen
werden, dies zu definieren.

Der preuflische Staat hatte seine eigene Vorstellung von Fiirsor-
gepolitik. Der Haushalt sollte moéglichst nicht belastet, private Initiative
aber derart gelenkt werden, dafl sie mit offiziellen Zielen iberein-
stimmte und den Grundbedarf weitgehend deckte.

2.1. Die ,Kriippelfiirsorge“. Ein neues Feld fiir ein neues Fach

Der Begriff ,Kriippelfiirsorge hat nicht nur aus heutiger Sicht einen pe-
jorativen Klang. Bereits zu Beginn des Ersten Weltkrieges fanden in der
Offentlichkeit erste Diskussionen um den Gebrauch des Wortes LKriip-
pel® statt.”

Der zweite Wortbestandteil, ,Flirsorge®, wird dagegen bis in die heu-
tige Zeit verwendet. Der Begriff beschreibt eine T4tigkeit, ohne die Han-
delnden zu nennen. Vielmehr wird das Objekt der Befiirsorgung dem
Wort vorangestellt (Armenfiirsorge, Jugendfiirsorge etc.). So schwebt
der Begriff in einem schwer abgrenzbaren Raum zwischen Aktiv und
Passiv. Das spiegelt die inhaltliche Bedeutung des Wortes, denn Triger
der ,Firsorge® war selten oder nie eine einzelne Institution. Zwischen
1890 und dem Beginn des Ersten Weltkrieges niherten sich die staatli-
chen Fiirsorgekonzepte wechselseitig den Inhalten privater und konfes-
sioneller Initiativen an, denen Organisation und Finanzierung oblagen.

LKriippelfiirsorge® bezeichnete zu Beginn des 20. Jahrhunderts vor al-
lem die kirchliche Kérperbehindertenfiirsorge. Sie stand noch auflerhalb
des Interesses staatlicher Einflulnahme, und ihre inhaltliche Konzeption
beschrinkte sich weitestgehend auf Diskurse in Kreisen protestantischer
Geistlicher.

Der erste Impuls, eine ,neue Form von Kriippelfirsorge“ zu etablie-
ren, ging von Albert Hoffa aus. Auf einer Generalversammlung des
DEUTSCHEN CENTRALVEREINS FUR JUGENDFURSORGE, die am 28.
April 1906 im Reichstagsgebdude tagte, hielt er eine programmatische
Rede, in der er erliuterte, was er sich unter ,moderner Kriippelfiirsorge®

95 Zum Widerstand gegen den Begriff ,,Kriippel“ vgl. Kapitel VI.2.



vorstellte und in welcher Form diese in die Fiirsorgelandschaft einzu-
binden sei. Hoffa zihlte die hiufigsten Krankheiten korperbehinderter
Kinder auf und berichtete iiber Fortschritte der medizinischen Behand-
lung. Die orthopidische Chirurgie habe sich zu einer Wissenschaft ent-
wickelt, die imstande sei, , kriippelhafte Gebrechen in einer bisher un-
bekannten und ungeahnten Weise zu heilen“.” Die historische Entwick-
lung des Umganges mit Korperbehinderten unterteilte Hoffa in drei
Perioden:
In der ersten Periode war der Kriippel ein Element, das aus der Volksgenossen-
schaft ausgemerzt werden mufite; die Kriippel wurden vielfach ausgesetzt oder
gar getOtet. In der zweiten Periode dienten die Kriippel als Narren und Hans-
wurste fur die Reichen oder als Schaustiicke fur die Jahrmirkte. Die dritte Peri-
ode ist die der Kriippelfiirsorge, die im wesentlichen von den Geistlichen einge-

leitet wurde. Man suchte die Kriippel, denen nicht weiter zu helfen war, auf und
sorgte fiir sie durch Errichtung von Kriippelheimen.”

Diese Darstellung war ein Affront fiir die Vertreter der konfessionel-
len ,Kriippelfiirsorge®. Es entstand der Eindruck, die Kinder seien in
den kirchlichen Heimen lediglich verwahrt worden. Doch vor allem die
Innere Mission hatte versucht, eine Synthese aus konfessioneller und
arztlicher ,Kriippelfiirsorge” zu schaffen. In dem von ihr unter Leitung
von Pastor Theodor Schifer seit 1899 herausgegebenen Jabrbuch der
Kriippelfiirsorge waren neben Berichten aus konfessionsgebunden Heimen
zu einem groflen Teil auch medizinisch-orthopadische Sachverhalte re-
zipiert worden.”

96 Hoffa, Albert: Uber Kriippelelend und Kriippelfiirsorge. Die Jugendfiirsorge 7
(1906), S. 362-372. Einen Vortrag unter demselben Titel hielt Hoffa im Lan-
genbeck-Virchow-Haus, Ausschnitte erschienen in der Zeitschrift Die Woche.

97 Hoffa, Kriippelelend und Kriippelfiirsorge (1906).

98 Thomann vertritt die Ansicht, daf} es gerade von drztlicher Seite Widerstand
gegen die neue Fiirsorgeform gegeben habe. Als Griinde nennt er vor allem
eine Abneigung gegen die mit dem Begriff ,Kriippel“ in Verbindung gebrachte
Vorstellung von unheilbaren Siechen und gleichzeitig der geringen Zahl an or-
thopiddischen Chirurgen, welche mit ithren Privatkliniken und der zusitzlichen
Versorgung von Unfallverletzten gut ausgelastet waren. Allgemein antikirchli-
che, ,monistische“ Tendenzen in der Arzteschaft, die Thomann am Beispiel
des Berliner Orthopiden Heimann Wolf Berend zu belegen versucht, scheinen
eine geringere Rolle gespielt zu haben. Bei Berend lifit sich im Gegenteil ein
starkes Engagement fiir die Starkung des religiosen Charakters bei der Behand-
lung von Patienten im Krankenhaus der Berliner jiidischen Gemeinde nachwei-
sen; vgl. dazu Marcus, Benjamin A.: Heimann Wolf Berend (1809-1873) und
Moritz Michael Eulenburg (1811-1887). Berliner Orthopiden im 19. Jahrhun-
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Hoffa forderte in seinem Vortrag, in eine vierte Periode der ,,Kriip-
pelfirsorge” einzutreten, in der die drztliche Behandlung in den Vorder-
grund riicken sollte. Da er mit erheblichem Widerstand von konfessio-
neller Seite rechnete, suchte er, um seinem Ziel niher zu kommen, die
Unterstiitzung des DEUTSCHEN CENTRALVEREINS FUR JUGEND-
FURSORGE, denn dieser schien Hoffa ,in erster Linie [dazu] berufen zu
sein, die fursorgerischen Bestrebungen der Vergangenheit und der Zu-
kunft zu vereinigen.“” Der von Hoffa entworfene Weg hin zu einer
LKrippelfirsorge® unter irztlicher Hegemonie gliederte sich in vier
Schritte, die zum Teil zeitgleich vollzogen wurden. An ihnen orientiert
sich die Gliederung dieses Kapitels:

- die Grundung des regionalen KRUPPEL-HEIL- UND FURSORGE-VER-
EINS FUR BERLIN-BRANDENBURG, an dessen Patienten die Fort-
schritte der orthopidischen Chirurgie demonstriert werden sollten;

- eine von Konrad Biesalski koordinierte ,reichsweite Kriippelzih-
lung®, um den Bedarf an therapeutischen Einrichtungen belegen zu
konnen;

- die Herausgabe eines Publikationsorgans, der Zeitschrift fiir Krijppelfiir-
sorge,

- und als letzter Schritt die Schaffung einer deutschen Vereinigung fiir
Kriippelfiirsorge.

2.2. Die Griindung des KRUPPEL-HEIL- UND FURSORGE-VEREINS

Der erste Schritt, die Griindung einer Anstalt fiir ,Kriippelfiirsorge®,
muf} fiir Hoffa schon deshalb ein zentrales Anliegen gewesen sein, da er
an der Universitdt iiber keine eigenen Betten verfiigte. Lediglich eine
Orthopidische Poliklinik, die er aus privaten Mitteln bezuschussen
mufite, ermoglichte ihm eine kontinuierliche Patientenbetreuung.'®

dert. Jahrbuch des Deutschen Orthopidischen Geschichts- und Forschungsmu-
seums 3 (2000), S. 227-232.

99 Hoffa, Kruppelelend und Kriippelfursorge (1906).

100 Schon sein Vorginger Julius Wolff, der in der Nihe der Charité - Am Zirkus -
eine private Anstalt unterhielt, hatte fir die Anbindung seiner Institution an
die Universitit gekdmpft. Zur Institutionalisierungsgeschichte der Orthopidie
an der Berliner Universitat vgl. Brinkschulte, Eva: Stationir oder ambulant:
Die orthopidische Poliklinik zwischen klinischer Rekrutierung und allgemei-
ner Krankenversorgung. In: Bruch, Ridiger vom (Hrsg.): Jahrbuch fir Univer-
sitatsgeschichte 3 (2000), S. 181-194.



Heute gilt die Grindung des Oskar-Helene-Heims und seiner
Vorlduferinstitutionen als eine Initiative Konrad Biesalskis. Zu Beginn
der Entwicklung aber war zweifelsohne Albert Hoffa Initiator und
wichtigster Protagonist bei der Griindung einer privaten Anstalt zur
Etablierung der ,modernen Kriippelfiirsorge“. Diese Ansicht teilte auch
das Polizeiprisidium; so hiefl es in einem Bericht tiber milde Stiftungen
aus dem Jahr 1909 fiir das Ministerium der geistlichen, Unterrichts- und
Medizinalangelegenheiten, dafl die ,Berlin-Brandenburgische Kriippel-
Heil und Erziehungsanstalt hauptsichlich von dem Geheimen Medizi-
nal-Rate Albert Hoffa ins Leben gerufen worden® sei.'”

Als Grindungsdatum des KRUPPEL-HEIL- UND FURSORGE-VEREINS
FUR BERLIN-BRANDENBURG E. V. gilt der 27. November 1905. Zusam-
mengekommen war man aber an diesem Tag mit einem ganz anderen
Ziel. Die Grundziige einer von Hoffa und Biesalski geplanten Statistik
tber die Anzahl der Korperbehinderten bis zum Alter von 16 Jahren
sollten mit Vertretern staatlicher Stellen und ,privaten Finangiers“ abge-
stimmt werden. Deshalb traf sich in der Privatwohnung der Familie
Pintsch in der Tiergartenstrafle 4a eine Gruppe von Personen, die unter
dem Vorsitz von Helene Pintsch'® den Ablauf der ,Kriippelzihlung® im
Auftrag des DEUTSCHEN CENTRALVEREINS FUR JUGENDFURSORGE pla-
nen sollte.

Am 27. November fand in der Wohnung der Frau Vorsitzenden die erste Sit-
zung der Gruppe statt, an der teilnahmen: Geh. Med. Rat Prof. Dr. Hoffa,
Direktor der kgl. Universitdtsklinik fiir orthopad. Chirurgie; Geh. Ob. Med.
Rat Dr. Dietrich, vortragender Rat im Kultusministerium; Grof$h. Sichs. Geh.
Staats-Rat Dr. Paulsen, Bevollmichtigter zum Bundesrat; Professor Mayet, Reg.

101 GStA PK [Geheimes Staatsarchiv PreufSischer Kulturbesitz], Schreiben des Po-
lizei-Prisidenten betr. Besichtigung der stidtischen und der als milde Stiftun-
gen ohne Konzession errichteten Krankenhiduser zu Berlin v. 26.1.1906. Rep.
76 VIII B Nr. 1675, Bl. 63.

102 Helene Pintsch (1857-1923), Tochter des Blechwarenfabrikanten Karl Schulze,
heiratete 1880 den Groflindustriellensohn Oskar Pintsch. Mit ithrem Vermo-
gen forderte sie zahlreiche wohltitige Projekte, bis sie sich dann ab 1906 ganz
der Unterstitzung der ,Krippelfiirsorge widmete. Fir ihr soziales
Mizenatentum erhielt sie 1908 das Frauen-Verdienstkreuz in Silber und 1914,
zur Einweihung des von ihr gestifteten Oskar-Helene-Heims, den Luisenor-
den; vgl. Brandenburgisches Landeshauptarchiv, Acta des Polizei-Prisidii zu
Berlin betreffend den Commerzienrath Julius Pintsch 120.1.1884 und Schne
Richard, Oskar, Julius und Albert Pintsch. Signatur: Pr Br. Rep. 30 Berlin. C
Tit 94 Aktenband 12279, Bl. 105 und Bl. 159, Frauen-Verdienstkreuz in Silber,
verliehen am 8.2.1908, Bl. 164: 2. Klasse der 2. Abteilung des Luisenordens am
28.5.1914.
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Rat im Kaisl. Statistischen Amt; Pastor Hoppe, Leiter des Krippelheims Nowa-
wes; Pastor Ulbrich, Leiter des Kriippelheims der Pfeifferschen Stiftungen in
Cracau-Magdeburg; Dr. Heimann, prakt. Arzt, Hilfsarbeiter im Statistischen
Amt der Stadt Berlin; Rektor Faltz; Dr. Biesalski, Arzt.'®

Aus dem Kreis der Genannten fanden sich neben Helene Pintsch,
Konrad Biesalski und Albert Hoffa lediglich Pfarrer Hoppe und Profes-
sor Mayet vom Kaiserlichen Statistischen Amt in der Liste der
Vereinsmitglieder von 1907 wieder.'” Erst am 23. Mirz 1907 erfolgte
der Eintrag in das Vereinsregister.'” Um auch auf dem Papier eine Frau
als Vorsitzende fihren zu konnen, war lange an der Vereinssatzung ge-
feilt worden. Ein juristischer Kunstgriff verwandelte den Vorstand in ein
Prisidium, dessen einziges Mitglied Helene Pintsch war.'® Als tatsichli-
cher Zeitpunkt, an dem die Ziele des Vereins konkret ins Auge gefaflt
wurden, darf der 5. Mai 1906 gelten, an dem ein ,Ehrenausschufl“ den
Entschluf} fafite, eine Privatanstalt zu griinden, deren finanzieller Un-
terhaltung der Verein dienen sollte.'”

Das soziale Mdzenatentum der Helene Pintsch

Im Jahre 1906 ging [Biesalski] im Tiergarten spazieren und sah dort, wie sich
eine Dame um ein ihr begegnendes Kriippelkind mitleidsvoll bemiihte. Er trat
auf die Dame zu und sagte, wenn sie das Geld dazu gebe, wiirde er in der Lage
sein, das Kind zu entkriippeln. Die Dame war die Gattin des Grofiindustriellen
Pintsch. Sie ging auf sein Anerbieten ein [...].'"

Ganz so zufillig wie dieser Zeitungsartikel es darstellt, war das erste
Zusammentreffen zwischen Helene Pintsch und Konrad Biesalski nicht.
Die Veranstaltung, auf der sie sich erstmals begegneten, fand bereits im
Jahr 1899 statt. Aus Anlafl des 25. Jahrestages der Sedanschlacht hatte
der Gustav-Adolf-Verein der evangelischen Dibzese Berlin-Kolln die
Auffihrung eines Volkstheaterstiicks initiiert. Die Darsteller sollten sich

103 Biesalski, Konrad: Uber die geplante Statistik jugendlicher Kriippel in Deutsch-
land. Separatabdruck aus: Die Jugendfiirsorge 7 (1906).

104 Kriippel-Heil- und Fiirsorge-Verein fiir Berlin-Brandenburg e. V. (Hrsg.): Er-
ster Rechenschaftsbericht iiber die Berlin-Brandenburgische Kriippel-Heil- und
Erziehungsanstalt fiir 1906 bis 1907. Berlin 1907, S. 12-13.

105 Lfd. Nummer 697 des Vereinsregisters beim koniglichen Amtsgericht Berlin-
Mitte (Aktenzeichen L.S. 122 V. R. 697/4), zit. n. Satzung des Kriippel-Heil-
und Fiirsorge-Vereins fiir Berlin-Brandenburge. V. o. J.

106 Kriippel-Heil- und Fiirsorge-Verein, Erster Rechenschaftsbericht (1907), S. 14.

107 Ebd., S. 8.

108 o. A.: Professor Conrad Biesalskif. Vossische Zeitung, Nr. 47/B 23, Abend-
Ausgabe v. Dienstag, 28.1.1930.



vor allen Dingen aus Schiilerinnen und Schiilern der evangelischen Berli-
ner Schulen rekrutieren. Mit einem Ensemble von fast 500 Darstellern
war eine recht grofle Auffithrung geplant. Fiir die Requisite und die Saal-
miete in der Kroll-Oper wurden Geldgeber gesucht, und es gelang Kon-
rad Biesalski, der fiir die Reklame und Presseangelegenheiten des Unter-
nehmens zustindig war,'” durch persdnliche Besuche eine grofie Zahl
[...] hervorragender Minner, Professoren, [...] Schriftsteller, Kunstler, Gymna-
sial-Direktoren, Groflindustrielle u.s. w. fiir die Sache zu interessieren, und

zum Eintritt in das grofle Comité zu bewegen, auch bei diesen Gelegenheiten
fiir den Garantiefonds zu wirken.''

Zu den Geldgebern des Garantiefonds gehorten auch die Briider Ju-
lius und Oskar Pintsch. Die beiden Berliner Fabrikanten hatten im Jahr
1884 das Unternehmen ihres Vaters iibernommen. Die Julius Pintsch
KG war im Jahr 1843 als Klempnerwerkstatt am Strahlauer Platz eroff-
net worden. Die Firma konzentrierte sich auf die Fertigung von Instru-
menten fiir die Gasindustrie; 1847 stellte sie den Berliner Behorden 1thren
ersten Gaszihler vor, der unter dem Direktor der Stidtischen Gaswerke
Baerwald bei der Einfiihrung der Gasbeleuchtung fiir 6ffentliche Straflen
und private Haushalte flichendeckend zum Einsatz kam."' Die Fa.
Pintsch erwarb die deutschen Patente fiir Gasgliihlicht'"* und zog in ein
geraumiges Fabrikgelinde in der Andreasstrafle 72/73 um. 1867 fertigte
sie im Auftrag des preuflischen Kriegs- und Marineministeriums das er-
ste funktionsfihige ,Unterwasser-(Defensiv-)Torpedo“.'” Zu diesem
Zeitpunkt existierten bereits Zweigwerke in Dresden und Breslau, und
1872 kam ein weiteres in Fiirstenwalde hinzu. An jedem dieser Stand-
orte waren mindestens 600 Arbeiter und zehn technische Beamte be-
schiftigt."™* Julius Pintsch starb im Jahr 1884. Seine Sohne erschlossen
sich mit der Idee, beleuchtete Bojen zur Markierung fiir den Schiffsver-
kehr herzustellen, ein lukratives Titigkeitsfeld. Das dafiir notwendige

109 Stier, R.: Die Entstehung und der Verlauf der Gustav-Adolf-Auffiihrung in
Berlin 1899. In: Biesalski, Konrad (Hrsg.): Die Auffiihrung von Devrients Gu-
stav Adolf in Berlin. Berlin 1900, S. 5-30, hier S. 21.

110 Ebd., S. 10.

111 Architekten-Verein zu Berlin; Vereinigung Berliner Architekten (Hrsg.): Ber-
lin und seine Bauten. Bd. 1, Berlin 1896, S. 565.

112 Diese Rechte ermoglichten es der Firma, lange mit der elektrischen Beleuch-
tung zu konkurrieren, vgl. Lindenberg, Paul: Julius Pintsch: Blitter der Erin-
nerung. Berlin 1914, S. 64.

113 Architekten-Verein/Berliner Architekten, Berlin und seine Bauten. Bd. 1
(1896), S. 565.

114 Ebd., S. 566.
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Fettgas wurde auch fiir die Beleuchtung von Eisenbahnwagen genutzt; es
mufite von den Gaswerken eigens raffiniert werden, wozu sie die
notwendigen Anlagen ebenfalls bei der Fa. Pintsch beziehen muflten. Bis
zum April 1893 waren 51.676 Eisenbahnwagen und Lokomotiven mit
dem Pintsch’schen Gaslicht ausgestattet, und 190 Gasanstalten weltweit
nutzten die Fettgasapparaturen.'” Als Privatunternehmen iiberstand die
Firma unbeschadet die Borsenkrise der Rezessionsjahre 1873 bis 1895;
erst 1907 wurde sie in eine Aktiengesellschaft umgewandelt, deren
Stammkapital 18 Millionen Mark betrug. Im selben Jahr verfugte Oskar
Pintsch tber ein geschitztes Vermogen von 6.560.000 Mark, bei einem
jahrlichen Einkommen von 675.000 Mark."'*

Die Organisation der Presse- und Propagandaarbeit fir die ,evange-
lisch vaterlandische Schul-Auffithrung® war Konrad Biesalski ibertragen
worden. So kam er hier zum ersten Mal in Kontakt mit dem Mizenaten-
tum der Familie Pintsch."” - Zur Biindelung derartiger Privatinitiativen
war im Jahr 1900 der DEUTSCHE CENTRALVEREIN FUR JUGEND-
FURSORGE gegriindet worden, um

[...] im Einvernehmen mit Behorden, Korperschaften, Vereinen und Privatper-

sonen bestehende Einrichtungen zur Besserung der korperlichen, geistigen,

sittlichen und wirtschaftlichen Lebensverhiltnisse der Jugend von der Geburt
bis zur Volljihrigkeit - ohne Unterschied des Standes und religiosen Bekennt-

nisses — unter Wahrung ihrer Selbsttatigkeit und ihres Wirkungskreises zu un-
terstiitzen, neue Einrichtungen anzuregen, oder selbst ins Leben zu rufen [...].'"*

Ein weiteres ausdriickliches Ziel der Organisation war es, Frauen in
ihren Reihen gleiche Rechte zuzugestehen, ,insonderheit auch das ak-
tive und passive Wahlrecht“."” Helene Pintsch taucht in den Mit-
gliederlisten des Centralvereins nicht auf. Es ist daher anzunehmen, daf§
sie gemeinsam mit Hoffa und Biesalski diese Organisation auswihlte,
um den eigenen Zielen einen passenden Rahmen zu geben. Durch die fi-

115 Ebd., S. 567.

116 Brandenburgisches Landeshauptarchiv. Acta des Polizei-Prisidii zu Berlin
betreffend den Commerzienrath Julius Pintsch 120.1.1884 und Schne Richard,
Oskar, Julius und Albert Pintsch. Signatur: Pr Br. Rep. 30 Berlin. C Tit 94 Ak-
tenband 12279, Bl. 98-99.

117 Einen weiteren Hinweis, daf} sich Konrad Biesalski und Helene Pintsch erst-
mals bei den Lutherfestspielen begegneten, gibt E. Dietrich; vgl. Dietrich, Bie-
salski (1928).

118 §2 der Satzung des Deutschen Centralvereins fiir Jugendfiirsorge. Die Ju-
gendfursorge 2 (1901).

119 Satzung des Deutschen Centralvereins fiir Jugendfiirsorge. Die Jugendfiirsorge
2 (1901). Hervorhebungen im Original.



nanzielle Zusicherung des Ehepaars Pintsch sollte es moglich werden,
parallel zur Auswertung der ,Kriippelzahlung® mit der Einrichtung
einer Privatanstalt das zweite Ziel, den Aufbau einer ,neuzeitlichen
Kriippelfiirsorge®, zu verwirklichen.

Ahnliche Formen karitativen Handelns wie die des CENTRAL-
VEREINS FUR JUGENDFURSORGE hatten seit den 80er Jahren des 19. Jahr-
hunderts weite Kreise des gehobenen Biirgertums erfaflt. Gesamtgesell-
schaftlicher Hintergrund dieser Prozesse mogen die politischen Ausein-
andersetzungen um die Thesen der historischen Nationalokonomie ge-
wesen sein. Sie sahen in einem stetig steigenden Privatvermdgen einen
Motor des wirtschaftlichen Aufschwungs und leiteten daraus eine Ver-
antwortung des Burgertums fiir das soziale Wohl der unteren Schichten
ab. Die im Grundsatz konservativen Vertreter der historischen
Nationalokonomie, deren exponiertester Vertreter Gustav Schmoller
war, sahen sich der Kritik aus zwei Richtungen ausgesetzt: Von staatli-
cher Seite wurden sie als ,Staatssozialisten® tituliert, um deren Forde-
rungen mit denen der Arbeiterschaft in eine Reihe zu stellen, und von
seiten der Sozialdemokratie wurden sie als ,Kathedersozialisten® be-
zeichnet, da sich in threm Kreis viele Professoren fanden, deren Theo-
rien nur geringen Nutzen fir die wirtschaftliche und soziale Lage der
Arbeiterschaft versprachen. Im gehobenen Biirgertum vollzog sich nur
ein verhaltener Diskurs {iber die genannten Ideen, einflufireiche Forde-
rer der ,Kriippelfiirsorge®, wie der Berliner Stadtrat Emil Miinsterberg,
beriefen sich jedoch explizit auf Gustav Schmoller.

Die Anféinge der ,,Kriippelheilanstalt

Im Verlauf des Jahres 1906 wurde Konrad Biesalski von Werner Korte
zum Leiter der Orthopidischen und Rontgenabteilung des Krankenhau-
ses Am Urban benannt, wo er mit der Neueinrichtung eines
Rontgenhauses an seine Arbeit als Assistenzarzt vor dem Jahr 1899 an-
kniipfen konnte. Im gleichen Jahr zog Biesalski mit seiner Privatpraxis
von der Camphausenstrafle 19a in das Erdgeschofl eines Mietshauses in
der Freiligrathstrafle 1 um, wo ithm auch einige Betten fiir stationire
Privatpatienten zur Verfiigung standen, und am 2. Dezember 1906 &ff-
nete die erste Berliner Kriippelheilanstalt mit einer Kapazitit von acht
Betten (einschlief8lich derer fiir Privatpatienten) im ersten Stock dessel-
ben Hauses ihre Pforten. Die laufenden Kosten sowie die Miete und
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grofle Teile der Einrichtung wurden von der Familie Pintsch und 300
120

weiteren Vereinsmitgliedern finanziert.

Abb. 5: Die erste Berlin-Brandenburgische Kriippel-Heil- und Erziehungsanstalt in
der ersten Etage in der Freiligrathstrafle 1 in Berlin-Kreuzberg

In seiner Eroffnungsrede zur Einweihung der Anstalt gab Biesalski
im wesentlichen die Thesen aus Albert Hoffas Vortrag ,,Uber Kriippel-
elend und Kriippelfiirsorge® wieder und unterstrich seine Ausfiihrungen
mit ersten Zahlen aus der noch nicht vollstindig abgeschlossenen
,Kriippelzihlung®."!

Im Unterschied zu Hoffa bewegte sich Biesalski in seiner Ansprache
auf die kirchlichen Institutionen zu, ohne jedoch der Forderung seines
Lehrers nach einer idrztlich dominierten Kriippelfiirsorge® zu
widersprechen: ,Kriippelheime® seien bis in die 90er Jahre im wesentli-
chen ,Siechenhduser® gewesen. Er misse jedoch anerkennen, daf} in die-
sen fast ausschlief}lich von Geistlichen geschaffenen und geleiteten An-

stalten ,Segensreiches geleistet” werde. Als besonderes Vorbild hob er

120 Neben Oskar und Helene Pintsch, die in den ersten zwei Jahren 22.500 Mark
zur Verfiigung stellten, unterstiitzten auch die beiden Briider von Oskar
Pintsch, Albert und Richard, den Verein mit je 1 000 Mark. Die Liste der wei-
teren Spender weist Einzelbetrige zwischen drei bis 500 Mark sowie zahlreiche
Sachspenden aus; vgl. Krippel-Heil- und Fiirsorge-Verein, Erster Rechen-
schaftsbericht (1907), S. 22-26.

121 Biesalski, Konrad: Ueber Kriippelfiirsorge. Rede bei der Eroffnung der ersten
Berliner Kriippelheilanstalt am 2.12.1906 gehalten. Deutsche Medicinische Wo-
chenschrift 8 (1907), S. 307-309.



Pastor Hoppe und dessen ,Kriippelheim Nowawes“ hervor. Hoppe war
Mitglied des Vereins, aber keinesfalls so bekannt wie der Herausgeber
des Jahrbuchs der Kriippelfiirsorge, den Biesalski nicht nannte, aber doch indi-
rekt erwihnte, als er feststellte, einige ,Kriuppelheime® hitten sich die
Hilfe ,hervorragender Chirurgen® gesichert, ,aber zu seinem vollen
Rechte kam der Arzt doch nicht iiberall.“ Gegen Ende des Eroffnungs-
vortrages bot Biesalski mit Blick auf die in Nowawes angebotene Lehr-
lingsausbildung einen Ausblick auf die Zukunft der eigenen Anstalt als
,Krippelheim fiir Handfertigkeitserziehung“. Zunichst sei die Einrich-
tung von Werkstitten aus Platzmangel nicht méglich, und die Etagen-
wohnung gleiche noch in keiner Weise einer ,Modellanstalt fiir
Kriippelfiirsorge*.

Durch den engen Kontakt zum Krankenhaus Am Urban eroffnete
sich die Perspektive, Riume fiir bis zu 100 Betten in dem duflerlich
reprasentativen ehemaligen Erziehungshaus Am Urban 10-11 zu nut-
zen. Diesen Bau hatte die Stadt Anfang des Jahres 1905 zur Erweiterung
des Krankenhauses Am Urban erworben, um den in Berlin herrschen-
den Bettenmangel zu mildern.'” Das Gebiude befand sich aber in einem
derart maroden Zustand, daff von der Baupolizei ein geplanter Umbau
zur Nutzung als Abteilung fiir Geschlechtskranke untersagt wurde.'’

Kurz darauf wurden die Erweiterungspline fiir das Krankenhaus Am
Urban ginzlich verworfen, da ein akuter Bettenmangel nach der Eroff-
nung des Rudolf-Virchow-Klinikums im Jahr 1906 nicht mehr gegeben
war. So wurde am 24. Juni 1907 ein Vertrag zwischen der Gemeindebe-
hérde und dem KRUPPEL-HEIL- UND FURSORGE-VEREIN FUR BERLIN-
BRANDENBURG geschlossen, der dem Verein eine mietfreie Nutzung der
beiden oberen Stockwerke des Erziehungshauses fiir zunichst andert-
halb Jahre zusicherte.”* Alle sonstigen Kosten mufite der Verein selbst
tragen, vor allem die der Renovierung.

122 Akten des Stidtischen Krankenhauses Am Urban betreffend Ankauf des
ehemaligen Erziehungshauses Am Urban. Fach 29/194. Bd. I, Bl. 64.

123 Akten des Stadtischen Krankenhauses Am Urban betreffend die Protokolle aus
den Sitzungen der Krankenhaus-Deputation. Fach 23/123, Bd. I, BL. 15.

124 ,Die von der Deputation pp. nach Verfiigung v. 21.6.07 639 Krk III/07 heute
eingegangenen Verhandlungen, woraufhin die Gemeindebeh6rden die vortiber-
gehende mietfreie Uberlassung der Riume des ehem. Erziehungshauses zum
Zwecke der Errichtung eines Kriippelheimes genehmigt haben.“ Archiv des
Urbankrankenhauses. Acta des Magistrats zu Berlin, betreffend die Pachtung

u. Einrichtung des ehem. Erziehungshauses Am Urban zur Hilfskrankensta-
tion. Fach 18/45b, Volumen I, Bl. 98. Hervorhebung im Original.
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Mit tunlichster Beschleunigung wurden die notwendigen Ausbesserungen
vorgenommen, und als Maler und Bauhandwerker den alten Riumen neuen
Glanz verliehen hatten, konnten wir nach einer Tidtigkeit von nur einem Jahr
unser altes Heim verlassen.'”

Am 2. November zog die Anstalt mit 13 Angestellten und 17 Patien-
ten in das neue Heim um, doch erst im Sommer 1908, mehr als ein Jahr
nach Abschlufy des Nutzungsvertrages, waren die erforderlichen Arbei-
ten soweit abgeschlossen, daf} sich das ,Haus vor seinen Freunden sehen

lassen konnte“.'?°

Abb. 6: Das ehemalige Erziehungshaus Am Urban zur Zeit seiner Nutzung durch
die Berlin-Brandenburgische Kriippel-Heil- und Erziehungsanstalt

Frische Farbe konnte nur oberfliachlich den wahren Zustand der Bau-
substanz verbergen. Eine Fotografie zeigt den grofiten, als Turnsaal ge-
nutzten Raum der Anstalt, der mit einem urtiimlichen Allesbrenner be-
heizt werden mufite, dessen imposantes Ofenrohr erst nach meterlan-
gem Verlauf neben dem Kaiserbild in die Wand miindete.'” Doch bot

125 Kriippel-Heil- und Fiirsorge-Verein, Erster Rechenschaftsbericht (1907), S. 17.

126 Kriippel-Heil- und Firsorge-Verein fiir Berlin-Brandenburg e. V. (Hrsg.):
Zweiter Rechenschaftsbericht tiber die Berlin-Brandenburgische Kriippel-Heil-
und Erziehungsanstalt fiir die Zeit von November 1907 bis Ende 1908. Berlin
1908, S. 7.

127 Kriippel-Heil- und Fiirsorge-Verein, Zweiter Rechenschaftsbericht (1908), S. 2.



die Nutzung der ehemaligen Besserungsanstalt auch Vorteile. Das Erzie-
hungshaus verfiigte tiber voll eingerichtete Werkstitten im Keller.”
Dort hatten sich die delinquenten Jugendlichen ,in Arbeit“ bewihren
miissen - nun standen die Riumlichkeiten korperbehinderten Kindern
zur Verfiigung, die dort ihre Leistungsfahigkeit unter Beweis zu stellen
hatten.

Die Eroffnungsfeier der neuen Anstalt am 21. Juli 1908 erwies sich
im nachhinein als der Zeitpunkt, zu dem sich das Provisorium zu einer
Modellanstalt zu entwickeln begann, da die finanzielle Zukunft der An-
stalt bei dieser Gelegenheit durch eine iberraschende Wendung auf
lange Zeit gesichert werden sollte.

2.3. Die ,reichsweite Zihlung”

Die Griindung und Einrichtung der BERLIN-BRANDENBURGISCHEN
KRUPPEL-HEIL- UND ERZIEHUNGSANSTALT E. V. verlief zeitgleich mit
der Planung und Durchfithrung einer mit groflem organisatorischen und
publizistischen Aufwand vorangetriebenen ,reichsweiten Zihlung aller

jugendlichen Kriippel®.

Ziele und Organisation

Drei Ziele verfolgte Konrad Biesalski nach eigenen Angaben mit dieser
statistischen Erhebung: Die Behorden sollten durch die ermittelten Zah-
len ,Material fiir Entschliefungen® gewinnen, die ,gesamte Offentlich-
keit“ sollte aufgeriittelt und das Interesse der Arzteschaft geweckt wer-
den ,und damit ihre Mitarbeit zur Folge haben“.'” Die ermittelten Zah-
len machten auf ein Problem aufmerksam, fiir das gleichzeitig die Lo-
sung bekanntgegeben wurde - die beschriebenen Leiden seien aufgrund
der Fortschritte der orthopidischen Chirurgie nicht mehr statisch, und
die Bedeutung der Bezeichnung ,Kriippel“ habe sich daher geindert:
wDer Kriippel mufite also mehr von der Auffassung her betrachtet wer-
den, daf} er ein Kranker sei, dessen Krankheit man zuvorderst in Angriff
zu nehmen habe, um darauf eine wirklich heilsame Kriippelfursorge
aufzubauen.“*

128 Architekten-Verein/Berliner Architekten, Berlin und seine Bauten. Bd. 2
(1896), S. 466.

129 Biesalski, Konrad: Umfang und Art des jugendlichen Kriippeltums und der
Kriippelfursorge in Deutschland. Hamburg 1909, S. 3.

130 Ebd., S. 2.
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Biesalskis erste Vorstellungen von einer ,Kriippelstatistik® kreisten
zundchst darum, in einer Langzeitstudie die orthopidisch-chirurgischen
Behandlungserfolge bei an Skoliose erkrankten Schulkindern zu
beobachten. Zu diesem Zweck sollte eine Schulklasse iiber einen linge-
ren Zeitraum evaluiert werden. Tatsichlich wurde dieses Projekt reali-
siert, nachdem Biesalski es der FREIEN VEREINIGUNG BERLINER SCHUL-
ARZTE vorgeschlagen hatte. Mit Unterstiitzung von Albert Hoffa be-
gann Biesalski nun fiir sein Projekt einer Erhebung ,,Uber Umfang und
Art des jugendlichen Kriippeltums und der Kriippelfiirsorge in Deutsch-
land“ zu werben. Es gelang, das Kaiserliche Statistische Amt in die
Organisation der Erhebung mit einzubeziehen, so daf} die ,Kriippelzih-
lung® auch fir staatliche Stellen valide werden konnte. Die Vorberei-
tungstreffen, auf denen Einzelheiten der Statistik und ein strategisches
Vorgehen abgestimmt wurden, fanden unter Vorsitz von Helene Pintsch
statt. Formal handelte es sich bei den Beteiligten dieser Zusammen-
kiinfte um die ,,Gruppe Kriippelfiirsorge® des CENTRALVEREINS FUR JU-
GENDFURSORGE.

Obwohl Biesalski das erste Treffen der Gruppe als Geburtsstunde des
KRUPPEL-HEIL- UND FURSORGE-VEREINS FUR BERLIN-BRANDENBURG
bezeichnet hat, war man sich bewuf’t, daf} die Vermengung von Interes-
sen eines privaten Vereins mit denen staatlicher Stellen zu Problemen
fiihren konnte. Wihrend die eine Seite moglichst viele Fille erfassen
wollte, um ein drastisches Bild des Elends zu malen, lag das Interesse der
Behorden vor allem darin, mit der Statistik herauszufinden, welche Ko-
sten potentiell auf die 6ffentliche Hand zukamen.

Um sich tber die Hiirden einer behordlichen und politischen Be-
willigungsprozedur in den einzelnen deutschen Staaten hinwegsetzen zu
konnen, wurde eine Eingabe an den Reichskanzler, der gleichzeitig
preuflischer Ministerprisident war, formuliert, in der darum gebeten
wurde, die Zihlung mit einer offiziellen Anordnung durchzusetzen."
Spiter zeigte sich in den abweichenden Modalititen der Erhebung in
Baden, Hessen und Bayern, daf} sich die Staaten sehr wohl ihrer Kultur-
hoheit bewufit waren und der Anordnung von Biilows nur teilweise
Folge leisteten. Um Ahnliches zumindest in Preuflen nicht zu riskieren,
hatte man dem dortigen Kultusminister ebenfalls eine Eingabe gesandt,
die mit der an den Reichskanzler gerichteten identisch war. Darin wurde
darauf hingewiesen, dafy von ,,100.000 erwachsenen erwerbsunfihigen
Kriippeln bei ausreichenden Fiirsorgemitteln fiir die jugendlichen Kriip-

131 Zum Wortlaut der Eingabe vgl. Biesalski, Geplante Statistik (1906).



pel ein betrichtlicher Teil erwerbsfihig gemacht und in demselben Maf3e
die Armenpflege entlastet werden® konne. Insgesamt sei eine ,reichs-
weite Zahlung® aus ,rein menschlichen, wissenschaftlichen, ethischen,
staatlichen und national-6konomischen Griinden dringend notwen-
dig“."”? Unterzeichnet war die Eingabe an den Reichskanzler von Helene
Pintsch, Eduard Dietrich und der ,Erbprinzessin® zu Wied, der
Vorsitzenden des CENTRALVEREINS FUR JUGENDFURSORGE.

Ein weiteres Hindernis fiir die Genehmigung der Zihlung stellte die
Frage dar, welche Personen vor Ort daran beteiligt sein sollten. Bie-
salskis Plan sah vor, Zihlkarten sowohl an Arzte als auch an Lehrer und
Geistliche zu verteilen. Von staatlicher Seite wurde daran kritisiert, dafs
nicht alle diese Personen den gleichen Sachverstand besiflen, den Ge-
sundheitszustand der Kinder zu beurteilen.”” So mufite Biesalski mehr-
fach seine Entwiirfe der Zihlkarten auf Bitten des Statistischen Amtes
abwandeln, um eine einheitliche Beurteilung zu erméglichen.””* Man
einigte sich schliefflich darauf, die Zihlkarten nach dem Riicklauf einer
Plausibilitdtspriifung zu unterziehen. Finanziell sollte die Obrigkeit
durch die Zihlung nicht belastet werden. Die Kosten fiir das Projekt
wurden zum gréfiten Teil von Oskar und Helene Pintsch getragen.'”

Biesalski wollte die Ergebnisse der erhobenen Daten in zwei grofle
Gruppen einteilen: in ,Heimbediirftige und in ,Nicht-Heimbediirftige
Kriippel“. Unter die Rubrik ,Heimbediirftig® fielen Kinder, deren Hei-
lung einen stationiren Aufenthalt erforderte, Kinder, die dariiber hinaus
in einem Heim von einer Schul- und Berufsausbildung profitieren konn-
ten, und solche, die Biesalski zu den ,Pflegefallen” zihlte.

132 Ebd., S. 5.

133 In Bayern wurde 1907 eine Zihlung im Auftrag des Koniglich-Bayerischen
Staatsministerium des Inneren fiir Kirchen- und Schulangelegenheiten durch
Leonhard Rosenfeld durchgefiihrt, bei der ausschliefilich Lehrer die Zahlkarten
ausfillten, wodurch lediglich schulpflichtige Kinder erfafit wurden.

134 GStA PK, Schreiben von Konrad Biesalski im Auftrag der ,Gruppe Kriippel-
fiirsorge” an den Minister der geistlichen, Unterrichts- und Medizinalangele-
genheiten v. 13.6.1906. Rep. 76 VIII B Nr. 1674, B. 88.

135 Im einzelnen teilten sich die Gesamtkosten der Statistik von 14.609,90 Mark
wie folgt auf:

»Zu dieser Summe haben beigetragen:
der Herr Kultusminister in Preufien 3 000,00 Mk
der deutsche Zentralverein bzw. die deutsche

Zentrale fir Jugendfiirsorge 5 522,40 Mk
der Kriippel-Heil- und Fiirsorge-Verein fur
Berlin-Brandenburg 6 087,50 Mk“.

Vgl. Biesalski, Jugendliches Kriippeltum (1909), S. 67.
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Die Gruppe der ,Nicht-Heimbeduirftigen“ setzte sich aus drei Unter-
gruppen zusammen; darunter befanden sich Kinder, die durch ambu-
lante Mafinahmen therapiert werden konnten, Patienten, bei denen eine
erfolgreiche Behandlung nicht mehr méglich schien, und die sogenann-
ten Bresthaften, worunter alle fielen, ,welche irrtiimlich als Kriippel be-
zeichnet wurden, Idioten, Taubstumme, Blinde und ihnliche“.*® Die
Untersuchung sollte alle Kinder bis zum Alter von 15 Jahren erfassen;
der Riicklauf der Zihlkarten erfolgte tiber die regionalen Polizeibehor-
den.”” Zum Stichtag der Zihlung am 10. Oktober 1906 wurden 300.000
Zihlkarten an Arzte, Lehrer und Geistliche zugestellt. Eingetragen wer-
den sollten alle Kinder, ,,welche infolge angeborener Fehler oder durch
Verlust, Verkriimmung oder Lihmung oder Muskelkrampf einzelner
Korperteile in der Bewegungs- und Gebrauchsfihigkeit ihrer Gliedma-
8en dauernd beeintrichtigt sind.“"*

Um eine genaue Bezeichnung der Behinderungen zu erhalten, wurde
der Zihlkarte eine Liste der zu benennenden Krankheitsbilder beigefiigt:

Die hiufigsten Gebrechen sind:

1. Schiefhals.

2. Buckelbildung.

3. angeborenes oder erworbenes Fehlen eines Gliedes oder eines Gliedabschnit-

tes [...].

Verunstaltung eines Gliedes infolge Knochenbruchs oder Verrenkung.

Verkrimmung oder Schwiche eines Gliedes nach Muskelschwund.

Uberzihlige Finger oder Zehen.

Angeborene oder nach Entziindung (besonders Tuberkulose) oder Verlet-

zung erworbene Versteifung oder Verwachsung eines oder vieler Gelenke.

Hochgradiges Schlottergelenk.

9. Angeborene oder erworbene hochgradige und starre Beugestellung eines
[Fingers] oder mehrerer Finger.

10. Angeborene oder erworbene starre Verwachsung einzelner Finger oder Ze-
hen.

11. Starkes X- oder O-Bein.

12. Wasserkopf.

13. Angeborene Gliederstarre (Littlesche Krankheit).

14. Kinderlihmung [...].

15. Verkruppelter Fufs.

Nk

o]

136 Biesalski, Konrad: Was ist ein Kriippel? Zeitschrift fiir Krippelfiirsorge 1
(1908), S. 11-17.

137 o. A.: Kleine Mitteilungen: Die bayerische Kriippelzahlung vom 10. Januar
1907. Zeitschrift fiir Kruppelfiirsorge 2 (1910), S. 155-157.

138 GStA PK, Erlduterungen zur Kriippelzihlung. Beiblatt fur den Gemeindevor-
stand. Rep. 76 VIII B Nr. 1674, Bl. 12.



16. Verkiirztes Bein [...].
17. Besteht vollstindige oder teilweise Gehunfihigkeit?'’

In einer Zeitungsnotiz zur Zahlung hob eine Berliner Morgenzeitung
besonders hervor, dafl die Zihlkarten danach fragten, ob ,Stumpfsinn,
Schwachsinn oder Blodsinn, besonders grofie Reizbarkeit oder Neigung
zum Verbrechen“ bestinden.'*

Die Aufklirung der Offentlichkeit iiber die Zihlung sollte nicht ein-
zelnen Journalisten {berlassen werden. Deshalb hatte die ,Gruppe
Kriippelfiirsorge” einen Artikel Biesalskis vorformuliert, der ,allen fiih-
renden Zeitungen“ und Kreisblittern ,unentgeltlich zum Abdruck emp-
fohlen“ wurde. Darin wurde der Modus der Zihlung erldutert und pro-
gnostiziert, ,dafl es in Deutschland mindestens 70.000 Kriippel im
schulpflichtigem Alter” gebe. Diese Vorwegnahme des Ergebnisses we-
nige Tage vor Beginn der Untersuchung liflt ahnen, daf} bereits die Zih-
lung selbst einen propagandistischen Zweck verfolgte.

Und so beschrieb Biesalski in dem von ihm verfaflten Zeitungsartikel
auch, wie dem gerade ins Bewufitsein der Allgemeinheit geriickten Pro-
blem beizukommen wire:

[...] eine Statistik [soll] eine Unterlage dafiir schaffen, in welchem Umfange die

bestehende Kruppelfiirsorge [...] erweitert werden miifite, um alle jetzt in kor-

perlichem Siechtum, auf der Landstrafle und im Verbrechertum vorkommen-
den oder dem Armensickel zur Last fallenden Krippel unter 16 Jahren zu

selbststindigen Existenzen zu machen und damit dem Nationalvermdgen jihr-
lich Millionen zu ersparen.'*!

Korperliches Siechtum als Ursache fiir Landstreicherei und Krimina-
litit darzustellen, war ein wirksames propagandistisches Argument,
denn es implizierte die Forderung nach staatlicher Intervention. Den
Zeitungslesern wurde auf diese Weise die Zihlung als ein erster Schritt
prasentiert, die unliebsamen ,Kriippel“ zu erfassen und dariiber Kon-
trolle iiber sie zu gewinnen. Forensische Erwagungen, nicht Mitleid, be-
griindeten die Notwendigkeit der Zihlung.

139 Wortlaut der Liste nach Biesalski, Jugendliches Kriippeltum (1909), S. 30.

140 GStA PK, o. A.: Eine statistische Aufnahme simtlicher verkriippelten Kinder.
Der Tag. Berlin v. 9.10.1906. Rep. 76 VIII B Nr. 1674, Bl. 127.

141 Biesalski, Jugendliches Kriippeltum (1909), S. 32.



66

Ergebnisse und Kritik

Die Statistik ermittelte 75.183 korperbehinderte Kinder, was 1,5 % der
Gesamtbevolkerung des Deutschen Reiches ohne Bayern, Hessen und
Baden entsprach.'” Auf unzihligen Tabellen, die 316 Seiten fiillten,
veroffentlichte Konrad Biesalski im Frithjahr 1909 seine Ergebnisse, in
denen er die Zahlen detailliert nach Verwaltungsbezirken und nach 23
unterschiedlichen Krankheitsbezeichnungen aufschliisselte. In der verot-
fentlichten Auswertung wurden nicht in allen Fillen die Bezeichnungen
der ausgefillten Zihlkarten iibernommen. Beispielsweise dnderte Bie-
salski die komplexe Umschreibung ,, Angeborene oder nach Entziindung
(besonders Tuberkulose) oder Verletzung erworbene Versteifung oder
Verwachsung eines oder vieler Gelenke“ schlicht in ,Knochen- und Ge-
lenktuberkulose“. Des weiteren finden sich in der Auswertung Diagno-
sen und Symptomkomplexe, wie Muskelunruhe (Athetose, Tic), pro-
gressive Muskelatrophie oder auch ,starke Ausbiegung des Knies®, wel-
che in den Zidhlkarten nicht genannt waren und somit auch nicht hatten
angegeben werden konnen. Der Wert der ,amtlichen Kriippelzihlung®
lag nicht in der Erfillung statistischer Giitekriterien. Die Objektivitit
einer Statistik mifdt sich daran, ob unterschiedliche Beobachter mit Hilfe
desselben Instruments tibereinstimmende Ergebnisse erzielen konnen.
Dies war insoweit gegeben, als die Formulierungen der durch das Kaiser-
liche Statistische Amt miterarbeiteten Zihlkarten so gehalten waren,
dafl medizinische Laien als Berichterstatter vor Ort auf eindeutige Krite-
rien zuriickgreifen konnten, welche Kinder zu zihlen und wie die vorge-
fundenen Symptomkomplexe auf den Karten zu vermerken waren. Un-
ter diesem Gesichtspunkt war die Zihlung objektiv und in gewisser
Weise auch zuverlissig (reliabel), da der Zihlvorgang auf gleiche Weise
hitte wiederholt werden konnen. Die Validitat (Giiluigkeit) einer Stati-
stik aber fordert, daf§ ein zu ermittelndes Merkmal auch tatsichlich ge-
messen wird. Dies war nicht der Fall, denn die Auswertung wurde unter
Biesalskis Leitung von einem medizinisch geschulten Gremium durchge-
fithrt, das sich bemtubhte, die symptomatischen Beschreibungen der Z3hl-
karten in medizinische Diagnosen umzuformulieren. So ergaben sich
zwangsldufig Verfilschungen der an sich korrekt erhobenen Daten.
Dennoch erreichte die Statistik ihr Ziel. Sie demonstrierte eindeutig
den Bedarf an Einrichtungen zur Therapie und Ausbildung, vor allem
aber definierte sie durch die Quantifizierung der ,kriippelhaften Leiden®

142 Ebd., Tab. 182.



das zukuinftige Tatigkeitsfeld der orthopadischen Chirurgie. Nicht die
klassischen orthopiddischen Krankheitsbilder Rachitis (9,5 % der gezihl-
ten Jugendlichen) und Skoliose (12,2 %) stellten im Ergebnis die hiufig-
sten Diagnosen, sondern Lihmungen (15,0%) und Tuberkulose
(16,4 %).1#

So kam die deutlichste Kritik an Biesalskis Statistik nicht von der
klassischen konfessionellen ,Kriippelfiirsorge“,'"* sondern von der
Chirurgie. Zu ihrem Wortfiihrer machte sich niemand geringerer als
Franz Konig (1832-1910)." Der emeritierte Leiter der Chirurgischen
Klinik an der Charité wurde von Biesalski selbst ehrfurchtsvoll als ,Ne-
stor der Chirurgie“ bezeichnet.'* In einer als Leitartikel der Beriner Kiini-
schen Wochenschrift erschienenen Polemik zweifelte Konig zunichst die
hohe Zahl der von Biesalski in Preuflen und Sachsen gezihlten 75.183
jugendlichen ,Kriippel“ an. 14 der 30 auf der Kriippelzihlkarte aufge-
fihrten  kriuppelhaften Gebrechen® mochte er nicht als potentielle
Klientel eines ,Krippelheims“ anerkennen. Personen mit den Krank-
heitsbildern Schiefthals, Knochentuberkulose, Rachitis, Klumpfuf, Kin-
derlihmung und zahlreicher weiterer aufgefithrter Diagnosen seien kei-
nesfalls ,Kriippel“, sondern mit heilbaren Fehlern behaftete Kranke.'"
Thre Zahl schitzte Konig auf 40.000, woraus er folgerte, dafl mehr als die
Hilfte der gezihlten irrefithrend in der Statistik genannt wiirden. Be-
sonders drgerte sich Konig tber einen Satz Biesalkis, in dem letzterer
feststellte, dafl fiir die Behandlung aller Fille die Zahl der Orthopidden

nicht ausreiche, sondern ,daf} auch die Vertreter der Chirurgie sich fiir

143 Ebd., S. 81.

144 Im wesentlichen wurde die Kritik der Vertreter der konfessionellen Kriippel-
fiirsorge von Theodor Schifer vorgetragen, die sich jedoch generell auf Bie-
salskis Konzept der ,Kriippelfursorge® und weniger auf die erhobenen Daten
bezog; vgl. Kapitel I1.6. Schifer hielt die Statistik an und fiir sich fiir sinnvoll,
die von Biesalski damit verkntpften Forderungen nach einer ,irztlichen
Kriippelfursorge® jedoch bezeichnete er als ,Mifibrauch der verdienstvollen
Zihlung®“. Eine Zusammenfassung der Positionen Schifers findet sich bei
Thomann, Das behinderte Kind (1995), S. 153-159.

145 Franz Konig war zum Zeitpunkt der Veroffentlichung bereits emeritiert. Eine
kurze Biographie findet sich bei Winau, Rolf; Vaubel, Ekkehard: Chirurgen in
Berlin. 100 Portraits. Berlin 1983, S. 52.

146 Biesalski, Konrad: Chirurgie und Kriippelfiirsorge. Berliner klinische Wochen-
schrift 46 (1909), S. 1592-1594.

147 Konig, Franz: Umfang und Art des jugendlichen Kriippeltums und der Kriip-
pelfiirsorge in Deutschland. Bemerkungen zu der gleichnamigen Arbeit von
Dr. Konrad Biesalski. Berliner klinische Wochenschrift 46 (1909), S. 1437-
1439.

67



68

die Frage interessieren und mit Hand ans Werk legen“ miifiten."*® Was,
fragte Konig, hitten denn die Chirurgen in der Extremititen-Chirurgie
getrieben, ehe sich eine ,spezielle orthopiadische Chirurgie® herausgebil-
det habe. Es sei ein Zeichen sehr geringer Kenntnis der Literatur, wenn
Biesalski nicht bemerkt habe, daff Extremititenverkrimmungen, Ge-
lenkentziindungen, Knochentuberkulosen, Luxationen und Frakturen
sehr wohl behandelt worden seien. Manch einer, fithrte Konig an, habe
sich die Chirurgie dieser Krankheiten zur Lebensaufgabe gemacht. Das
war kein unwesentlicher Hinweis auf seine eigene Autoritit, denn sein
umfangreiches Lehrbuch , Tuberculose der Knochen und Gelenke“ war
seit 1884 in zahlreichen Auflagen erschienen.'” Konig wandte sich mit
seinen Ausfihrungen jedoch im Kern nicht gegen Biesalskis Statistik,
sondern gegen die darin antizipierte Trennung der Orthopidie von der
Chirurgie. Es sei, so schlof} er, absolut undenkbar, dafl ,die von Herrn
B. als Kriippel gezihlten Extremititenkranken der Kriippelfiirsorge und
den orthopidischen Chirurgen iiberantwortet wiirden®. Daf} er selbst an
dieser Prognose zweifelte, mag ein Grund dafiir gewesen sein, daf sich
der angesehene Emeritus Konig dazu erhob, eine Kritik an Biesalskis
~Krippelzahlung® zu verfassen.

Ein Zeichen dafiir, welche Bedeutung Biesalski bereits mit seiner
Zihlung erlangt hatte, war die Tatsache, dafl er in der Berliner Kiinischen
Wochenschrift in gleichem Umfang eine Entgegnung auf Konigs Kritik
veroffentlichen konnte'™ und eine weitere Rezension der Zihlung durch
Leonhard Rosenfeld angekiindigt wurde, die jedoch nie erschien. Wie
sehr sich der Konflikt zwischen Chirurgie und Orthopidie zugespitzt
hatte, a8t sich aus dem Schluflwort erahnen, mit dem sich Biesalski ge-
gen die Angriffe Konigs zur Wehr setzte. Um Duktus und Metaphorik
des Zitats zu erhalten, soll es hier in vollem Wortlaut wiedergegeben
werden:

Konig sagt selbst, daf} die Orthopidie in den chirurgischen Kliniken mit wech-

selndem Geschick und Erfolg ausgelibt wurde. Man konnte hinzufiigen, auch

mit wechselndem Interesse. Denn wihrend einzelne Chirurgen neben der er-
blihenden inneren Chirurgie Zeit und Freudigkeit fanden, sich auch der dufle-

ren Chirurgie, wenn ich so sagen darf, zu widmen - ich nenne Kénig, Schede,
Mikulicz, Kimmel u. a. m. - wurde von anderen die Orthopidie zeitweilig

148 Biesalski, Jugendliches Kriippeltum (1909), S. 155.
149 Konig, Franz: Tuberculose der Knochen und Gelenke. Berlin 1884. Dariiber
hinaus war Konig Verfasser zahlreicher Lehrbticher der allgemeinen und spezi-

ellen Chirurgie.
150 Biesalski, Chirurgie (1909).



recht stiefmiutterlich bedacht; auf die groflen Probleme namentlich der Bauch-
chirurgie waren die Blicke und Messer gerichtet. In dieser Zeit hat sich die or-
thopadische Chirurgie zu einer selbststindigen und grof3jahrigen Personlichkeit
ausgewachsen. Wer will sie darum schelten? Wenn die Mutter alle Hinde voll
zu tun hat, muf} die Tochter mit zugreifen. Sie hat sich in der Kruppelfiirsorge,
welches ihre soziale Betitigung ist, ein grofles und erfolgversprechendes Arbeits-
feld geschaffen. Jetzt wo die Mutter Chirurgia diese Tatsache vor sich sieht, be-
sinnt sie sich auf ithre Rechte als Hausfrau und Mutter, reklamiert und bezich-
tigt die Tochter mangelnder Kindesliebe."

Polemik und Gegen-Polemik machen deutlich, daf} die orthopidische
Chirurgie eine ernstzunehmende Konkurrenz fiir die Chirurgie an den
Universititen war. Die ,Kriippelfiirsorge stellte das exponierteste
Thema dieser Konfrontation dar, denn hier wurde tiber die Verteilung
der Patienten verhandelt. Fiir Konrad Biesalski aber bedeutete dies, daf}
er vom Leiter einer Sieben-Betten Anstalt am ,Stichtag® der Zihlung
zum exponiertesten Vertreter seines Faches geworden war, ohne selbst
habilitiert zu sein. Sein Fazit aus der ,reichsweiten Kriippelzahlung” war
dementsprechend positiv: ,Die mit der Statistik verbundene Arbeit hat
in erfreulicher Weise befruchtend auf die Kriippelfiirsorge gewirkt.“"

2.4. ,Schwere Unwetter” - die Situation der Orthopidie an der
Berliner Universitat

Bereits am 25. April 1908 hatte Konrad Biesalski auf dem Siebten Kon-
greff  der DEUTSCHEN GESELLSCHAFT FUR ORTHOPADISCHE
CHIRURGIE erste Ergebnisse seiner Zihlung vorgestellt."” Zwar sollte
erst ein Jahr spiter die vollstindige Auswertung vorliegen, doch Bie-
salski hatte allen Grund, moglichst rasch mit seinen Zahlen an die Of-
fentlichkeit zu treten und diese demonstrativ und einprigsam zu prisen-
tieren: Zu Beginn seines Vortrages hob er noch stirker als sonst die
Mitwirkung Albert Hoffas an dem Projekt hervor. Hoffa war in der
Silvesternacht 1907/08 iiberraschend an einem Herzinfarkt gestorben.
Er hatte Biesalskis Idee einer Zahlung aufgegriffen und mafigeblich an
ihrer Planung und Konzeption mitgearbeitet. Durch seinen Tod fehlte

151 Ebd., S. 1594.

152 Biesalski, Konrad: Aus der Geschichte unseres Hauses. In: Kriippel-Heil- und
Flirsorge-Verein fur Berlin-Brandenburg e. V. (Hrsg.): Zweiter Rechenschafts-
bericht tiber die Berlin-Brandenburgische Kriippel-Heil- und Erziehungsanstalt
fiir die Zeit von November 1907 bis Ende 1908. Berlin 1908, S. 5-17, hier S. 14.

153 Ders.: Wesen und Verbreitung des Kriippeltums in Deutschland. Sonderdruck.
Zeitschrift fiir orthopiadische Chirurgie 19 (1908).
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die wissenschaftliche Autoritdt, die das Projekt begleitet hatte, und um
so deutlicher mufite sich Biesalski auf den einzigen Extraordinarius fiir
Orthopidische Chirurgie in Preuflen berufen. Er mag ein Scheitern des
Projekts ohne den Riickhalt seines Lehrmeisters gefiirchtet haben, doch
mit der Verotfentlichung der Daten aus der Statistik war der von Hoffa
angestofiene Prozef} der Uberfiihrung der ,Kriippelfiirsorge® in 4rztliche
Regie nicht mehr aufzuhalten. Die mit dem Hoffaschen Extraordinariat
eng verkniipfte Entwicklung hin zu einer Orthopidie als universitire
Disziplin jedoch endete zu diesem Zeitpunkt. Kriippelfiirsorge® und
universitire Poliklinik gingen fiir die folgenden anderthalb Jahrzehnte
getrennte Wege.

Im Rahmen der Berufungsverhandlungen um die Neubesetzung des
Extraordinariats nach Hoffas Tod hatte die Medizinische Fakultit auf
Anweisung des Ministeriums ihre Personalvorschlige mitzuteilen. Der
Entschluf¥fassung, unterzeichnet mit ,Dekan und Professoren®, war fol-
gende Stellungnahme vorangestellt:

Wir mochten auch diesmal nachdriicklich auf unser erstes Ersuchen, den
Hoffaschen Lehrstuhl nicht wieder zu besetzen, sondern bei beiden chirurgi-
schen Kliniken orthopidische Abteilungen, eventuell mit eigenen Abteilungslei-
tern, einzurichten, hinweisen. Sowohl die momentane wissenschaftliche Situa-
tion als auch die geringe Zahl der vorhandenen rein orthopidischen Fachmin-
ner, welche auf die Berliner Stellung Anspruch erheben konnen, bekriftigt uns
in unserer fritheren Auffassung.*

An der Chirurgischen Universitdtsklinik in der Ziegelstrafle 5-9
hatte August Bier tatsichlich damit begonnen, eine eigene ,orthopidi-
sche Abteilung® aufzubauen, und im Jahr 1908, als man noch um die
Neubesetzung des Hoffaschen Extraordinariats stritt, wurde dort eine
Baracke fiir Orthopidie und Massage errichtet.” Dadurch wurden der
Orthopiadischen Poliklinik Patienten abgezogen und Kranke rekrutiert,
die in der Ziegelstrafle selbstverstindlich auch stationir behandelt wer-
den konnten.

154 Archiv der Humboldt-Universitit zu Berlin, Entwurf des Schreibens des De-
kans und der Professoren der Medizinischen Fakultit der Koniglichen Fried-
rich-Wilhelms-Universitit an den Minister der geistlichen, Unterrichts- und
Medizinalangelegenheiten v. 20.2.1908. Bestand: Med. Fac. Signatur: Professo-
ren, Bd. 1384, BI. 153-157.

155 Zu den Versuchen der Einflulnahme der Chirurgie, insbesondere durch
August Bier, die Neubesetzung des Extraordinariates nach Hoffas Tod erneut
zu verhindern, vgl. Paul, Uwehorst: 150 Jahre Berliner Orthopidie. Der Weg
der Berliner Orthopidie und die gesellschaftliche Bedingtheit ihres Wandels.
Berlin 1985, S. 591f.



Georg Joachimsthal war erst nach monatelangen Auseinandersetzun-
gen zum Nachfolger Hoffas bestimmt worden. Er selbst schrieb {iber die
Situation der orthopiadischen Chirurgie:

Schwere Unwetter zogen sich damals iiber unserer Disziplin zusammen. Fast

schien es, als ob dem Antrage der medizinischen Fakultit, die Anstalt [die Poli-

klinik] wieder eingehen zu lassen, Folge gegeben und damit der einzige Lehr-
stuhl fir orthopiadische Chirurgie in Preuflen wieder verschwinden wiirde. Das

Ministerium verfligte glicklicherweise den weiteren Fortbestand des Institu-
156
tes.

Joachimsthal hatte vor allem darum zu kidmpfen, die Ausstattung
und Unterhaltung der baulich maroden Poliklinik zu finanzieren.
Zahlreiche Antrige zur Uberlassung eines Raumes fiir die Einrichtung
eines fotografischen Ateliers in der Poliklinik, die fortwihrend abge-
lehnt wurden, zeugen von dem Stellenwert, den die Charité-Direktion
und das Ministerium der geistlichen, Unterrichts- und Medizinalangele-
genheiten dem Joachimsthalschen Institut zubilligten.”” Auf einen An-
trag Joachimsthals, die Einrichtung einer stationiren Abteilung fiir Or-
thopidie an der Poliklinik zu erwigen, wurde thm vom Ministerium le-
diglich mitgeteilt, dafl dagegen ,Bedenken“ bestiinden."® Auch die Zei-
schrift fiir orthopéidische Chirurgie, nach Hoffas Tod von Joachimsthal betreut,
spiegelte die Situation der vor-universitiren Orthopidie wider. Die in
den Jahrgingen 1908 bis 1914 erschienenen Artikel berichteten nur in
Einzelfillen von chirurgischen Therapien, und an den Universititen be-
schrinkte sich die Forschung auf die Beschreibung der in der Poliklinik
beobachteten Fille.™”

Langfristig diirfte es Albert Hoffas Ziel gewesen sein, die Probleme,
die seinen Nachfolger Joachimsthal zur Bedeutungslosigkeit verurteilen
sollten, durch alternative Losungen auflerhalb des universitiren Betriebs

156 Joachimsthal, Georg: Die Universititspoliklinik fiir orthopadische Chirurgie
in Berlin. Berliner klinische Wochenschrift 47 (1910), S. 1899-1901.

157 Archiv der Humboldt-Universitit, Akten zur Orthopadischen Poliklinik, Ge-
suche Joachimsthals um die Einrichtung einer fotografischen Abteilung an sei-
nem Institut sowie die ablehnenden Schreiben der Charité-Direktion und des
Ministeriums der geistlichen, Unterrichts- und Medizinalangelegenheiten. Akte
Charité-Direktion Sign.: 961, Bl. 166-168, 175-176, 178, 185-186, 192 und BI.
194-195.

158 Ebd., Schreiben des Ministeriums der geistlichen, Unterrichts- und Medizi-
nalangelegenheiten an die Charité-Direktion v. 9.11.1909. Akte Charité-Direk-
tion Sign.: 961, Bl. 136.

159 Zu den Hintergriinden der Situation der Orthopadischen Poliklinik an der
Medizinischen Fakultit vgl. Brinkschulte, Stationir oder ambulant (2000).
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zu umgehen. Die ,reichsweite Zihlung® hatte das potentielle Patienten-
gut der orthopidischen Chirurgie zum Objekt sozialer Verantwortung
gemacht, und die in der Anstalt des KRUPPEL-HEIL- UND FURSORGE-
VEREINS FUR BERLIN-BRANDENBURG daraufhin mit breiter Unterstiit-
zung eingerichteten Betten wiren ein guter Ausgleich fiir die an der Uni-
versitit fehlende stationire Abteilung gewesen. Mit Hoffas Tod fiel die
antizipierte Verbindung zwischen Anstalt und Orthopadischer Universi-
tats-Poliklinik auseinander.

2.5. Ein Publikationsorgan als Bindeglied: Die Zeitschrift fiir
Kriippelfiirsorge

Biesalskis und Hoffas Plan, eine ,moderne Kriippelfiirsorge® unter
arztlicher Hegemonie zu etablieren, beinhaltete auch die Herausgabe
einer Fachzeitschrift. Gleichzeitig sollte die Publikation den unter-
schiedlichen Organisationen, von denen die entsprechenden Anstalten
gefiihrt wurden, gerecht werden. Um eine rasche Verbreitung und Ak-
zeptanz unter den bestehenden Anstalten zu erzielen, muflten bei aller
Kritik auch die konfessionellen Organisationen mit einbezogen werden.

Das Konzept der im Jahr 1908 begriindeten Zeitschrift fiir Kriippelfiirsorge
sah vor, fur simtliche Berufsfelder, die von der ,Kruppelfiirsorge® be-
rihrt wurden, ein Fachorgan zu sein:

[...] das letzte und hochste vermag die Kriippelfiirsorge nur zu leisten, wenn sie
nicht einseitig betrieben wird, sondern wenn es gelingt, alle ihr zugeh6rigen Be-
rufe, den des Arztes, des Geistlichen, des Lehrers, des Verwaltungsmannes, des
Armenpflegers, des Sozialpolitikers zu einer neuen organisatorischen Einheit zu
verschmelzen.'®

Die drztliche Zielgruppe

Vor dem Hintergrund einer kaum existenten universitiren Orthopidie
und der damit verbundenen Schwiche der Zestschrift fiir orthopidische Chirur-
gie erhielt die Zeitschrift fiir Kriippelfiirsorge auch fur das medizinische Fach
eine erhebliche Bedeutung, denn hier wurde in Review-Artikeln zusam-
mengefaflt, was von Chirurgen und Orthopidden in unterschiedlichen
Publikationen zu ein und demselben Krankheitsbild veroffentlicht

160 Biesalski, Konrad; Voss, Leopold: Zur Einfihrung. Zeitschrift fur Kriippelfiir-
sorge 1 (1908), S. 1-2.



wurde.'”! Zudem war es gelungen, auch den Pidiater Otto Heubner und
dessen Nachfolger auf den Berliner Lehrstuhl Czerny einzubinden und
sich so eine Einflufinahme auf die Berliner Fakultit zu sichern.'”

Auch wenn die Zeitschrift fiir Kriippelfiirsorge in den ersten Jahren ihres
Erscheinens nur zu geringen Teilen als medizinisches Fachorgan gelten
konnte, erhielt sie standespolitisch fiir die Disziplingenese der Orthopa-
die eine herausragende Bedeutung. Sie wirkte identititsstiftend und ver-
schaffte der aufleruniversitiren Orthopiadie ein wohlbeachtetes Forum,
insbesondere zu einem Zeitpunkt, da an der grofiten Medizinischen Fa-
kultat Deutschlands die Stimmen der chirurgischen Fachvertreter unter
der Agide von August Bier deutlich im Vordergrund standen.

Die konfessionelle Zielgruppe

Als weiteres Ziel des Publikationsorgans galt die Einbeziehung der kon-
fessionsgebundenen Anstalten. Hoffa hatte von ihnen bewufit den Be-
griff der ,Kriippelfiirsorge® entliehen, denn das Konzept der bestehen-
den Anstalten sollte vor allen Dingen bei den Schwerpunkten Pidago-
gik, Heimunterbringung und Berufsausbildung der ,modernen Kriippel-
firsorge” als Vorbild dienen.

In der Zeit zwischen 1886 bis 1901 waren unter der Obhut der Inne-
ren Mission 28 Einrichtungen entstanden, die sich mit der Korperbehin-
dertenfiirsorge befaflten.'® Selbstbewuflt sah sich die protestantische
Kirche als wichtigste Trigerin dieses Flirsorgezweiges:

Die Krippelfursorge war von jeher ein Amt der Kirche. Im 19. Jahrhundert hat

in der evangelischen Kirche die innere Mission hier Vorziigliches geleistet. An-

stofl zur Entwicklung in Norddeutschland gab Pfarrer Knudsen in Kopenhagen,
spater Pfarrer Hoppe in Nowawes. Die evangelische Kirche hat in ihre Kriippel-

161 Vgl. z. B. Schasse: Orthopadisches aus den Jahren 1909 und 1910. Zeitschrift
fur Kriippelftrsorge 4 (1911), S. 251-259.

162 So machte beispielsweise Czerny wihrend des Berufungsverfahrens um das Ex-
traordinariat fiir Orthopidische Chirurgie 1915 seinen Anspruch auf Mitspra-
che deutlich: ,Wegen der [...] Beziehungen der Orthopidie zur Pathologie des
Kindes habe ich ein ganz besonderes Interesse an der jetzt schwebenden Beru-
fungsangelegenheit.“ Archiv der Humboldt-Universitit zu Berlin, Bestand:
Med. Fac. Professoren. Bd. 1385, Bl. 197.

163 Zur Auflistung der Anstalten siehe Ulbrich, Martin: Die Aufgaben der evan-
gelischen Kirche in der Kriippelfiirsorge. In: Deutsche Vereinigung fir Kriip-
pelfursorge (Hrsg.): Stenographischer Bericht iiber den Ersten Deutschen Kon-
gref} fiir Kriippelfiirsorge veranstaltet von der Deutschen Vereinigung fiir

Kriippelfiirsorge e. V. Leipzig 1906, S. 60-69.
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heime eine Anlage von 5 Millionen gesteckt und tragt zur Linderung der Krip-

pelnot mit jihrlich 2 Millionen bei.'**

Mit dem Jahrbuch der Krijppelfiirsorge, welches von Theodor Schifer,
einem Hamburger Pfarrer, der das Kriippelheim zu Altona leitete,
herausgegeben wurde, existierte bereits seit 1899 ein Publikationsorgan.
Dessen Inhalt wurde vor allem von seinem Herausgeber bestimmt, wih-
rend Leiter anderer Anstalten selten zu Wort kamen. Die Zeitschrift be-
stand weitgehend aus anriihrenden Fallgeschichten und aus Berichten
tiber den Stand der ,Kriippelfiirsorge” in den von Schifer bereisten Lin-
dern. Regelmiflige KongrefSberichte sowie aktuelle Aufstellungen mit
Beschreibungen der Titigkeitsfelder simtlicher deutscher Einrichtungen
machten das Jahrbuch der Krijppelfiirsorge dennoch zu einem anerkannten Fo-
rum. Zwei nebeneinander existierende Zeitschriften mufiten zwei-
felsohne in Konkurrenz geraten, zu sehr dhnelten sich die Konzepte Bie-
salskis und Hoffas auf der einen Seite und die der konfessionsgebunde-
nen Anstalten auf der anderen Seite.

Auch das fiir die Innere Mission nach dinischem Vorbild'® von dem
Potsdamer Pastor Theodor Hoppe'® entwickelte Konzept bestand aus
der Verkniipfung von Erziehung und Berufsausbildung mit der arztli-
chen Behandlung korperbehinderter Kinder. Deren Beweggriinde, den
Schwerpunkt gerade auf die Berufsausbildung zu legen, unterschieden

164 Ulbrich, Martin: Die Aufgaben der evangelischen Kirche in der Kriippelfiir-
sorge. Zusammenfassung des gleichnamigen Vortrages, gehalten auf dem ersten
deutschen Kongref} fiir Kriippelfiirsorge am 31.3.1910 im Preuflischen Herren-
haus, Berlin. Zeitschrift fur Kriippelfiirsorge 3 (1910), S. 5.

165 Hans Knudsen, (1813-1886), dinischer Geistlicher; 1837-1843 Missionar in
Ostindien, anschlieffend Leiter eines Diakoniehospitals. Er griindete 1872 nach
seiner Pensionierung ein Heim fiir korperbehinderte Kinder, fiir dessen Ein-
richtung er eine hohe Summe an Spenden einwarb. Die Anstalt, in der erstmals
Pflege mit handwerklicher Ausbildung und medizinischer Betreuung verbun-
den wurde, erzielte anliflich eines internationalen Arztekongresses in Kopen-
hagen, dessen Teilnehmer die Einrichtung besichtigten, internationale Auf-
merksamkeit; vgl. Schifer, Theodor: Pastor Hans Knudsen. Der Begriinder der
Kriippelfursorge in Kopenhagen. Jahrbuch der Kriippelfiirsorge 1 (1899),
S. 14-27.

166 Theodor Hoppe (1846-1934), evangelischer Theologe. Hoppe war ab 1879 Lei-
ter des Oberlinhauses, eines Hospitals der Kaiserswerther Diakonissen, das
durch ihn zu einem sogenannten Mutterhaus ausgebaut wurde, in dem eine
eigene Diakonissenausbildung stattfand. Ein von ithm 1886 gegriindetes Heim
fiir korperbehinderte Kinder gliederte er 1896 dem Oberlinhaus an. Von 1914
bis zu seiner Pensionierung 1928 war er Vorsitzender der Kaiserswerther
Generalkonferenz und damit Leiter des obersten Gremiums der Diakonie.



sich jedoch fundamental: Die fritheste Reflexion tiber die Nutzung der
Arbeitskraft Korperbehinderter stammt von dem Hamburger Pastor
Heinrich Wilhelmi. In einem 1900 unter dem Titel ,Was mag eines
Kriippels Leben wert sein?“ publizierten Artikel erlduterte er die Beweg-
griinde der christlichen ,Kriippelfiirsorge*:'*’

Wie viel es niitzt, was der Kriippel zuwege gebracht hat, ob der Gebrauchs- oder
Verkaufswert seines Produktes dem Kostenwert, d. h. dem dafiir erforderlichen
Aufwand entspricht, kommt dabei gar nicht in Betracht. Wenn der Kostenwert
der zehnfache wire, so wire damit der innerliche Ertrag nicht zu teuer bezahlt.
[...] Denn auch der Heiland gab den Kriippeln nicht Almosen, sondern er gab
thnen ihre Arbeitskraft wieder, und wenn sie zunichst auch nicht mehr leisten
konnten, als sich selbst thr Bett zu machen: ,Stehe auf und bette dir selbst“, wie
Petrus zu dem gichtbriichigen Aeneas sagte (Apostelgesch. 9, 34).'¢®

Durch die ,Ertiichtigung®” der ,,Kriippel®, so Wilhelmi, wiirden diese
zu niitzlichen Mitgliedern der ,diesseitigen, irdischen Gesellschaft, ohne
im mindesten damit Glaube und Hoffnung auf ein jenseitiges, himmli-
sches Leben aufgeben, oder herabsetzen zu wollen. Wir haben Wert und
Gewicht der irdischen Aufgaben beizeiten verstehen gelernt.” Die durch
Arbeit entstandene ,gesellschaftliche Akzeptanz®, fuhr Wilhelmi fort,
sei ,der Kriippelfiirsorge von Anfang an zu Gute gekommen.“'”’

Zwinge irdischen Lebens und Gleichnisse der Apostelgeschichte be-
wegten sich in der religios geprigten Argumentation Wilhelmis auf einer
Ebene. Fiir eine Hinwendung zu einer ,gesellschaftlichen Akzeptanz®
seiner Arbeit diirfte dennoch beigetragen haben, daff die Armenver-
binde finanziell fiir kirchliche Hospitaliten aufkamen. Konrad Biesalski
und Albert Hoffa dagegen erhoben Arbeit und Erwerbsfihigkeit zum
Ziel und Zentrum ihrer ,Kriippelfiirsorge® und sahen darin keinesfalls
eine Wohlwollen und Akzeptanz erzeugende Nebensichlichkeit. Zu-
nichst stand jedoch nicht dieser grundlegende Unterschied im Vorder-
grund der Auseinandersetzung, sondern Theodor Schifers Kritik
konzentrierte sich auf einen anderen Aspekt: Die Forderung, die ,mo-
derne Kriippelfiirsorge® unter drztliche Leitung zu stellen, konnte von
den konfessionellen Anstalten nicht akzeptiert werden.

Auf den zunichst zweijahrlich, dann jihrlich stattfindenden Kongres-
sen der deutschen Anstalten fiir Kriippelpflege hatten medizinische The-
men tatsiachlich einen sehr geringen Raum eingenommen. Das eine Mal

167 Wilhelmi, Heinrich: Was mag eines Kriippels Leben wert sein? Jahrbuch der
Kriippelfiirsorge 2 (1900), S. 17-29.

168 Ebd., S. 22.

169 Ebd., S. 18.
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wurde erwihnt, an welchen Erkrankungen die Insassen der einen oder
anderen Anstalt litten, ein anderes Mal wurden Bandagen prisentiert, de-
ren Handhabung vor allem fiir die in der praktischen Einzelarbeit ste-
henden Diakonissen von besonderem Interesse“ sei.””® Nach Albert Hof-
fas Vortrigen ,Uber Kriippelelend und Kriippelfiirsorge® im Jahr 1906
anderte sich aber auch im Jabrbuch der Kriippelfiirsorge die Einstellung zur
medizinischen Betreuung der Zoglinge. Selbstverstindlich wurde eine
arztliche Leitung der Hiuser nicht in Erwigung gezogen, doch machte
sich Theodor Schifer um die Rolle der Orthopidie in der ,Kriippelfiir-
sorge“ vermehrt Gedanken:

Es ist das weitaus Wichtigste, dafl man nicht nur einen allgemeinen ,tiichtigen®
und ,geschickten® Arzt anstelle, sondern vielmehr einen Spezialisten auf dem
Gebiet der Chirurgie und Orthopidie. Wie verhiltnismiflig wenig diese
Spezialitit unter dem Gros der Arzte verbreitet ist und sein kann, zeigt die Tat-
sache, daf} es in ganz Preuflen auf allen Hochschulen nur einen einzigen ordent-
lichen Professor fiir dieses Fach gibt.!!

Mit deutlicher Kritik duflerte sich Theodor Schifer zu der Behaup-
tung, ein grofler Teil der korperbehinderten Kinder sei ,heilbar“. Den
Begriff ,heilbar® hatte Konrad Biesalski anlaf’lich der Erdffnung seiner
Anstalt in der Freiligrathstralle benutzt, damit jedoch ,erwerbsfihig“ ge-
meint: ,Mit grofitem Nachdruck betonen wir, dafy der Kriippel ein
Kranker i1st und daf} seine Krankheit [...] in 93 % der Fille soweit heilbar
ist, dafl der Kriippel wirtschaftlich selbststindig gemacht werden
kann.“"”? Theodor Schifer antwortete auf diesen Passus, wie folgt:

Aber auch die geschicktesten Spezialisten konnen durch ihre idrztliche Kunst
dem allergrofiten Teil der Kriippel nicht helfen. [...] Wer mit der Lirmposaune
die Erfolge in unklarer Weise rithmt, mag damit zwar zuerst das Staunen und
das Vertrauen des Publikums zuwege bringen, aber [wenn] dasselbe Gelegenheit
hat, die wirklichen Resultate mit den gerithmten zu vergleichen, so kommt die
Enttiuschung, das Vertrauen zerrinnt wie Wasser, und der Riickschlag ins Ge-
genteil des bisherigen Interesses macht sich voll Entriistung geltend. Eine wich-
tige Rolle bei diesen - wir wollen es mit dem gelinden Namen nennen - Mif’-
verstindnissen spielt der ganz verschiedene Gebrauch des Wortes Heilung. [...]
wenn das Gehvermdgen nur zu wenigen Schritten ausreicht, und der Mensch so

170 Schifer, Theodor: Die erste Konferenz der deutschen Anstalten fiir Kriippel-
ptlege in Nowawes. Jahrbuch der Kriippelfiirsorge 2 (1900), S. 32-35.

171 Ders.: Das vollstandige Kriippelheim. Jahrbuch der Kriippelfiirsorge 8 (1907)
[erschienen 1908], S. 5-18, hier S. 7. Diese Ausfithrungen Schifers sollten ge-
wif} die Bedeutung des Faches als eher gering beschreiben; dennoch iiber-
schitzte er die Rolle der universitiren Orthopddie. Eine ordentliche Professur
sollte es in Preuflen erst 1925 geben.

172 Biesalski, Kriippelfiirsorge (1907), S. 307-309.
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wacklig ist, dafl man ihn mit einem Finger umstoflen konnte, dann ist er doch
so weit von dem Normalzustand entfernt, dafl man ihn nicht geheilt, sondern
nur gebessert nennen kann. Man bleibe also bei der niichternen Wahrheit.!”

Die konfessionellen Anstalten waren durchaus bereit, ihren Zoglin-
gen eine qualifizierte orthopiddische Behandlung zukommen zu lassen.
Eine ,Heilung“ oder ,Nutzbarmachung® der Kinder stand jedoch nicht
im Mittelpunkt ihres Interesses. Gleichzeitig wurde deutlich, dafl mit
beiden Begriffen nicht nur eine Verschiebung der inhaltlichen Werte der
alten Heime, sondern auch ein Wechsel hin zu einer anderen, zu einer
ausgewahlten Patientenklientel bevorstand.

Der Durchbruch gelang Konrad Biesalski, als er den Leiter des Ober-
linhauses, des mit acht Einzelinstitutionen grofiten Verbundes von
konfessionellen Heimen, Theodor Hoppe, sowie den Magdeburger Pfar-
rer Martin Ulbrich als Mitherausgeber fiir die Zeitschrift fiir Kriippelfiirsorge
gewinnen konnte. Darauthin stellte Theodor Schifer 1909 die Publika-
tion des Jahrbuchs der Kriippelfiirsorge ein.”* Die konfessionellen Anstalten
bestimmten von nun an publizistisch nicht mehr den Kurs der ,Kriip-
pelfiirsorge®.

Zahlreiche spiter wieder aufgenommene Ansitze in der Offentlich-
keitsarbeit, wie statistische Erhebungen, Verkauf von in den Anstalten
gefertigten Gegenstinden und Eingaben an das Ministerium der geistli-
chen-, Unterrichts- und Medizinalangelegenheiten, eine gesetzliche
SKriippelfiirsorge“ im Deutschen Reich einzufithren,”” stammten ur-
sprunglich von den Anstalten der Inneren Mission. Theodor Schifer
selbst verabschiedete sich in der letzten Ausgabe seines Jabrbuches mit
einer personlichen Kritik an Konrad Biesalski, die in dem Talleyrand-

Zitat miindete: ,Es gibt dreierlei Arten von Liigen, 1. die gewohnliche
Liige, 2. die Notliige, 3. die Statistik.“"”*

173 Schifer, Kriippelheim (1907) [1908], S. 7-8.

174 Die Rethe setzte sich bis 1941 in Jahresberichten der Altonaer Anstalt ,Alte
Eichen® fort.

175 GStA PK, Schreiben des Vorstandes der Konferenz der deutschen Anstalten
fir Krippelpflege an das Ministerium der geistlichen-, Unterrichts- und
Medizinalangelegenheiten v. 1.8.1907. Rep. 76 VII B Nr. 1674, Bl. 182.

176 Schifer, Theodor: Die funfte Konferenz der deutschen Anstalten fiir Kriippel-
pilege im Annastift zu Hannover-Kleefeld. Jahrbuch der Kriippelfiirsorge 10
(1909), S. 10-43, hier S. 23.
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2.6. Die Griindung der DEUTSCHEN VEREINIGUNG FUR
KRUPPELFURSORGE

Die konstituierende Sitzung der DEUTSCHEN VEREINIGUNG FUR
KRUPPELFURSORGE fand am 14. April 1909 im Groflen Saal des preufii-
schen Kultusministeriums statt. Die Wahl dieses Ortes hatte nicht nur
symbolische Bedeutung, sondern sie unterstrich gleichzeitig die Unter-
stitzung, die der ,Kriippelfiirsorge” von staatlicher Seite zuteil wurde.
Durch die Griindung eines nationalen Dachverbandes bildete sie nun
einen staatlich kontrollierten und geordneten Zweig der Wohlfahrts-
pilege. Nach dem ,Elberfelder Modell“ war es ein Ziel der preuflischen
Regierung, den Bedarf an Fiirsorgeeinrichtungen mit der Hilfe privater
Wohltitigkeit zu decken. Das Grundkonzept dieser privat getragenen
Wohlfahrt dhnelte in vielem dem der Inneren Mission. Dort hatten
protestantische Vereinigungen Netzwerke geschaffen, in denen private
Spender Gelder wie auch Kontaktmoglichkeiten kirchlichen Projekten
zur Verfiigung stellten.

Die Leitungsebenen von Diakonie und Innerer Mission bestimmten
den inhaltlichen Kurs der Einrichtungen, wihrend die Geldgeber ihnen
vor allem als Reprisentanten dienten. Ab 1890, mit der Abkehr von der
Bismarckschen Sozialpolitik, sollte der privaten Wohlfahrtspflege eine
tragende Rolle zukommen. Innerhalb der mildtitigen Organisationen
stellte die Regierung Ministerialbeamte als Fachleute zur Verfigung und
sicherte dem Staat, der nach auflen hin mit den privaten Stiftungen iden-
tifiziert werden sollte, Gestaltungsmacht. Daher ibernahmen Mitglieder
der kaiserlichen Familie Schirmherrschaften fiir zahlreiche Projekte.
Dem  KRUPPEL-HEIL- UND FURSORGE-VEREIN FUR BERLIN-
BRANDENBURG am dhnlichsten war die Stiftung KAISERIN-AUGUSTE-
VICTORIA-HAUS ZUR BEKAMPFUNG DER SAUGLINGSSTERBLICHKEIT,
die ebenfalls mit Unterstitzung des CENTRALVEREINS FUR JU-
GENDFURSORGE konzipiert worden war. Anders als bei der
LKrippelfirsorge®, die erst durch die statistische Erhebung Hoffas und
Biesalskis in das Bewuf3tsein der 6ffentlichen Gesundheitspflege gertickt
war, hatten internationale Vergleichszahlen die Verminderung der Siug-
lingssterblichkeit zu einer nationalen Aufgabe gemacht; so ging beispiels-
weise bei der Griindung des KAISERIN-AUGUSTE-VICTORIA-HAUSES die
Initiative im wesentlichen von staatlicher Seite aus. Nach den personli-
chen Aufzeichnungen Eduard Dietrichs lag die Initialziindung in der gu-



ten Zusammenarbeit zwischen ithm und dem preuflischen Kultusmini-
ster Konrad von Studt (1838-1921) begriindet."”” Beide einigten sich dar-
auf, dafy die Kaiserin in einem Brief an den VATERLANDISCHEN
FRAUENVEREIN diesen auffordern sollte, sich der Bekimpfung der Siug-
lingssterblichkeit anzunehmen.”® Im Januar und Februar 1905 folgten
dann Erlasse des Innenministeriums und des Ministeriums der geistli-
chen, Unterrichts- und Medizinalangelegenheiten an die Oberprisiden-
ten der preuflischen Provinzen und ihre nachgeordneten Behorden, die
Arbeit des Frauenvereins zu unterstiitzen."”

Auch die DEUTSCHE VEREINIGUNG FUR KRUPPELFURSORGE stellte
in ihrer Zusammensetzung keine Besonderheit dar, obwohl hier die An-
stalten der Inneren Mission, katholische Heime und konfessionslose pri-
vate Initiativen, wie sie der KRUPPEL-HEIL- UND FURSORGE-VEREIN
FUR BERLIN-BRANDENBURG reprisentierte, gemeinsam eine Organisa-
tion bildeten. Die staatliche Wohlfahrtspolitik strebte an, die Gegensitze
zwischen einzelnen privaten Trigern durch den Aufbau einheitlicher
Strukturen zu iiberwinden. Konrad Biesalski hatte erkannt, daf} er selbst
nur an der Spitze einer mit staatlichem Wohlwollen gef6rderten ,Kriip-
pelfiirsorge” stehen konnte, wenn er die konfessionellen Anstalten inte-
grierte.

Zu den 90 Personen, die sich im preuflischen Kultusministerium ver-
sammelt hatten, gehorten neben den vertretenen konfessionellen
Organisationen auch die Leiter Stidtischer Krankenhiuser, Anstaltspid-
agogen psychiatrischer Kliniken, Vertreter privater Wohlfahrtsverbande
und zahlreiche Abgeordnete der deutschen Landtage. Von irztlicher

177 Studt war Mitglied der corpsstudentischen Verbindungen Borussia Breslau und
Saxonia Bonn gewesen; ein Kontakt zu Dietrich mag sich iiber das Arzte-Ver-
zeichnis der Alten Corpsstudenten des Koesener SC-Verbandes ergeben haben,
denn Studt machte Dietrich zu seinem Hausarzt.

178 M. Stiirzbecher hat diese Informationen aus dem mittlerweile verschollenen
Manuskript zusammengetragen, welches von Eduard und Elisabeth Dietrich
unter dem Titel ,,Geschichte der Familie Dietrich verfaft wurde; vgl. Stiirzbe-
cher, Manfred: Zur Biographie von Eduard Dietrich (1860-1947) (= Schriften-
rethe zur Geschichte der Kinderheilkunde aus dem Archiv des Kaiserin Augu-
ste Victoria Hauses [KAVH] - Berlin. Hrsg. Leonore Ballowitz, H. 10). Her-
ford 1992.

179 Dietrich, Eduard: Hygiene des {rithen Kindesalters; Siuglingspflege und
Haltekinderwesen. In: Rapmund (Hrsg.): Das Preuflische Medizinal- und Ge-
sundheitswesen in den Jahren 1883-1908. Festschrift zur Feier des 25jdhrigen
Bestehens des Preuflischen Medizinalbeamten-Vereins. Berlin 1908, S. 216-237,
hier S. 223-224.
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Seite waren fast alle Leiter groflerer Orthopadischer Privatkliniken zu-
gegen, denn am Vortag der Griindungsveranstaltung hatte ein Kongref}
der DEUTSCHEN GESELLSCHAFT FUR ORTHOPADISCHE CHIRURGIE in
Berlin stattgefunden.' Sieben Frauen waren anwesend, in der Liste der
Teilnehmerinnen wurden sie mit den Namen oder Berufsbezeichnungen
ihrer Minner genannt: Frau Peter Bade, Frau Rudolf Mosse, Frau Super-
intendent Hiibner, Frau Staatsminister Freifr. v. Rheinbaben. Sie alle
waren Vertreterinnen des CENTRALVEREINS FUR JUGENDFURSORGE.
Allein die Oberschwester des KRUPPEL-HEIL- UND FURSORGE-VEREINS
FUR BERLIN-BRANDENBURG war mit ihrem eigenen Vornamen ver-
zeichnet: ,Hulda Barlen, Oberschwester, Berlin“.!®!

Die zentrale Figur der ,Krippelfiirsorge auf seiten des Ministeriums
der geistlichen, Unterrichts- und Medizinalangelegenheiten war der Ge-
heime Medizinalrat Eduard Dietrich. Eduard Karl Robert Dietrich
wurde am 10. Oktober 1860 als Sohn eines Pfarrers und einer Pfarrers-
tochter in Sangerhausen im Harz geboren.”* Er studierte Medizin in
Leipzig, Gottingen und Halle. Als Kreisphysikus fiihrte er Ende der
1880er Jahre in Liebenwerda eine Neuregelung des Hebammenwesens
ein, die Grundlage des preufischen Hebammengesetzes werden sollte.' Im Jahr
1900 trat er in die Medizinalabteilung des preufiischen Ministeriums der
geistlichen, Unterrichts- und Medizinalangelegenheiten ein, wo er vor
allem die Sauglings- und Kleinkinderfiirsorge, die ,Krippelfiirsorge®
sowie die Ausbildungsordnungen der medizinischen Hilfsberufe be-
treute. Der Einflufl des angesehenen preuflischen Ministerialbeamten
wuchs nach dem Ende des Ersten Weltkrieges. 1923 wurde ihm die Lei-
tung der Abteilung Volkswohlfahrt im preufiischen Wohlfahrtsministe-
rium Ubertragen. Die Griindung der DEUTSCHEN VEREINIGUNG FUR
KRUPPELFURSORGE hatte er mit diplomatischem Geschick begleitet.'
Vor allem stellte er ein Bindeglied zu den protestantischen
Wohlfahrtsorganisationen dar. Ende der 20er Jahre hatte Dietrich

180 Vgl. Thomann, Das behinderte Kind (1995), S. 219.

181 Dietrich, Eduard; Biesalski, Konrad: Die Deutsche Vereinigung fiir Krippel-
fursorge. Zeitschrift fiir Kriippelfiirsorge 2 (1909), S. 1-25, hier S. 2-5.

182 Schadewaldt, Hans: Dietrich, Eduard. In: Historische Kommission bei der Bay-
erischen Akademie der Wissenschaften (Hrsg.): Neue Deutsche Biographie. Bd.
3, Berlin 1953, S. 696-697.

183 Lentz: Ministerialdirektor Dietrich zum 70. Geburtstage. Deutsche Medicini-
sche Wochenschrift 56 (1930), S. 1749-1750.

184 Wiirtz, Hans: Eduard Dietrich, der Ekkehard der Kriippelfiirsorge. Zeitschrift
fiir Krippelfiirsorge 23 (1930), S. 333-335.



wesentlichen Anteil an der Griindung des VEREINS ZUR ERRICHTUNG
EVANGELISCHER KRANKENHAUSER. Er starb am 7. Dezember 1947 in
Berlin.

Dietrich und Biesalski waren Mitglieder derselben corpsstudenti-
schen Vereinigung in Halle gewesen; daher ist davon auszugehen, dafl es
zu ersten Kontakten zwischen beiden bald nach Biesalskis Eintritt in das
Corps im Jahr 1887 kam (vgl. Kapitel 1.1.2.). Offiziell fand, wie bereits
erwihnt, die erste Begegnung erst 1903 statt, als Biesalski und Hoffa sich
um einen offiziellen Rahmen fiir ihre statistische Erhebung zu korper-
behinderten Kindern und Jugendlichen bemiihten.

Aus jener Zeit ist mir ein Herbstnachmittag des Jahres 1903 unvergefilich, als

Konrad Biesalski in meinem Arbeitszimmer in der Medizinalabteilung des da-

mals preuflischen Kultusministeriums erschien, um mir seine geheimsten Pline

mit dem leitenden Blick innerer Begeisterung mitzuteilen. Er sprach von Kriip-
pelelend und Kriippelnot, beklagte unter warmer Anerkennung der Bemiihun-
gen verschiedener, besonders konfessioneller Vereine, zur Abhilfe dieser Not
den Mangel einer ausreichenden allgemeinen Fiirsorge [...]. Als dringende For-
derung verlangte er eine allgemeine Zihlung der jugendlichen Kriippel in ganz

Deutschland mit Hilfe der Reichs- und Staatsbehorden, um das notwendige
Werbematerial fiir eine weitschauende Fiirsorge zu gewinnen.'®

Die Veroftfentlichung dieser Zahlen unter dem Titel ,Art und Um-
fang des jugendlichen Kriippeltums in Deutschland fand zeitgleich mit
der Griindung der DEUTSCHEN VEREINIGUNG FUR KRUPPELFURSORGE
zu Ostern 1909 statt, und der Bericht iiber die Zihlung diente als Eroff-
nungsreferat. So erreichten das Beweismaterial fiir die Not, dessen
Drucklegung vom Ministerium der geistlichen, Unterrichts- und Medizi-
nalangelegenheiten finanziert wurde,' und der breite staatlich gefor-
derte Konsens, dagegen Abhilfe zu schaffen, gemeinsam die Offentlich-
keit.

Ein Hauptmotiv fiir Eduard Dietrichs Engagement fir die Etablie-
rung der DEUTSCHEN VEREINIGUNG FUR KRUPPELFURSORGE lafit sich
aus den Protokollen einer Sitzung im preuflischen Abgeordnetenhaus
kurz nach Griindung der Vereinigung erschlieflen. Als ein Abgeordneter
forderte, die ,Kriippelfiirsorge” auf gesetzliche Beine zu stellen, entgeg-
nete thm Eduard Dietrich: ,Man wiirde einen wichtigen Teil der Privat-
wohltitigkeit lahm legen, wollte man nun diesen Zweig der Wohl-

185 Dietrich, Biesalski (1928), S. 350.

186 GStA PK, Schreiben von Konrad Biesalski an das Ministerium der geistlichen,
Unterrichts- und Medizinalangelegenheiten v. 16.10.1909. Rep. 76 VII B Nr.
1675, Bl. 165-167.
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fahrtspflege dem Staat, den Provinzen, Kreisen oder den Gemeinden als
gesetzliche Pflicht iibergeben. Es ist immer mifilich, etwas zu tun, was
die freie Wohlfahrtsarbeit der Bevolkerung hemmt.“ Und Dietrich er-
ganzte mit Blick auf die DEUTSCHE VEREINIGUNG FUR KRUPPEL-
FURSORGE, er hoffe, ,[...] dal auf diesem Wege der gemeinsamen Arbeit
von Wohlfahrtsorganisationen und Behorden eine systematische Ausge-
staltung und Forderung der Kriippelfiirsorge in der wiinschenswerten
Weise erreicht” werde."”

Die Sitzungsprotokolle des preulischen Abgeordnetenhauses doku-
mentieren anschaulich das Bekenntnis des preuflischen Staates zu dem
durch die DEUTSCHE VEREINIGUNG FUR KRUPPELFURSORGE reprisen-
tierten Konzept einer privaten Fiirsorge mit staatlicher Unterstiitzung.
Die Sitzungen, in denen es um Belange der ,Kriippelfiirsorge” ging, lie-
fen alle nach demselben Muster ab: Der Spandauer Abgeordnete Lu-
dicke, Mitglied der Freikonservativen Partei, meldete sich zu Wort und
stellte eine Anfrage zur ,Kruppelfiirsorge®, in der beispielsweise eine sta-
tistische Erhebung {iber die Zahl der Korperbehinderten gefordert oder
auch staatliche Unterstiitzung fiir private Einrichtungen der ,Kriippel-
fiirsorge“ angeregt wurde.'® Eduard Dietrich konnte auf diese Anfragen
stets zur vollen Zufriedenheit antworten, denn zum Zeitpunkt der De-
batte waren die geforderten Mafinahmen jeweils kurz zuvor veranlafit
worden. Es war ein rhetorisches Mittel, den Abgeordneten Ludicke fra-
gen zu lassen, denn er war als Mitglied des KRUPPEL-HEIL- UND
FURSORGE-VEREINS FUR BERLIN-BRANDENBURG und der DEUTSCHEN
VEREINIGUNG FUR KRUPPELFURSORGE bestens iiber den Stand der
Dinge informiert.'”’

187 Ebd., Redebeitrag von Eduard Dietrich in der 74. Sitzung des preuflischen
Hauses der Abgeordneten am 29. April 1909. Rep. 76 VII B Nr. 1675, Bl. 144.

188 So geschehen in den Sitzungen des Abgeordnetenhauses v. 17.4.1907 (45. Sit-
zung). GStA PK, Rep. 76 VII B Nr. 1674, Bl. 141-142, v. 22.2.1908 (36. Sit-
zung) GstAPrK Rep. 76 III B Nr. 1675, Bl. 3, v. 29.4.1909 (74. Sitzung)
GstAPrK Rep. 76 III B Nr. 1675, Bl. 144; am 29.4.1910 (61. Sitzung) war es al-
lein Ludicke, der die Politik des preufiischen Staates zur ,Kriippelfiirsorge” er-
lauterte; vgl. 0. A.: Preuflisches Haus der Abgeordneten. Zeitschrift fiir Kriip-
pelfiirsorge 3 (1910), S. 54-56.

189 Liste der immerwihrenden Mitglieder des Berlin-Brandenburgischen Kriippel-
Heil- und Fursorge-Vereins. In: Kriippel-Heil- und Fiirsorge-Verein fiir Berlin-
Brandenburg e. V. (Hrsg.): Dritter Rechenschaftsbericht iiber die Berlin-Bran-
denburgische Kriippel-Heil- und Erziehungsanstalt fiir die Zeit vom Januar
1909 bis September 1910, S. 47.



Tatsichlich erfolgte die zugesagte finanzielle Unterstiitzung von
staatlicher Seite, wober mit 23.000 Mark 1m Zeitraum zwischen 1907
und 1914 fast alle Gelder dem KRUPPEL-HEIL- UND FURSORGE-VEREIN
FUR BERLIN-BRANDENBURG und der DEUTSCHEN VEREINIGUNG FUR
KRUPPELFURSORGE zuflossen, wihrend konfessionelle und andere An-
stalten lediglich 2 500 Mark erhielten.”® Auch fiir die orthopidische
Chirurgie an der Universitit setzte sich das Ministerium ein und been-
dete die anderthalb Jahre wihrenden Auseinandersetzungen um die
Nachfolge des Ende 1907 verstorbenen Albert Hoffa, indem es dessen
ehemaligen Stellvertreter Joachimsthal auf das Extraordinariat berief."”

Zum Stellvertretenden Schriftfiihrer der DEUTSCHEN GESELL-
SCHAFT FUR KRUPPELFURSORGE wurde der Leiter einer Niirnberger
Privatanstalt, Leonhard Rosenfeld, berufen. Vor allem in kirchlichen
Kreisen galt er als der eigentliche Pionier der idrztlichen ,Kriippelfiir-
sorge“.”” Leonhard Rosenfeld wurde am 29. April 1865 in Niirnberg
geboren; nach seiner Approbation (1888) ging er fiir drei Jahre als Vo-
lontdrarzt an die Hoffasche Klinik nach Wiirzburg und anschlieflend zu
Julius Wolff nach Berlin."”

In einem 1899 in der Zeitschrift fiir orthopidische Chirnrgie einschlieflich der
Hezlgymnastik und Massage erschienenen Artikel forderte er als erster Ver-
treter seines Faches eine staatliche ,Kriippelfiirsorge“."”* Dieser Beitrag
nannte bereits wesentliche Eckpunkte des spiter von Konrad Biesalski
vertretenen Konzeptes. Rosenfeld definierte den Begriff ,Kriippelfiir-
sorge“ und subsumierte darunter ,fast das gesamte Gebiet der orthopadi-
schen Chirurgie“;'” er forderte als erster eine statistische Erhebung
siber die Hiufigkeit der Verkriippelung in Deutschland®."® Beispielhaft
fir die Etablierung einer Berufsausbildung nannte er die Koniglich-
Bayerische Centralanstalt fiir Bildung und Erziehung krippelhafter

190 Eine Zusammenstellung simtlicher Zuwendungen des Kultus- bzw. Innenmi-
nisteriums an Einrichtungen der ,Kriippelpflege“ findet sich bei Thomann,
Das behinderte Kind (1995), S. 224.

191 Archiv der Humboldt-Universitit zu Berlin, Bekanntgabe der Berufung
Joachimsthals an die Fakultit. Bestand: Med. Fac. Signatur: Professoren, Bd.
1384, BL. 167.

192 Schifer, Funfte Konferenz (1908), S. 17.

193 Borchard, A.; Brunn, W. v. (Hrsg.): Deutscher Chirurgenkalender. Berlin
1926, S. 21.

194 Rosenfeld, Leonhard: Kriippelfiirsorge und Kriippelheime in Deutschland.
Zeitschrift fiir orthopiadische Chirurgie 9 (1899), S. 533-555.

195 Ebd., S. 533.

196 Ebd., S. 534.
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Kinder, die 1856 aus einer bereits 1832 durch den koniglichen Konserva-
tor Johann Edler gegriindeten Privatanstalt hervorgegangen war. Rosen-
feld zihlte fast 80 unterschiedliche Berufe auf, in denen die dort behan-
delten Pfleglinge nach ihrer Entlassung arbeiteten.”” Anders als Bie-
salski, der den konfessionellen Anstalten ein zu geringes Interesse an der
arztlichen Versorgung ihrer Zoglinge vorwarf, sah Leonhard Rosenfeld
die mangelnde medizinische Betreuung als Versiumnis der Arzteschaft:
,Die Erfolge der Kriippelpflege konnen aber erst dann durchgreifend
werden, wenn sich einerseits die Regierungen der Sache annehmen,
andererseits die Arztewelt, speziell die der orthopidischen Chirurgie,
mehr als es bisher der Fall war, dem Gegenstand ihre Aufmerksamkeit
zuwendet.“"

Den Grund fiir das mangelnde Interesse seiner Fachkollegen an der
LKriippelfiirsorge” sah Rosenfeld vor allem in der sozialen Lage der kor-
perbehinderten Kinder, und er schlof} seine Analyse mit der Forderung:

Die orthopadische Chirurgie hat in den letzten Jahrzehnten einen bedeutenden
Aufschwung genommen: leider fehlen noch allenthalben Einrichtungen, um der
breiten Masse des Volkes, namentlich den Unbemittelten, die Wohltaten dersel-
ben zu Theil werden zu lassen: vielleicht ist auf diesem Wege die Moglichkeit
gegeben, ihren Segen allen, auch den Armsten, zu Theil werden zu lassen.'”

An diesem sozialkritischen Beiklang mag es gelegen haben, dafl Leon-
hard Rosenfelds Aufruf kaum ein Echo fand. In der Zeitschrift fiir orthopcidi-
sche Chirurgie taucht erst acht Jahre spiter der Begriff der ,Kriippelfiir-
sorge“ erneut auf, nachdem Biesalski seine Statistik veroffentlicht
hatte.” Rosenfeld selbst sah seine Rolle im Riickblick, wie folgt:

Die Arztewelt vollends hatte [...] von der Kriippelfiirsorge kaum Kenntnis. Al-
lein der Boden war wohl vorbereitet: Als ich, angeregt durch das, was ich auf
einer Nordlandreise gesehen, als erster deutscher Arzt der Frage der Kriippel-
firsorge in einer Reihe von Publikationen in Fachblittern der Schulhygiene,
der orthopadischen Chirurgie, der allgemeinen Medizin niher trat und vor al-
lem auf die Notwendigkeit der Betonung der drztlichen Hilfe hinwies, fand ich
bald eine Reihe von Weggenossen: Vulpius, Lange, Krukenberg, Reichhardt und
Cramer. Es blieb dem glinzenden Geiste HOFFAS vorbehalten, die breiten

Kreise zu interessieren und das Standardwerk der groflen Deutschen Statistik in

197 Rosenfeld zitierte aus einem Anstaltsbericht des Jahres 1894, der 422 Jungen
und 133 Midchen auffithrte; vgl. Rosenfeld, Kriippelfiirsorge und Kriippel-
heime (1899), S. 542.

198 Ebd., S. 553.

199 Ebd., S. 555.

200 Vgl. dazu Thomann, Das behinderte Kind (1995), S. 124{f.



die Wege zu leiten, welches uns Biesalski in so glinzender Weise bearbeitet
hat.!

Der wichtigste Grund fiir Rosenfelds geringen Einflufl in der
DEUTSCHEN VEREINIGUNG FUR KRUPPELFURSORGE war seine deutli-
che Forderung nach einer ,gesetzlichen Festlegung des Rechtes des
Kriippels auf Versorgung®“.” Es entsprach der Politik Eduard Dietrichs,
ihn dennoch mit in die Organisation einzubinden, die ein moglichst
breites Spektrum reprisentieren sollte. Im Mai 1926 richtete Rosenfeld
den Neunten Deutschen Kongref§ fiir Kriippelfiirsorge in Niirnberg aus.
Flir seine Verdienste war er mit der Prinzregent-Luitpold-Medaille und
der bayerischen Landeswehrdienstauszeichnung Erster Klasse geehrt
worden.”® Das Amt des Stellvertretenden Schriftfithrers der DEUT-
SCHEN VEREINIGUNG FUR KRUPPELFURSORGE bekleidete er bis zum
Frithjahr 1933, als er ,aus Gesundheitsgriinden® zurlicktreten mufite,
wie der damalige Schriftfiihrer Hellmut Eckhardt in einer Personalnotiz
behauptete.” Leonhard Rosenfeld starb am 3. November 1934 in Niirn-
berg.

Flir Konrad Biesalski stellten die Vorarbeiten Rosenfelds fiir die Kon-
zeption seiner Anstalt eine wichtige Richtschnur dar. In einem Exem-
plar der Zeitschrift fiir orthopédische Chirnrgie aus dem Besitz Konrad Biesalskis
finden sich zahlreiche Anmerkungen am Rand eines Artikels, in dem Le-
onhard Rosenfeld 1908 seine Vorstellungen vom Zusammenspiel drztli-
cher Versorgung, Berufsausbildung und padagogischer Betreuung in
einem ,Kriippelheim“ erliuterte.®® Neben der Ansicht Rosenfelds,
Orthopiadische Klinik und Erziehungsanstalt sollten Hand in Hand ar-
beiten, die Fithrung der Klinik solle einem Arzt, die der Erzie-
hungsabteilung jedoch einem Pidagogen obliegen, steht am Rand ein
handschriftliches ,Nein! Das Problem ist noch zu 16sen®. Tatsichlich

201 Rosenfeld, Leonhard: Neue Formen der Krippelfiirsorge. In: Deutsche Ver-
einigung fur Kriippelfiirsorge (Hrsg.): Stenographischer Bericht iiber den Er-
sten Deutschen Kongref} fiir Kriippelfursorge. Veranstaltet von der Deutschen
Vereinigung fiir Kriippelfursorge am 31.3.1910. Leipzig 1910, S. 106-116. Her-
vorhebungen im Original.

202 Ders.: Staatliche oder private Kriippelfiirsorge. Zeitschrift fiir Kriippelfiirsorge
2 (1910), S. 44-46.

203 Schwalbe, Julius (Hrsg.): Reichs-Medizinal-Kalender fiir Deutschland auf das
Jahr 1914. Leipzig 1914, S. 441.

204 Eckhardt, Hellmut: Personalien. Zeitschrift fiir Kriippelfiirsorge 27 (1934),
S. 194.

205 Rosenfeld, Leonhard: Rationelle Hilfe in der Kriippelfursorge. Zeitschrift fiir
orthopiddische Chirurgie 22 (1908), S. 344-370.
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versuchte Biesalski, in seiner Anstalt zunichst einen ithm weisungsge-
bundenen Lehrer anzustellen, spitestens ab 1911 jedoch entsprach auch
die Organisationsform des KRUPPEL-HEIL- UND FURSORGE-VEREINS
FUR BERLIN-BRANDENBURG genau den Vorschligen Rosenfelds.

Im Vorfeld der Vereinsgriindung hatte Konrad Biesalski eine Um-
frage durchgefiihrt, mit der er die Konsensfahigkeit der Leiter groflerer
Einrichtungen der ,Kriippelfiirsorge” evaluieren wollte. Er fafite seine
Frage so: ,Halten Sie eine rein staatliche oder die rein private oder wel-
che Art sonst fiir die beste Form der Kriippelfiirsorge?“*® Bei dieser For-
mulierung erhielt er nur wenige Antworten, die nicht nach einem Kom-
promif} zwischen beiden Alternativen suchten. Allein drei Leiter drztli-
cher Privatkliniken (Gocht, Lange und Cramer) sprachen sich fiir eine
rein staatliche Organisationsform aus. Alle Leiter konfessioneller An-
stalten wiinschten, ihre Organisationsform beibehalten zu kénnen, sorg-
ten sich jedoch um die Finanzierung. Exemplarisch war die Antwort
von Oberpfarrer Lutze aus Blankenburg: ,Die Kriippelfiirsorge mochte
wie bisher durch Privatanstalten geiibt werden; um aber die Aufnahme
der Kriippel moglich zu machen, mifiten Staat, Provinzen und Ge-
meinden Mittel bereitstellen, aus denen das Pflegegeld [...] und Kosten
der Ausbildung geleistet werden kénnten.“*”

Dennoch barg der Versuch, alle bestehenden Anstalten unter dem
Dach der DEUTSCHEN VEREINIGUNG FUR KRUPPELFURSORGE zu biin-
deln, das Risiko zu scheitern, vor allem nachdem sich mit Theodor Schi-
fer die Galionsfigur der konfessionellen ,Kriippelfiirsorge” von der Idee
einer neuzeitlichen ,Kriippelfiirsorge® distanziert hatte. Biesalskis Auf-
ruf zur Vereinsgriindung war in dem Bemtihen, den individuellen Cha-
rakter der einzelnen Anstalten nicht zu bedrohen, duflerst vorsichtig
formuliert:

Nicht zentralisieren, sondern dezentralisieren — nur keine einengende Formel,

jeden nach seiner Fagon selig werden lassen - getrennt marschieren, vereint

schlagen! Lassen sie mich einen Vergleich schlieflen: die Kriippelftirsorge sei wie
eine gute Kapelle, was man zu Deutsch ein Ensemble nennt. Wer die erste Flote
blist, die erste Geige spielt, die grofle Pauke schligt, das seien Virtuosen, aber
dirigieren soll keiner von ihnen das Orchester - sondern der Kapellmeister, das

sei ,der Kriippel®, in dessen Dienst alle Instrumente harmonisch zusammen-
klingen sollen.”®

206 Biesalski, Konrad: Staatliche oder private Krippelfiirsorge? Zeitschrift fiir
Kriippelfiirsorge 2 (1909), S. 42-59.

207 Ebd., S. 50.

208 Dietrich/Biesalski: Deutsche Vereinigung (1909), S. 23.
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Die Adresse der Geschiftsstelle der Vereinigung war identisch mit
der Anschrift der neuen Privatpraxis Konrad Biesalskis in der Fontane-
promenade 10. Auch als Schriftfihrer und Herausgeber der Zeizsehrift fiir
Kriippelfiirsorge (gemeinsam mit Eduard Dietrich) bestimmte Biesalski den
dufleren Kanon der DEUTSCHEN VEREINIGUNG FUR KRUPPEL-
FURSORGE, deren Hauptziel es sein sollte, ,theoretisch und aufklirend
zu wirken“.*®” Dafl es bei der inneren Harmonie blieb, war einer
geschickten Offentlichkeitsarbeit zu verdanken, bei der der KRUPPEL-
HEIL- UND FURSORGE-VEREIN FUR BERLIN-BRANDENBURG zunichst
darauf achtete, seine eigene Rolle nicht in den Vordergrund zu dringen
und vor allem konfessionelle Anstalten beispielsweise an Ausstellungsge-
staltungen federfiihrend zu beteiligen. Gerade dies beglinstigte die Iden-
tifikation der ,Kruppelfiirsorge® mit Konrad Biesalski und der von ihm
geleiteten Anstalt. Sehr bald jedoch sollte das Oskar-Helene-Heim offen
fiir sich in Anspruch nehmen, allein den Kurs der ,Kriippelfirsorge® zu
bestimmen.

3. Private Wohltitigkeit und kommunale Armenfiirsorge.
Finanzierungsmodelle der , Kriippelfiirsorge® - ihre
kulturellen und historischen Grundlagen

Als die BERLIN-BRANDENBURGISCHE KRUPPEL-HEIL- UND ER-
ZIEHUNGSANSTALT E.V. die Einweihung ihres frisch renovierten
ehemaligen Erziehungsheimes Am Urban feierte, wurde das neu bezo-
gene Anstaltsgebdude bereits wieder zu einem Provisorium. Auf einem
Rundgang durch das Haus fir die Giste der Eroffnungsfeier bat, wie es
in einem Anstaltsbericht heifit, in dem Moment, als der Operationssaal
besichtigt wurde, ,Militiroberpfarrer Gons fir einen Augenblick um
Gehor und teilte mit bewegter Stimme mit, dafy Herr Oskar Pintsch
dem Hause soeben aus Dankbarkeit dafiir, daff Gott ihm ein gesundes
Kind beschert habe, ein Geschenk von einer halben Million Mark iiber-
wiesen habe.“*'

Durch diese Stiftung sollte der Fortbestand der Anstalt gesichert wer-
den, denn bisher war der KRUPPEL-HEIL- UND FURSORGE-VEREIN nur

209 So beschrieb die Frankfurter Zeitung v. 18.4.1909 die Aufgaben der Vereini-
gung. GStA PK, Rep. 76 VIII B Nr. 1675, Bl. 118.
210 Kriippel-Heil- und Fiirsorge-Verein, Zweiter Rechenschaftsbericht, S. 10.
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imstande gewesen, die laufenden Kosten in dem lediglich fiir eine be-
grenzte Zeit von der Stadt Berlin mietfrei iberlassenen Erziehungshaus
Am Urban zu tragen. 500.000 Mark eroffneten die Moglichkeit, einen
eigenen Bau zu errichten, der die Vornamen seiner Wohltiter tragen
sollte: Oskar-Helene-Heim.

Um dieses Ziel zu erreichen und eine lingerfristige Perspektive zu ge-
winnen, bendtigte der KRUPPEL-HEIL- UND FURSORGE-VEREIN weitere
finanzielle und vertragliche Sicherheiten. Hier mufiten sich die vom Mi-
nisterium entworfenen Konzepte einer privat finanzierten Fiirsorge mit
kommunalem Riickhalt in der Praxis bewihren. Fiir Gemeinden und
Kommunen bedeutete die Zusammenarbeit mit der neuen Anstalt, daf}
die bisherigen Leitlinien der Armenfiirsorge geindert werden mufiten,
wie ein Blick in die juristischen Kommentare dieser Zeit deutlich macht.
Auf den folgenden Seiten werden die Finanzierungsmodelle fiir die
Krankenversorgung und Unterhaltung der Anstalt vor dem Hinter-
grund offentlicher Fursorgepolitik und privater Wohltatigkeit erldutert.

3.1. Vorstellung der Bediirftigen. Die Einweihung der ,,neuen
Anstalt”

Die Eroffnungsfeier, die der Bekanntgabe der groflziigigen Spende
vorausgegangen war, hatte an ein christliches Tauffest erinnern sollen.
In einer am Romerbrief orientierten Predigt wiirdigte Militiroberpfarrer
Gons das ,Segenswerk an den armen Kindern“*! und schilderte die Ziele
der Anstalt: ,An Stelle gezwungenen Mufliggangs, des Herbsten, was es
fir einen Menschen geben kann, tritt frohlich schaffende Arbeit, das
Schonste fiir den Menschen. Arztliche Kunst macht hier aus Kriippeln,
die untauglich zu jeder Arbeit sind, Menschen mit gesegneter halber
oder gar voller Kraft.“*"?

Nach dieser Ansprache erliuterte der Schatzmeister des Vereins,
Kommerzienrat Eichmann, die neuen finanziellen Rahmenbedingungen
der von zehn Pfleglingen in der Vier-Zimmerwohnung zu einer 100-Bet-
ten-Anstalt gewachsenen Institution. Hohepunkt der Eréffnungsveran-
staltung sollte Konrad Biesalskis Rede sein, die in der Beriiner Kiinischen
Wochenschrift unter dem Titel ,Die Grundziige moderner Kriippelfiir-

211 o. A.: Aus der praktischen Arbeit. Berlin-Brandenburgische Kriippelheil- und
Erziehungsanstalt. Zeitschrift fiir Kriippelfiirsorge 1 (1909), S. 139-146, hier
S. 139.

212 Ebd.



sorge“ veroffentlicht wurde.”” Wie schon Biesalskis erste Vortrige vor

den ,Eltern skoliotischer Volksschulkinder aus dem Jahr 1906°"* war
auch diese Eroffnungsrede auf ein nichtmedizinisches Laienpublikum
zugeschnitten. Um zu beschreiben, wie die Klientel der neuen Anstalt
von der Kombination aus Erziehung und irztlicher Behandlung profi-
tieren konne, erzdhlte er folgende Fallgeschichte:
Ein Kind bekommt eine tuberkuldse Hiiftgelenksentziindung und liegt an ihr
3-4 Jahre im Krankenhaus. Diese Zeit ist fiir seine Schulbildung so gut wie ver-
loren. Kommt es zur Konfirmation, so besitzt es eine um 3-4 Jahre geringere
Schulbildung als seine Altersgenossen. Das bedeutet eine sehr wesentliche Ein-
schrinkung seiner schon durch das kérperliche Leiden herabgesetzten Erwerbs-
fahigkeit. In einer Kriippelheil- und Erziehungsanstalt ist das unmdoglich. Das

Kind erreicht, trotzdem es 3-4 Jahre in Krankenhausbehandlung war, die Kon-
firmation mit der selben Bildung wie seine gesunden Altersgenossen.*"

Biesalski beschrieb Lebenszusammenhinge wie Schule und Konfir-
mation, die seiner grof3blirgerlichen Zuhorerschaft bei der Feierstunde
geldufiger sein mufiten als Details einer medizinischen oder padagogi-
schen Behandlung. Dieser Passus appellierte an das Herz der Mizene aus
dem Kreis des Kuratoriums des Trigervereins der Anstalt.

An anderer Stelle nannte Biesalski Zahlen, die vor allem fiir die an-
wesenden Vertreter der Gemeinderite Brandenburgs sowie den Charlot-
tenburger Stadtrat bestimmt waren:*'® Der Unterhalt eines ,unversorg-
ten Kriippels“ koste 500 Mark, der jedoch durch ,geeignete Kriippelfiir-
sorge” so weit gebracht werden konne, statt dessen 500 Mark zu verdie-
nen. Auf das ganze Reich {ibertragen, ergebe sich somit fiir ,mindestens
50.000 heimbediirftige Kriippel“ im jugendlichen Alter, dafl eine ,geord-
nete Kriippelfiirsorge 25 Millionen an Pflegegeldern® spare und 25 Mil-
lionen neuen Verdienstes schaffe. Dies seien jihrlich 50 Millionen, fir
Berlin und Brandenburg mache dies vier Millionen Mark aus.

Allerdings riumte Biesalski ein, dafl nicht alle Pfleglinge befihigt
seien, erwerbstitig zu werden; man konne jedoch, ,wenn man alle

213 Biesalski, Konrad: Die Grundziige moderner Kriippelfiirsorge. Berliner klini-
sche Wochenschrift 25 (1908), S. 1535-1538.

214 Biesalski, Schulirzte (1906).

215 Biesalski, Grundziige (1908), S. 1536.

216 Fiir die Provinz Brandenburg war der Gemeinderat Bormann, fiir die Stadt
Charlottenburg Stadtrat Heck zugegen. Weitere Vertreter des offentlichen Le-

bens waren ,Freiherr von Mirbach als Vertreter I. M. der Kaiserin, Frau Staats-

minister Holle, Geheimer Medizinalrat Abel als Vertreter des Kultusministeri-
ums“; vgl. Kriippel-Heil- und Fursorge-Verein, Zweiter Rechenschaftsbericht

(1908), S. 7.
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Kriippel ohne Ausnahme aufnimmt, auch die Idioten, 50 pCt. erwerbs-
fihig machen. Die Miinchener Anstalt hat sogar 93 pCt. erwerbsfihig
gemacht, hat sich allerdings ihre Pfleglinge etwas ausgesucht.“*"” In der
Lage, sich die Pfleglinge ,etwas auszusuchen®, befand sich die Berliner
Anstalt zum Zeitpunkt ihrer Griindung noch nicht, aber auch hier sollte

die Aufnahme ,unheilbar Verkriippelter® auf Einzelfille beschrinkt
bleiben.”**

3.2. Die Pflegekosten

Vielfach hob Biesalski hervor, dafl mit der Ausstattung und Organisa-
tion der Anstalt ,neue Wege“ beschritten worden seien.”’” Um den im
vorangegangenen Teil beschriebenen Vorstellungen von einer ,moder-
nen Kriippelfiirsorge® den institutionellen Rahmen zu verleihen, der
dem Charakter einer Modellanstalt entsprach, wurde vor allem Geld be-
notigt.

Leider wurde in den Rechenschaftsberichten der Anstalt bei den Aus-
gaben nie zwischen laufenden, tiglich anfallenden Kosten und einmali-
gen Anschaffungen unterschieden. Bei der Erstellung des Finanzplans
spielte diese Unterscheidung jedoch sehr wohl eine Rolle. Hier mufite
die Verteilung der Lasten strikt getrennt werden. Fiir die Kosten der
Pfleglinge sollten im Idealfall die Gemeinden und Provinzialverbinde
aufkommen. Thre Zustindigkeit wurde in Analogie zu § 31 des Unterstiit-
zungswobnsitzgesetzes bestimmt, der die Versorgung von chronisch Kranken
regelte. Im Wortlaut der Norm waren jedoch lediglich ,hilfsbediirftige
Geisteskranke, Idioten, Epileptische, Taubstumme und Blinde“ ge-
nannt.”® Daher bedurfte es einiger Uberzeugungsarbeit durch den Ver-

217 Biesalski, Grundziige (1908), S. 1537.

Mit ,Minchener Anstalt” ist die Konigliche Zentralanstalt fiir Erziehung und
Bildung kriippelhafter Kinder, Klenzestr. 54, Miinchen, mit einer der Berliner
Anstalt vergleichbaren Kapazitit von 100 Betten gemeint.

218 Schifer, Theodor: Statistik der Kriippelfiirsorge im Deutschen Reich im
November 1908. Jahrbuch der Krippelfiirsorge 9 (1907), S. 34-49, hier S. 46.
Die Statistik wurde nach eigenen Angaben der Anstalten erstellt.

219 Biesalski, Grundziige (1908), S. 1536.

220 Fur Bayern bestimmte Art. 58 Armengesetz eine Firsorgepflicht fiir ,Krippel-
hafte“ sowie ausdriicklich die Verpflichtung zur Fiirsorge ,fiir die Erziehung
und Ausbildung hilfsbediirftiger bloder, blinder, taubstummer und kriippel-
hafter Kinder, soweit sie bildungsfihig sind und der Unterbringung in Anstal-
ten bediirfen.“ Ahnliches galt auch fiir Elsaf-Lothringen. Zu den Vorschriften
und deren Auslegung vgl. Wohlers; Krech (Hrsg.): Das Reichsgesetz iiber den



ein, eine Aufnahme von Korperbehinderten in diese Form der Versor-
gung zu erreichen.

Das Unterstiitzungswobnsitgesery war nicht mehr als eine verwaltungs-
rechtliche Bestimmung, die nach der Reichsgriindung im ganzen Reich
auler in Bayern und Elsaf-Lothringen das alte Heimatrecht abloste,
nach dem Arme und Bediirftige zur Pflege in ihre Heimatorte zuriickge-
schickt worden waren. Den Kranken erwuchs dadurch kein Rechtsan-
spruch auf Versorgung oder gar Behandlung, denn das Unterstiitzungsmwohn-
sitygesety war Teil des Armenrechtes und klirte lediglich die Zustindig-
keit der Provinzialverbiande untereinander. In der Praxis war somit zu-
nichst keinerlei Zahlungssicherheit fiir korperbehinderte Kinder gege-
ben. Bei einer Bestandsaufnahme zur Situation der ,Kriippelfiirsorge” in
den preuflischen Provinzen, erstellt unter Federfiihrung des Innenmini-
steriums, bot sich ein chaotisches Bild der Finanzierung der Heimunter-
bringung.””! So wurde fiir Berlin-Brandenburg empfohlen, neben der
privaten Wohltitigkeit das Hauptaugenmerk darauf zu richten, die tat-
kriftige Hilfe der Kommunen (Armenverbinde) wachzurufen und zu
stirken, denn nach Ansicht des Ministertums hitten 1n erster Linie diese
einen finanziellen Vorteil davon, ,Kriippelkinder durch geeignete Be-
handlung und Ausbildung erwerbsfihig zu machen.””” In der Provinz
Sachsen wiederum wurden zwei Drittel der Kosten durch die Armen-
verbinde tibernommen. Diese Regelung galt als so grofiziigig, dafl Kon-
rad Biesalski sie der Prenzlauer Provinzialverwaltung ans Herz legte, als
er um eine Unterstiitzung fiir einen Zogling seiner Anstalt bat.””

Die jihrlichen Pflegekosten in einem Heim, welches lediglich der
Unterbringung diente, bewegten sich ungefdhr im Rahmen der norma-
len Lebenshaltungskosten. So berechneten kirchliche Heime im Schnitt
500 Mark fur die jihrliche Unterbringung, und sie ermifligten diese
Rate, wenn die Zdglinge in der Anstalt einer Arbeit nachgingen, je nach

Unterstlitzungswohnsitz in der Fassung des Gesetzes vom 30.5.1908. Erliutert
nach den Entscheidungen des Bundesamtes fiir das Heimatwesen. Berlin 1917,
S. 246ff.

221 GStA PK, Zusammenstellung der Berichtsergebnisse auf den Runderlaf} v.
21.8.1908. Min. d. Inn. Rep. VIII B Ministerium fir Wissenschaft, Kunst und
Volksbildung, Nr. 1675, Bl. 290-299.

222 Ebd., BL. 291.

223 Ebd., Schreiben des Vorstandes des Kriippel-Heil- und Fursorge-Vereins fiir
Berlin und Brandenburg an den Minister der geistlichen, Unterrichts- und Me-
dizinalangelegenheiten betr. der Immediateingabe des Walter Brigzinsky v.
29.7.1907. Rep. VIII B Ministerium fiir Wissenschaft, Kunst und Volksbildung,
Nr. 1674, Bl. 161-162.

91



92

der Leistungsfahigkeit der Kinder.”* Anstalten nach dem Vorbild des
KRUPPEL-HEIL- UND FURSORGE-VEREINS FUR BERLIN-BRANDENBURG,
die zusitzlich eine medizinische Behandlung boten, konnten mit dieser
Summe nicht auskommen; hier kostete der Aufenthalt fast das Dop-
pelte. Deshalb gab die BERLIN-BRANDENBURGISCHE KRUPPEL-HEIL-
UND ERZIEHUNGSANSTALT 1908 zwei unterschiedliche Tarife an: Es
wurde ein Tagessatz von 2,50 Mark (ab 1909 3,00 Mark) berechnet, doch
Kinder, deren Behandlung abgeschlossen war, zahlten jihrlich nur 500
Mark, was den durchschnittlichen Pflegegeldern dritter Klasse in den
klassischen Heimen entsprach.”” Bei diesem Pflegesatz erhielten die Zog-
linge, deren Krankheitsprozefl abgelaufen war, ,Wohnung, vollstindige
Bekleidung, Verpflegung, Unterricht und Ausbildung in einer geeigne-
ten Werkstatt, daneben orthopidisches Turnen und Medicomecha-
nik“.”

Die medizinische Behandlung, die nach Konrad Biesalskis Vorstel-
lung die Grundlage der ,modernen Kriippelfiirsorge® darstellen sollte,
hatte bisher in den Finanzierungsmodellen der Provinzen keinerlei Be-
rucksichtigung gefunden. Ab 1892 konnte eine freie irztliche Behand-
lung fiir erkrankte Familienangehorige von Pflichtversicherten durch
die Ortskrankenkassen gewihrt werden,” so dafl auch Kinder darunter
fielen. Fiir Korperbehinderte jedoch galt diese Bestimmung ausdriicklich
nicht, selbst dann nicht, wenn sie selbst versichert waren, da der in § 1
des Krankenkassengesetzes verwendete Begriff ,Krankheit® in juristischen
Kommentaren als ,eine Unterbrechung des regelmifligen physischen
Entwicklungsganges“ ausgelegt wurde.”® FEin Kommentar nannte
beispielhaft einige ,Fehler®, die juristisch nicht als Krankheiten verstan-
den werden sollten:

224 So ermifdigte die Reutlinger Gustav-Werner-Stiftung zum Bruderhaus ihren
Jahressatz bei voller ,Leistungsfahigkeit auf 20 Mark; vgl. Schifer, Statistik
(1907), S. 35.

225 Die Tagessitze dritter Klasse variierten je nach Heim zwischen 1,30 und 1,80
Mark; fiir einen Aufenthalt erster Klasse wurden bis zu 7,50 Mark verlangt,
was einem Jahrestarif von 2 737,50 Mark entsprach. Zu diesen Zahlen vgl.
Schifer, Statistik (1907), S. 46.

226 Kriippel-Heil- und Fiirsorge-Verein fiir Berlin-Brandenburg e. V. (Hrsg.): Drit-
ter Rechenschaftsbericht tiber die Berlin-Brandenburgische Kriuppel-Heil- und
Erziehungsanstalt fiir die Zeit von Januar 1909 bis September 1910. Berlin
1910, S. 55.

227 Kohne, Paul: Krankenversicherungsgesetz vom 15. Juni 1883/10. April 1892.
Stuttgart 1892, S. 83ff.

228 Ebd., S. 14.



Es konnen daher weder angeborene Fehler, wie Klumpfifle, angewachsene Zun-
genbinder und sonstige Mifibildungen und Verstimmelungen, noch auch ver-
bliebene Fehler nach Ablauf eines pathologischen Prozesses, z. B. Fehlen eines
Gliedes nach vollig ausgeheilten Operationen, als Krankheit angesehen werden,
es sei denn, dafl der Fehler neue pathologische Vorginge verursacht.”

Aber auch aus juristischem Blickwinkel war eine Gewihrung von
Krankenkassenleistungen einem stindigen Wandel unterlegen, da sich
nach dem ,Stande der arztlichen Wissenschaft® die Notwendigkeit zur
»,Gewihrung drztlicher Hilfe und Verabreichung von Heilmitteln“ stin-
dig inderte.”*

Konrad Biesalskis Hinweise auf die Fortschritte der orthopidischen
Chirurgie, insbesondere seine Behauptung, ein grofler Teil der
okriippelhaften Gebrechen® sei heilbar, zeigen, dafy der Begriff ,Krank-
heit“ einem Wandel unterlag. Nicht mehr allein der dynamische Aspekt
beim Entstehen eines Leidens sollte fortan eine Rolle bei der Definition
von Krankheit spielen, sondern auch die Moglichkeit der Besserung
eines ansonsten statischen Zustandes. Dennoch zogen weder Biesalski
noch die VEREINIGUNG FUR KRUPPELFURSORGE in Erwigung, die
Krankenkassen in die Finanzierung der Behandlung in einer ,Kriippel-
heilanstalt mit einzubinden. Biesalskis Ziel war es, den Provinzialver-
binden neben den Unterbringungs- und Pflegekosten auch die der
medizinischen Behandlung zu tibertragen. Mit Eduard Dietrich war sich
Biesalski einig, daf} tatsichliche Erfolge notwendig waren, um die Pro-
vinzen davon zu iberzeugen, daf} ein Engagement fur die ,Krippelfiir-
sorge“ langfristig eine Entlastung ihrer Armenkassen bringe. Konkret
bedeutete dies, dafl die Berliner Anstalt mehrere Wege gehen mufite,
sich den Aufenthalt ihrer Insassen finanzieren zu lassen:

- Zoglinge, die zur Ausbildung an die Anstalt kamen, wurden von den
unterschiedlichsten Stellen dorthin tiberwiesen. Nach den Initiatoren
der Uberweisung richtete sich auch die Finanzierung des Aufenthal-
tes. Lehrer, die ihre Schiiler an die Berliner Anstalt empfahlen, taten
dies oft im Einvernehmen mit den Provinzialverbinden, Geistliche
stellten kirchliche Gelder zur Verfigung. Kultusgemeinschaften ka-
men fir die Unterbringung und Behandlung von Pfleglingen aus dem
Kreis der jidischen Gemeinde auf, und private Vereinigungen fiir so-
ziale Hilfe {ibernahmen Kosten fiir einzelne Kinder.”"

229 Ebd.
230 Ebd.
231 Biesalski, Geschichte unseres Hauses, S. 6.
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- 1909 hatte die Anstalt aus den Werkstattbetrieben 3 355,10 Mark
eingenommen.”* Produkte der orthopiadischen Werkstatt wurden in
Fachpublikationen angepriesen, fiir Produkte der Korbmacherwerk-
statt wurde in den Rechenschaftsberichten der Anstalt geworben.”
Es sind jedoch keine Zahlen dariiber erhalten, inwieweit die eigene
Produktivitit den Kindern und Jugendlichen individuell zugute kam
und ob sie zur Finanzierung ihres Aufenthaltes in der Anstalt bei-
trug.

- Selbstzahler, wie sie Konrad Biesalski auch schon in seiner Privatpra-
xis betreut hatte, zahlten im Jahr 1912 mit 4 Mark pro Tag alleine fiir
die Unterbringung mehr als doppelt so viel wie die {ibrigen Pfleg-
linge.”* Arztliche Behandlung und Einzelleistungen, wie ,Benutzung
des Operationssaals, Verbinde, Rontgenaufnahmen, orthopidische
Apparate und Stiefel, wurden zusitzlich liquidiert.

Noch kurz zuvor hatte Biesalski in seinen Erliuterungen zur ,Kriip-
pelzahlung® festgestellt: ,Die Kriippelfiirsorge, wie sie dieses Buch
meint, gilt ausschlief}lich den Armen: deshalb sollen die Heime auch nur
armen Kriippeln gedffnet sein, und sich erst gar nicht darauf einlassen,
durch Aufnahme wohlhabender Kinder zum gewohnlichen Pflegesatz
den privaten Kliniken und Sanatorien unlautere Konkurrenz zu ma-
chen.“”” Diese nie ernsthaft in Erwigung gezogene Einschrinkung lifit
sich als positives Signal an die Kollegen und Leiter gymnastisch-ortho-
padischer Institute verstehen, die bis zu diesem Zeitpunkt die wichtig-
sten Einrichtungen der Orthopidie darstellten und hiufig tiber private
Betten verfiigten.

Generell galt, daf} bei der Aufnahme in die Anstalt eine ,Erklirung
tiber die Zahlung des Pflegegeldes“ vorliegen mufite.”® Nur fiir den Fall,
dafl die Eltern eines Kindes die Unterhaltskosten nicht bestreiten konn-
ten und die Armenverbinde der Provinz eine Kostentibernahme ablehn-
ten, hatte der Trigerverein der Anstalt eine Kasse eingerichtet, um den
Aufenthalt zu ermoglichen. Ein solches Angebot hatte Konrad Biesalski

232 Kriippel-Heil- und Fursorge-Verein, Dritter Rechenschaftsbericht (1910), S. 39.

233 Kriippel-Heil- und Firsorge-Verein fiir Berlin-Brandenburg e. V. (Hrsg.): Vier-
ter Rechenschaftsbericht tiber die Berlin-Brandenburgische Krippel-Heil- und
Erziehungsanstalt fiir die Zeit von Oktober 1910 bis September 1912. Berlin
1912, S. 62-63.

234 Biesalski, Umfang und Art (1909), S. 165.

235 Ebd., S. 62.

236 Ebd., S. 61.



im Fall des 16jahrigen Walter Brigzinski aus Prenzlau unterbreitet, der
an einer Wirbelsdulen-Tuberkulose litt. Die Eltern des Jungen hatten zu-
nichst den Regierungsprisidenten um Unterstlitzung gebeten, eine Fi-
nanzierung der Unterbringung in einer ,Kriippelfiirsorgeanstalt“ zu er-
reichen. Nach einer weiteren Petition an den Kaiser nahm Konrad Bie-
salski den Fall auf, um die Prenzlauer Armenverwaltung anhand der Be-
handlungsmoglichkeiten des Jungen von den Vorteilen einer Unterbrin-
gung in der Berliner Anstalt zu iiberzeugen. Im Laufe des Verfahrens
wurde zunichst gepriift, ob die Eltern nicht doch die Finanzierung
iibernehmen konnten. Uber die individuelle Bediirftigkeit der unter-
stiitzten Personen gab es innerhalb der Armenverwaltungen sehr unter-
schiedliche Auffassungen.

Uber die Zuwendungen entschieden vielerorts ehrenamtliche Helfer,
und die Gemeinden stellten Ermittlungsbeamte an, um bei falschen An-
gaben den Stadtsickel vor Schaden zu schiitzen. Sie waren gehalten, in
zweifelhaften Fillen die Armenpartei wihrend der Mahlzeiten aufzusu-
chen. Oft, so heiflt es in dem Bericht des Biirgermeisters von Stettin
tber die Tatigkeit seiner Ermittlungsbeamten, habe sich bei dieser Gele-
genheit der Tisch wesentlich anders gedeckt gefunden, als man es nach
den Schilderungen iuflerster Armut hitte annehmen kénnen.”” Im Fall
des Walter Brigzinski einigte man sich schliefflich darauf, den Jungen zu
einem um 100 Mark ermifligten Satz aufzunehmen, wihrend sich die
tibrigen Kosten der Unterbringung die Winterfeldt-Borg-Stiftung, die
Stadt Prenzlau und der Vater des Jungen teilten.”® Derartige Modelle
werden aber, selbst in den ersten Jahren des Bestehens der Anstalt, nur
selten angewandt worden sein, denn tiber den Oberprisidenten hatte die
preuflische Staatsregierung die Provinzen schon im Jahr 1909 dazu auf-
gefordert, sich an der Finanzierung der ,Kriippelfiirsorge® zu beteili-
een.

Noch wurde nach auflen hin die Uberzeugung vertreten, dafl die Ar-
menverbande lediglich fir die ,Gewihrung der zum Leben unbedingt
notwendigen® Dinge zustindig seien. Ein an beiden Fuflen gelihmter

237 Thode, K.: Ermittlungsbeamte in der Armenpflege. Zeitschrift fir das Ar-
menwesen 12 (1911), S. 272-280.

238 Zu Walter Brigzinski vgl. GStA PK, Rep. VIII B Ministerium fiir Wissenschaft,
Kunst und Volksbildung, Nr. 1674, Bl. 148-149, 152-154, 161-162, 208, 211
und Bl. 276, sowie Nr. 1675, Bl. 103.

239 Dies referierte der freikonservative Abgeordnete Liidicke in der 61. Sitzung des
preuflischen Abgeordnetenhauses am 29.4.1910. Vgl. GStA PK, Rep. VIII B
Ministerium fiir Wissenschaft, Kunst und Volksbildung, Nr. 1675, Bl. 223.
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Mundharmonikahindler aus der Berliner Kolonnenstrafle, der wegen
ygewerbsmifligen Musizierens® zu zehn Tagen Haft verurteilt war,
wandte sich an die Petitionskommission des preuflischen Abgeordneten-
hauses mit der ,Bitte um Befirwortung eines Erlasses einer Gesetzesno-
velle, welche den Kriippeln, den Armsten der Armen, ein menschenwiir-
diges Dasein garantiere und sie, wenn sie sich ehrlich und redlich ernih-
ren wollten, vor ungerechter Bestrafung schiitze.“**° Die Antwort eines
Regierungsvertreters darauf wurde mit den Worten zitiert: ,Im tbrigen
werde aber fiir Kriippel, deren trauriges Geschick in weiten Kreisen der
Bevolkerung mit Recht innige Teilnahme erwecke, im Wege der freien
Liebestatigkeit bereits jetzt in einem weit tiber dem Mafl der gesetzli-
chen Armenpflege tatsichlich gesorgt.“**!

Eine Kombination aus ,freier Liebestitigkeit“ und aus Leistungen der
Provinzen im Rahmen des Fiirsorgerechts sollte fiir die ersten Jahre das
Modell fir die Finanzierung eines Aufenthaltes in der BERLIN-
BRANDENBURGISCHEN KRUPPEL-HEIL- UND ERZIEHUNGSANSTALT
sein. Dieses Konzept als reibungslos und ausreichend zu prisentieren,
war eine Aufgabe, die der Anstalt mit Unterstitzung des Ministeriums
der geistlichen, Unterrichts- und Medizinalangelegenheiten modellhaft
zukommen sollte, vor allem weil schon 1910 erste Stimmen aus dem La-
ger der Sozialdemokratie eine stirkere finanzielle Beteiligung des preufii-
schen Staates an der ,Kriippelfiirsorge“ forderten.*

3.3. Die Unterhaltung der Anstalt

Der KRUPPEL-HEIL- UND FURSORGE-VEREIN FUR BERLIN-BRAN-
DENBURG E. V. fungierte als wirtschaftlicher Triger der Anstalt. Er war
ein Produkt privater biirgerlicher Wohltitigkeit. Doch sollte die Finan-
zierung der Anstalt nicht allein auf den Schultern der ,freien Liebesti-
tigkeit“ ruhen. Von Anfang an wurden daher unterschiedliche Ebenen

240 Ebd., Sechzehnter Bericht der Petitionskommission. Petition des Hindlers
Knoll in Berlin um Erlaf} eines Kriippelgesetzes und Aufhebung von Strafver-
figungen. Rep. VIII B Ministerium fur Wissenschaft, Kunst und Volksbildung,
Nr. 1675, Bl. 107-109.

241 Ebd., BI. 108.

242 ,Ich meine, was da moglich ist und was den Gemeinden moglich ist, das sollte
auch dem Preuflischen Staat moglich sein.“ Redebeitrag des sozialdemokrati-
schen Abgeordneten Hirsch aus Berlin in der 62. Sitzung des preuflischen Ab-
geordnetenhauses am 30.4.1910. GStA PK, Rep. VIII B Ministerium fiir
Wissenschaft, Kunst und Volksbildung, Nr. 1675, Bl. 224.



der Vereinsmitgliedschaft konstruiert. Stadte und Landgemeinden soll-
ten einen Jahresbeitrag entrichten, der in seiner Hohe der zu vermuten-
den Zahl von Pfleglingen entsprach. Bis 1907 beteiligten sich daran 17
Kommunen mit einem Gesamtbeitrag von 900 Mark.**

Nach der Aufforderung des Oberprisidenten, die Kosten fiir die
LKriippelfiirsorge“ mitzutragen, dnderte sich das Bild. Im Jahr 1910 be-
teiligten sich bereits 33 Kommunen, so dafl mit Hilfe der Landesdirek-
tion und der Landesversicherungs-Anstalt Berlin 3 466 Mark zusam-
menkamen. Diese Summe variierte kaum und stieg bis 1915 durch die
Beteiligung weiterer Stidte und Gemeinden auf 3 618 Mark an.*** Hinzu
kamen an 6ffentlichen Geldern Zuwendungen durch die Medizinalabtei-
lung des Ministeriums der geistlichen, Unterrichts- und Medizinalange-
legenheiten, die sich fiir den Zeitraum von 1907 bis 1912 auf insgesamt
8 500 Mark addierten.*” Die Zahlungen des Ministeriums betonten die
Rolle, die der Anstalt als staatlich unterstiitztem Modellversuch zu-
kommen sollte.

Aus der Liste der beitragszahlenden Stidte und Gemeinden lif3t sich
der Einzugsbereich der Anstalt ablesen. Er reichte von der Linie
Neuruppin - Rheinsberg - Angermiinde im Norden bis nach Cottbus
im Siiden; allein Ortsnamen aus dem siidwestlichen Umland Berlins fin-
den sich nicht in der Liste der Beitragszahler; hier lag der Einzugsbereich
des Oberlinhauses in Nowawes bei Potsdam (heute Potsdam-Babels-
berg).

Es war vor allem dem Stadtrat und Leiter der Berliner Armenverwal-
tung Emil Minsterberg (1855-1911) zu verdanken, dafl sich so viele
Brandenburger Kommunen bereit erklirten, die Tarife der Anstalt des
KRUPPEL-HEIL- UND FURSORGE-VEREINS zu erstatten. Miinsterberg war
der erste, der ,anerkannte, dafl der Kriippel ein Kranker® ist.**® Er veran-
lafite daher die Berliner Armenverwaltung, der Anstalt nicht nur den
tiblichen Satz eines Hospitals, sondern den eines Krankenhauses zuzubil-

243 Zum Verzeichnis der Geber vgl. Kriippel-Heil- und Fiirsorge-Verein, Erster
Rechenschaftsbericht (1907), S. 22-26.

244 Diese Zahlen wurden aus den Rechenschaftsberichten Drei bis Funf des Berlin-
Brandenburgischen Kriippel-Heil- und Fiirsorge-Vereins zusammengetragen.
Die hochste Summe stammte mit 2 000 Mark von der Landesdirektion Bran-
denburg, die Landesversicherungsanstalt Berlin und die Stadt Charlottenburg
tiberwiesen jeweils 300 Mark, und die Gemeinde Rheinsberg bildete mit 3
Mark das Schlufilicht.

245 Thomann, Das behinderte Kind (1995), S. 224.

246 Biesalski, Konrad: Unsere Toten. Emil Miinsterberg. Zeitschrift fiir Krippel-
fursorge 4 (1911), S. 79-81.
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ligen. Dieser Praxis muflten die kleineren Kommunen nach und nach
folgen.*"

Miinsterberg verstand die ,Krippelfiirsorge® als einen Zweig des Ar-
menwesens. Er selbst war Grinder der Zeitschrift fiir das Armenwesen und
beteiligte sich auch an der Herausgabe der Zeitschrift fiir Kriippelfiirsorge. Ex
war Anhinger der historischen Schule der Nationalokonomie. Sein Ziel
war es, deren 6konomisch-philosophische Prinzipien auf dem Feld der
Armenfirsorge zu realisieren, was thn zu einem prototypischen Vertre-
ter einer burgerlich-liberalen Wohlfahrtspolitik machte. Seine Positio-
nen entsprachen im wesentlichen dem geistesgeschichtlichen Hinter-
grund, auf dem auch die von Konrad Biesalski konzipierte ,Kriippelfiir-
sorge“ beruhte. Im folgenden Exkurs zu Emil Munsterberg sollen diese
Zusammenhinge geschildert werden.

3.4. Emil Miinsterberg und die Zeitschrift fiir das Armenwesen

Familidirer Hintergrund

Emil Miinsterberg wurde am 13. Juli 1855 als Sohn des wohlhabenden
Holzhindlers Moritz Miunsterberg und seiner Frau Rosalie geboren. Die
Mutter starb im Jahr 1857, der Vater heiratete kurz darauf die Nichte
seiner verstorbenen Frau, Anna Bernhardy. Emil Miinsterberg und seine
drei Briider Otto (1854-1915), Hugo (1863-1916) und Oskar (1865-
1920) konvertierten vom Judentum zum protestantischen Glauben.
Otto, der ilteste Bruder, sollte den Betrieb des Vaters iibernehmen. 1903
und 1912 wurde er fiir die Freisinnige Vereinigung/Fortschrittspartei in
das preuflische Abgeordnetenhaus gewihlt.**® Hugo Miinsterberg wurde
als Psychologe bekannt. Seine Arbeiten beschiftigten sich vor allem mit
dem praktischen Nutzen psychotherapeutischer und forensisch-psycho-
logischer Methoden. 1891 erschien ein erster Aufsatz zur Standardisie-
rung psychologischer Testkonstruktionen.”* Gemeinsam mit William
Stern gilt Hugo Miinsterberg als Erfinder der ,Psychotechnik®. 1892 er-
hielt er in Harvard eine Professur fiir experimentelle Psychologie, nach-
dem ihm in Deutschland aus antisemitischen Motiven ein Lehrstuhl ver-

247 Ebd., S. 80.

248 Degener, Hermann (Hrsg.): Miinsterberg, Otto. In: Ders.: Wer ist’s? Unsere
Zeitgenossen. Leipzig 1908, S. 949-950.

249 Eckardt, Georg; Scheerer, Eckart; Sprung, Lothar (Hrsg.): Hugo Munsterberg.
Frihe Schriften zur Psychologie. Leipzig 1990, S. 35. In dieser Publikation fin-
det sich neben einer biographischen Abrechnung mit Munsterberg auch eine
Bibliographie seiner Publikationen.



weigert worden war.” Nach 1914 versuchte er so erfolgreich gegen den
Eintritt der USA in den Ersten Weltkrieg zu werben, dafy ,Miinster-
bergism“ zum gefligelten Wort fir deutsch-amerikanischen Patriotis-
mus wurde.” Oskar, der jiingste Bruder, studierte Kunstgeschichte und
Volkswirtschaft. Er war zunichst als Fabrikant ttig; 1906 ging er ins
Verlagswesen und iibernahm fiir drei Jahre die Direktion der Dentschen
National-Zeitung in Berlin.”* Heute gilt Oskar Miinsterberg als Pionier der
ostasiatischen Kunstgeschichte in Deutschland. Er verfafite mehrere
grundlegende Abhandlungen zur chinesischen und japanischen Stilge-
schichte.” Diesen Aspekt haben die Biographien der vier Briider
gemeinsam: Thr Privatvermogen ermoglichte es ihnen, fir lingere Zeit
ihre berufliche Tatigkeit zu unterbrechen. In diesen Pausen publizierten
sie ihre Ideen, die fiir sie dann oft zur Grundlage eines neuen Titigkeits-
feldes werden sollten.

Vater der Armen

Emil Miinsterberg studierte Rechtswissenschaften in Leipzig, Ziirich
und Goéttingen. Nach seiner Promotion 1877 und dem Assessorexamen
1882 lebte er ein Jahr lang in Italien.”* Danach wurde er in Danzig als
Assessor angestellt und heiratete Emma von Spangenberg, die Tochter
eines preuflischen Oberforsters.” 1884 wurde er in den Berliner Magi-
strat berufen, um dort fiir die Stadt Berlin die Durchfithrung der ersten
preuflischen Armenstatistik zu leiten.”® Diese Erhebung war mafigeb-
lich auf die Initiative des 1881 gegriindeten DEUTSCHEN VEREINS zuriick-
zufithren, einer Institution, die es sich zum Ziel gesetzt hatte, im Zu-

250 Liick, Helmut: Hugo Miinsterberg. In: Historische Kommission bei der Bay-
erischen Akademie der Wissenschaften (Hrsg.): Neue deutsche Biographie. Bd.
18, Berlin 1997, S. 542-543.

251 Ebd.

252 Degener, Miinsterberg (1908), S. 949.

253 Naundorf, Gert: Oskar Miinsterberg. In: Historische Kommission bei der Bay-
erischen Akademie der Wissenschaften (Hrsg.): Neue deutsche Biographie. Bd.
18, Berlin 1997, S. 543-544.

254 Ludwig-Wolf; Hollander; Ruland; Schlosser: Emil Miinsterbergt. Zeitschrift
fiir das Armenwesen 12 (1911), S. 34-37.

255 Tennstedt, Florian: Emil Miinsterberg. In: Historische Kommission bei der
Bayerischen Akademie der Wissenschaften (Hrsg.): Neue deutsche Biographie.
Bd. 18, Berlin 1997, S. 541.

256 Ludwig-Wolf/Hollaender/Ruland/Schlosser, Munsterberg (1911).
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sammenwirken privater und staatlicher Mafinahmen ein systematisches
gemeinniitziges Handeln im Armenwesen zu etablieren.””

Abb. 7: Emil Minsterberg, um 1910

Zu dieser Zeit begann sich Emil Miinsterberg mit den Theorien des
Staatsdkonomen Gustav Schmoller zu befassen, als dessen ,Jlinger” er
sich fortan bezeichnete.”® Er besuchte Schmollers Vortrige und verfafite
unter dessen Einfluf} ,Die deutsche Armengesetzgebung und das Mate-
rial zu ihrer Reform®; das Buch wurde 1887 in Berlin publiziert. Im sel-
ben Jahr ging Miinsterberg als Amtsrichter nach Menden in Westfalen.
Dort gewann er 1890 die Wahl fiir das Amt des Biirgermeisters der Stadt
Iserlohn.

Diese Stellung eroffnete thm erstmals die Moglichkeit, einige seiner
Vorstellungen zur Reform des Armenwesens zu realisieren; liber seine
Erfolge berichtete er in diversen Verdffentlichungen, die er wiederum

257 Vgl. Tennstedt, Florian: 50 Jahre von 100. Wilhelm Polligkeit und der ,Deut-
sche Verein®. In: Sachfle, Christoph; Tennstedt, Florian (Hrsg.): Jahrbuch der
Sozialarbeit 4 (1981), S. 445-468, hier S. 447.

258 Miinsterberg, Emil: Festnummer. Gustav Schmoller gewidmet zu seinem
siebzigsten Geburtstage. Zeitschrift fiir das Armenwesen 9 (1908), S. 161-163.



als Anstofle zur Reform des Armenwesens in weiteren Regionen emp-
fahl.>”

Miinsterbergs Rezept zur Neugestaltung des Armenwesens bestand
darin, die 6ffentlichen Mittel der Kommunen gemeinsam mit privaten
Spenden in einem ,, Topf“ zusammenzufassen. Gleichzeitig wurden pri-
vate und konfessionelle Wohlfahrtseinrichtungen in das kommunale Sy-
stem eingebunden und der Bedarf an Mitteln koordiniert. Diese Maf3-
nahmen stellen weitgehend eine Umsetzung der Vorstellungen des
DEUTSCHEN VEREINS dar. Neu war, dafl Minsterberg die Umsetzung
dieses Konzeptes gelang. Er hatte in den Kreisen biirgerlicher Wohltiter
nicht alleine Gelder eingeworben, sondern vor allem auch ehrenamtli-
che Helfer gewonnen, wobei er sich insbesondere um die Mitarbeit von
Frauen bemtihte.

Da die Bekleidung offizieller Funktionen bis 1908 an das allgemeine
Wahlrecht gebunden war, blieb Frauen bis auf wenige Ausnahmen eine
Titigkeit in der offentlichen Armenpflege verwehrt. Miinsterbergs
Zusammenarbeit mit der biirgerlichen Frauenbewegung war intensiv
und erfolgreich. Monika Simmel charakterisierte Miinsterberg als den
geistigen Urheber eines Plans, das Biirgertum durch den Einsatz der
eigenen Tochter vor den Auswirkungen der Unzufriedenheit der niede-
ren Schichten zu schiitzen.® In der Tat bot der DEUTSCHE VEREIN mit
Miinsterbergs Mentor Gustav Schmoller als Galionsfigur vielerorts den
Anstof§ fiir die Ausbildung von Midchen und Frauen zur sozialen Hilfs-
arbeit durch exponierte Vertreterinnen der Frauenbewegung.”' Der Ein-
satz von ausgebildeten Helferinnen in der Armenpflege bedeutete nicht
nur eine zahlenmiflige Verbesserung der Fiirsorgestellen, sondern
gleichzeitig eine gerechtere und bedarfsorientierte Verteilung der Mittel.

Neben den karitativen Zweck trat nun auch eine pidagogische Ziel-
richtung. Die Belehrung der Armen iiber eine giinstige Haushaltsfiih-
rung spielte dabei eine weniger grofle Rolle als die Unterweisung in hy-
gienische Kenntnisse, um die Entstehung und Verbreitung von Krank-
heiten zu reduzieren. Miinsterbergs Berufung nach Hamburg war ein

259 Beispielsweise Munsterberg, Emil: Die Verbindung der offentlichen und der
privaten Armenpflege. Leipzig 1891. Ebenfalls aus dieser Zeit stammt eine Zu-
sammenstellung von Institutionen der Armenpflege, vgl. Miinsterberg, Emil:
Das Landarmenwesen. Leipzig 1890.

260 Simmel, Monika: Alice Salomon. Vom Dienst der burgerlichen Tochter am
Volksganzen. In: Sachfle, Christoph; Tennstedt, Florian (Hrsg.): Jahrbuch der
Sozialarbeit 4 (1981), S. 369-402, hier S. 373.

261 Ebd., S. 371.
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Zeichen dafiir, dafl man die Armen nicht alleine als eine Gefahrenquelle
fir die Kriminalitdt sah. Dort hatte die Choleraepidemie von 1892, an
der 8 616 Menschen starben, das Augenmerk der Offentlichkeit auf die
untragbaren Zustinde in den Armenvierteln gelenkt. Eine statistische
Untersuchung hatte die Korrelation zwischen Armut und Cholerainfek-
tion nachgewiesen. Von 10.423 im Jahr 1892 als erkrankt gemeldeten
Personen stammten 9 235 aus Haushalten mit einem jihrlichen Ein-
kommen von unter 2 000 Mark.”*® Dariiber hinaus war festgestellt wor-
den, daf} der kleine Teil der Bevolkerung, der mit Grundwasser versorgt
war, von der Epidemie verschont geblieben war.**

Da der Iserlohner Biirgermeister Miinsterberg sich mit seinen Pu-
blikationen zur Armenpflege einen Namen gemacht hatte, wurde er
vom Hamburger Senat zur Neuordnung des Armenwesens in die Han-
sestadt gerufen.”®* Dort bestand seine erste Mafinahme in einer drasti-
schen Erhohung der Zahl von Armenpflegern sowie in der systemati-
schen Schulung aller ehrenamtlichen und hauptamtlichen Helfer.*
Miinsterbergs Vorgehen wurde von der Hamburger Biirgerschaft offizi-
ell als ,Meisterwerk“ gewiirdigt.**® Er selber aber hatte als Teil seiner Re-
form eine grundlegende Verinderung der Wohnsituation in den Ar-
menquartieren gefordert. Dabei duirfte es insbesondere sein Anliegen
gewesen sein, die Grundbesitzer durch eine Verordnung dazu zu zwin-
gen, auch die innerstddtischen Altbauten ziigig an die Kanalisation anzu-
schlieflen. Auch war die bereits 1893 beschlossene Novelle, wonach je-
der Wohnraum ein Fenster ins Freie haben miisse und vor diesem Fen-
ster mindestens 2,50 m ,Luft“ bis zur nichsten Wand bleiben sollte, bis
1901 noch nicht in das Baupolizeigesery eingeflossen.”” Die Auseinanderset-
zungen dartiber zwangen ihn dazu, seine Titigkeit nach nur dreieinhalb
Jahren aufzugeben.”®

262 Vgl. Reincke; Medicinal-Collegium (Hrsg.): Die Gesundheitsverhiltnisse Ham-
burgs im neunzehnten Jahrhundert. Hamburg 1901, S. 261.

263 Ebd., S. 260. Man vermutete eine Ausbreitung des Erregers tiber die Wasserlei-
tung von Brunnen zu Brunnen, da die Epidemie genau an den Grenzen der
Wasserversorgung haltmachte und die Nachbargemeinden, die an andere Ver-
sorgungssysteme angeschlossen waren, verschont blieben.

264 Ludwig-Wolf/Hollander/Ruland/Schlosser, Munsterberg (1911), S. 35.

265 Tennstedt, Miinsterberg (1997), S. 541.

266 Ludwig-Wolf/Hollander/Ruland/Schlosser, Munsterberg (1911), S. 35.

267 Reincke/Medicinal-Collegium, Gesundheitsverhiltnisse Hamburgs (1901),
S. 59.

268 Miinsterberg, Emil: Die Griinde meines Ausscheidens aus dem Hamburgischen
Staatsdienst. Berlin 1896.



Miinsterberg ging als Privatgelehrter zurtick nach Berlin und verfafite
dort sein bekanntestes Werk, ,Die Armenpflege“.*” Dabei handelte es
sich nicht um eine theoretische Abhandlung, sondern vielmehr um ein
Lehrbuch fiir Armenpflegerinnen und Armenpfleger. Mit dieser Verof-
fentlichung gelang es ihm, dauerhaft den von ihm geforderten Standard
in der Ausbildung von Fiirsorgerinnen festzuschreiben, womit er nicht
unwesentlich zur Professionalisierung des Berufsbildes beitrug.

1898 ermoglichte es ihm seine Wahl als unbesoldeter Stadtrat und
1901 seine Bestellung zum Vorsitzenden der Armendirektion, an die 6
fentliche Rolle, die ihm in Hamburg zugekommen war, anzukniipfen.
Im Jahr 1900 wurde von Miinsterberg die bereits erwahnte Zestschrift fiir
das Armenwesen gegriindet.”® Dieses als Organ des DEUTSCHEN VEREINS
konzipierte Blatt wurde unter seiner Herausgeberschaft zum zentralen
Informationsmedium tber alle Gebiete der Armenpflege. Dazu gehorten
Berichte iiber gesetzliche Verinderungen, groflere Privatinitiativen, Re-
zensionen und historische Abhandlungen. Jedes der monatlich erschei-
nenden Einzelhefte informierte in Rubriken iiber einzelne Gruppen, de-
nen eine Firsorge im Rahmen des Armenrechts zukam: ,Arbeitslose®,
,Bettler und Landstreicher®, ,Blinde und Taubstumme®, ,trunksiichtige
Personen®, ,Kranke und Genesende“ sowie ,Kinder“. Unter der Rubrik
Kinderfiirsorge wurde vor allem {iber den Stand der Schulgesundheits-
pflege berichtet und ab 1905 auch iber die Bekimpfung der
Sauglingssterblichkeit.

Da Minsterberg von den Ideen einer irztlich geleiteten ,Kriippelfiir-
sorge” iberzeugt war, stellte er seine Zeitschrift als Kommunikationsor-
gan zur Verfugung. So konnte beispielsweise Konrad Biesalski tiber die
Ziele und die Einrichtung seiner Anstalt berichten und gegen die konfes-
sionell gebundenen Anstalten ohne medizinische Versorgung polemisie-
ren, als diese noch die einzigen vorhandenen Institutionen der ,,Kriippel-
fiirsorge“ darstellten.””! Dariiber hinaus rezensierte Miinsterberg Bie-
salskis Zihlung ,Uber Art und Umfang des jugendlichen Kriippeltums

269 Ders.: Die Armenpflege. Einfihrung in die praktische Pflegethitigkeit. Berlin
1897.

270 Zeitschrift fiir das Armenwesen. Organ der Zentralstelle fiir Arbeiter-Wohl-
fahrtseinrichtungen, Abteilung fiir Armenpflege u. Wohltitigkeit/Deutscher
Verein fiir Offentliche und Private Fiirsorge, erschienen 1/2 (1900) bis 22
(1921) im Carl-Heymanns-Verlag Berlin.

271 Biesalski, Konrad: Die neuerliche Entwicklung der Kriippelfiirsorge. Zeit-
schrift fiir das Armenwesen 9 (1908), S. 97-105.
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und der Krippelfiirsorge in Deutschland“ als Ergebnis ,erstaunlichsten
Fleifles“ und ,,vollkommener Beherrschung des Gegenstands®.”*

1902 konnte Miinsterberg durchsetzen, dafy von der Stadt Berlin ver-
suchsweise Frauen mit gleichen Rechten und Pflichten wie Minner in
der Armenpflege angestellt wurden. Miinsterberg berichtete dariiber,
dafl die ,minnlichen Organe der Armenpflege® nur sehr ungern mit
Frauen zusammenarbeiteten und im Falle der Anstellung einer Frau jede
erdenkliche Schwierigkeit ersinnen, um dies zu verhindern, einschlief3-
lich der Drohung, das eigene Amt niederzulegen.”” So kamen bis 1907
in Berlin auf 4 000 mannliche Pflegeorgane lediglich 40 Frauen, iiber de-
ren erfolgreiche Tatigkeit Munsterberg in der Zestschrift fiir das Armenwesen
ausfithrlich berichtete.”* Kurz vor seinem Tod am 25. Januar 1911
wurde er zum Vorsitzenden des DEUTSCHEN VEREINS gewihlt, dem er
bereits seit 1892 als Schriftfithrer gedient hatte. In einem Nachruf der
Mitarbeiterinnen der Zentralstelle fiir Armenpflege und Wohltitigkeit
Anna Friedmann, Dorothea Hirschfeld und Charlotte Seydel bezeichne-
ten sie ithn als thren Lehrer und verliehen thm den Titel ,,Vater der Ar-
men“.””

Okonomische Motive der Armenpflege

Miinsterbergs Wirkung auf die normative Entwicklung in der Armen-
versorgung wird aus heutiger Sicht als gering eingeschitzt,”® wobei die
kommunale Finanzierung der ,Kriippelfiirsorge® hier eine kleine Aus-
nahme bilden mag. Méchte man jedoch die Motive karitativen Handelns
in der burgerlichen Gesellschaft der Kaiserzeit verstehen, so geben Miin-
sterbergs Auferungen wertvolle Hinweise. In einer Gustav Schmoller
gewidmeten Ausgabe der Zeitschrift fiir das Armenwesen beschrieb er drei
mogliche Beweggriinde, die zur Ubung von Armenpflege fiihrten:
polizeiliche, wirtschaftliche oder religiés-humanitire.””

272 Minsterberg, Emil: Kriippelfirsorge. Zeitschrift fir das Armenwesen 11
(1910), S. 65-76, hier S. 691f.

273 Ders.: Frauen in der 6ffentlichen Armenpflege. Zeitschrift fir das Armenwe-
sen 8 (1907), S. 104-110, hier S. 104.

274 Ebd., S. 104-108.

275 Friedmann, Anna; Hirschfeld, Dorothea; Seydel, Charlotte: Emil Miunster-
bergt. Zeitschrift fiir das Armenwesen 12 (1911), S. 38-39.

276 Vgl. Tennstedt, Minsterberg (1997), S. 541.

277 Minsterberg, Emil: Gedanken zur Geschichte und Theorie des Armenwesens.
Zeitschrift fiir das Armenwesen 9 (1908), S. 164-186, hier S. 164.



Zum polizeilichen Motiv fiihrte er aus, dafl der Lebenstrieb des Men-
schen so stark sei, dafi, falls die Mittel zu seiner Befriedigung nicht aus-
reichten, List und Gewalt angewandt wiirden, um diesem Naturtrieb ab-
zuhelfen. Daher miusse die Gesellschaft freiwillig das zur Befriedigung
der Lebensnotdurft Erforderliche gewdhren.”® Als 6konomische
Begriindung galt ihm, dafl eine Gesellschaft, die auf der einen Seite
Uberfluf} zulasse, den Mangel, der als Folge dieser Gesellschaftsordnung
entstehe, auf der anderen Seite auch bekimpfen miisse.”” Die religios-hu-
manitire Motivation habe als Ursache das Mitleid.”*® Von der Empfin-
dung ergriffene Mitmenschen wiirden zum Helfen gedringt,”' meist sei
es jedoch der Anblick des Armen und die damit evozierte Vorstellung
von unsauberen, jimmerlichen Umstinden, die der Wohltiter sich aus
den Augen schaffen wolle.**

Als ibergeordnete Kategorie dieser drei formulierten Motive lif}t
sich bei der von Miinsterberg gelieferten Begriindung ein einziges Ge-
fihl ermitteln: Angst. Die Angst vor dem Verbrechen und der Miflach-
tung einer Offentlichen Ordnung, die durch Repression allein nicht zu
gewihrleisten ist, Angst vor den Forderungen eines organisierten Prole-
tariats nach einer Verinderung des gesellschaftlich-politischen Systems
und Angst vor Seuchen und anderen, durch unsaubere Verhiltnisse und
einem Mangel an Hygiene geforderten Krankheiten.

Diese Einschitzung stiitzt die These, das Biirgertum habe sich dem
Proletariat gegeniiber in der Defensive befunden.”® Viele Aspekte der
Sozialfiirsorge ab 1881 lassen sich darauf zuriickfithren. Die Einfithrung
eines Renten- und Versorgungsanspruches fiir Arbeiter sollte die Marx-
sche Definition des Proletariers als einer Person, die zum Leben nichts
als die mit eigener Kraft verrichtete Arbeit hat, verindern und Arbeiter-
schaft und Staat einander annihern. So schwand allmihlich die Bedeu-
tung biirgerlicher Wohltitigkeit fiir die Armenversorgung. Andere Auf-
gabenfelder, vor allem auf dem Gebiet der Jugendfiirsorge, kamen - mit
ausdriicklicher staatlicher Unterstiitzung (vgl. Kapitel 1.2.) - hinzu. Die

278 Ebd.

279 Ebd.

280 Ebd.

281 Ebd.

282 Ebd,, S. 167.

283 Die grundlegende Theorie zur Entstehung einer ,Zivilgesellschaft“ beschreibt
diese Entwicklung in Grofbritannien. Marshall, Thomas H.: Burgerrechte und
soziale Klassen. Zur Soziologie des Wohlfahrtsstaates. Frankfurt/M. 1992, S.
48-98.
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alten Motive einer biirgerlichen Wohlfahrt sollten gerade auch fiir die
SKriippelfirsorge® bis zum Ersten Weltkrieg erhalten bleiben.

3.5

Im

die

. Die Protagonisten der ,freien Liebestitigkeit”

Vergleich zu den Mitgliedsbeitriagen von Privatpersonen beliefen sich
der Stidte und Gemeinden auf weniger als 8 % des Jahresaufkom-

mens.”™ Fiir Privatpersonen existierten drei Ebenen der Mitgliedschaft

m

KRUPPEL-HEIL- UND FURSORGE-VEREIN FUR BERLIN-BRAN-

DENBURG:

Helene und Oskar Pintsch fiithrten die Liste der ,Patrone“ an: sie
zahlten jahrlich 21.500 Mark. Sieben weitere ,Patrone® hatten sich
bereit erklirt, jedes Jahr 1 000 Mark zu spenden. Unter ihnen waren
Oskar Pintschs Bruder Richard, die Witwe des Griindungsdirektors
der Deutschen Bank Elise von Siemens, der Schatzmeister des Ver-
eins Kommerzienrat Eichmann und die FREIE VEREINIGUNG BERLINER
KOHLENHANDLER. Insgesamt trugen die ,Patrone“ mit jihrlich 28.500
Mark zum Vereinsvermdgen bel.

o<Jmmerwihrende Mitglieder” zeichneten sich dadurch aus, daf} sie
bereit waren, einen jihrlichen Betrag von {iber 100 Mark zu spenden.
Dieser Kreis umfafite im Jahr 1910 63 Personen, die dem Verein jihr-
lich 10.370 Mark einbrachten. Auch hier fanden sich bekannte Na-
men der Berliner Gesellschaft wie Alfred Borsig, die Ehefrau des
Verlegers Rudolf Mosse, mehrere Bankiers und der Verband Berliner
Kohlen-Grofi-Hindler. Zu den ,immerwihrenden Mitgliedern® ge-
horte auch die 26jihrige Edith Alexander-Katz, die im Sommerseme-
ster 1908 als eine der ersten Frauen ein Medizinstudium an der Berli-
ner Friedrich-Wilhelms-Universitit begonnen hatte.”

284

285

3 618 Mark aus offentlicher Hand standen im Jahr 1910 45.675 Mark aus pri-
vaten Quellen gegentiber; vgl. Kriippel-Heil- und Fiirsorge-Verein, Dritter Re-
chenschaftsbericht, S. 39.

Katz, Edith Alexander (1884-1932); nach ihrer Approbation Assistenz bei
Czerny, Finkelstein und Schlossmann. Sie leitete von 1920 bis zu ithrem Tod
im Jahr 1932 die Charlottenburger Siuglings- und Kinderklinik. Zu Edith
Alexander Katz vgl. Buchin, Jutta: Kurzbiographien der Arztinnen aus dem
Kaiserreich. In: Bleker, Johanna; Schleiermacher, Sabine (Hrsg.): Arztinnen
aus dem Kaiserreich. Lebensliufe einer Generation. Weinheim 2000, S. 233-
305, hier S. 233, sowie o. A.: Edith Alexander Katzt. Kinderirztliche Praxis 3
(1932), S. 384.



- Regelmiflig fithrten die Rechenschaftsberichte auch die zahlreichen
ordentlichen Vereinsmitglieder mit den von ihnen gezahlten Sum-
men auf; ebenso wurden eingegangene Naturalien verzeichnet: von
der Kiste Malzkaffee der Kathreiner Malzkaffeefabriken iiber Pfeffer-
kuchen der Fa. Lachmann bis hin zu Freivorstellungen bei Hagen-

beck und einem Grammophonkonzert der Deutschen Grammophon
AG.

Die Oskar-Pintsch-Stiftung zur Forderung der ,,Kriippelfiirsorge

Die von Oskar Pintsch geschenkten 500.000 Mark gingen nicht unmit-
telbar an den Verein, sondern wurden in Form einer Stiftung einge-
bracht. Uber diese separate juristische Konstruktion sollte zum einen
der Verein angebunden werden und zum anderen das Ministerium der
geistlichen, Unterrichts- und Medizinalangelegenheiten mit in die
Verantwortung fiir die Verwendung der Gelder einbezogen werden.
Dreieinhalb Monate nach der Ankiindigung seiner Gabe schickte Oskar
Pintsch einen Brief an das Ministerium, in dem er den Charakter der
Stiftung beschrieb und offiziell um die Bereitstellung eines Vertreters des
Ministeriums fiir das Stiftungskuratorium bat.
Um die Bestrebungen zu férdern, die zu meiner lebhaften Freude in den letzten
Jahren im Interesse der Heilung und Unterweisung jugendlicher Kriippel und
damit zugleich fiir eine aussichtsvolle Bekimpfung des betribenden Kriippel-
elendes von chirurgischen Orthopdden und sonstigen Sachverstindigen in die
Wege geleitet worden sind, habe ich eine Stiftung von 500.000 M in vier%igen
Staatspapieren gemacht, die in das Staatsschuldbuch am 26. Oktober d. J. einge-
tragen sind. [...] Mit Riicksicht auf die weit gesteckten Ziele der Stiftung, deren
Forderung ich mir auch in Zukunft angelegen sein lassen will, lege ich groflen

Wert darauf, daf} die Stiftung unmittelbar unter der Aufsicht Ew. Excellenz und
ein Vertreter Ew. Excellenz stindiges Mitglied des Kuratoriums wird.**

Durch die Festlegung des Vermdgens in Staatsschuldbriefen sollten
dem Verein regelmiflige Zinseinnahmen zuflieflen, bis die Gelder fir
ihren endgiiltigen Zweck ausgegeben wurden.”” Das Konvolut von

500.000 Mark wurde von der Bank fiir Handel und Industrie Berlin ver-
waltet.

286 GStA PK, Schreiben von Oskar Pintsch an den Minister der geistlichen-,
Unterrichts- und Medizinalangelegenheiten v. 2.11.1908. Rep. 76 VII B Nr.
1675, BL. 65.

287 Nach der Satzung der Stiftung waren die Zinsen dem ,Kapital zuzuschlagen®,
doch tauchen die Zinseinnahmen in den Abrechnungen der Rechenschaftsbe-
richte als Vereinseinnahmen auf, die fiir laufende Kosten verwandt wurden.
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Der von Oskar Pintsch gewtinschte Passus: ,,Die Stiftung steht unter
der unmittelbaren Aufsicht des koniglich preuflischen Ministers der
Medizinalangelegenheiten in Berlin® wurde nachtriglich aus der Satzung
gestrichen. So sprach §5 der endgiiltigen Satzung nur noch von der
, Verwaltung” und nicht mehr von ,Aufsicht und Verwaltung®. An der
Verwaltung der Stiftung war der Minister folglich nur mittelbar betei-
ligt. Das Gremium bestand aus fiinf Mitgliedern:

1) dem Stifter [Oskar Pintsch]

2) einem von dem koniglich preuflischen Minister der Medizinalangelegenhei-

ten bestellten Mitgliede [Eduard Dietrich]

3) dem Vorsitzenden des Kriuppel-Heil- und Fiirsorge-Vereins fiir Berlin-Bran-

denburg [Helene Pintsch]

4) dem Schatzmeister des Kriippel-Heil- und Fursorge-Vereins fir Berlin-Bran-

denburg [Kommerzienrat Eichmann]
5) dem Leitenden Arzt der von diesem Verein begriindeten Anstalt [Konrad

Biesalski].?®

In der Praxis unterschieden sich Stiftung und Verein nur in wenigen
Einzelheiten. Wihrend im Verein den Vertretern einzelner Provinzial-
verbidnde ein Mitspracherecht eingeriumt war, setzte sich das Stiftungs-
kuratoritum aus Personen zusammen, die vor allem um den Aufbau der
Anstalt bemiiht waren. Die Verwaltung der laufenden Kosten, vor allem
das Werben um offentliche und private Gelder, blieb von der Stiftung
unberiihrt. Das Geld sollte einzig dem Zweck dienen, eine Anstalt zu er-
richten, deren Name in der Satzung der Stiftung zum ersten Mal ge-
nannt wurde: ,,Oskar-Heleneheim*.?®

Es bleibt offen, weshalb Oskar Pintsch mit seiner grofiziigigen Stif-
tung so weit Uiber das tibliche Maf§ karitativen Engagements hinausging.
Neben den ,nationalokonomischen Pflichten® eines Industriellen mogen
im Fall der Julius Pintsch A. G. auch wirtschaftliche Interessen eine
Rolle gespielt haben. Seit den 1890er Jahren hatte die Stadt Berlin be-
gonnen, die kommunale Gasversorgung durch den Aufbau eines
Elektrizitdtsnetzes zu erginzen. Vorreiter dieser Entwicklung war aus-
gerechnet eine Gesundheitseinrichtung. Das 1890 eroffnete Krankenhaus
Am Urban verfligte iber ein hauseigenes Stromnetz. Doch gerade hier
zeigten sich die Nachteile der neuen Technik. Mangels einer zentralen
Stromversorgung war das Krankenhaus auf einen eigenen Generator an-
gewiesen, dessen Dampfturbine das Gelinde und ein benachbartes

288 GStA PK, Satzung der Oskar-Pintsch-Stiftung zur Foérderung der Kriippelfiir-
sorge. Ohne Datierung [Ende 1908]. Rep. 76 VII B Nr. 1675, BL. 89/90.
289 Ebd., Bl 89.



Wohnviertel unter konstanter Lirmentwicklung in eine Rauchwolke
hilllte. Um die Anlage nachts stillstehen lassen zu konnen, mufite die
Energie in gigantischen Bleiakkumulatoren gespeichert werden, die sich
als storanfillig erwiesen.”® Dariiber hinaus waren die 5-Watt-Glithbir-
nen in der Lichtausbeute herkommlichen Gaslampen unterlegen.

Als ein konstantes Argernis erwies sich gleichfalls die Stromversor-
gung des Operationssaales. Dort sahen sich Chirurg und Patient
regelmiflig ,schmerzhaften Stromstoflen® ausgesetzt, deren Ursache sich
innerhalb der ersten vier Jahre des Betriebs nicht beheben lief. Der
Strom wurde abgestellt, so daf} die Operationen mit Hilfe der einzigen
zuverlissigen Lichtquelle durchgefiihrt werden mufiten - dem durch
Fenster und Oberlichter einfallenden Tageslicht.”!

Aufgrund der am Krankenhaus Am Urban gesammelten Erfahrun-
gen dringten die Krankenhausverwaltungen auch nach der Einfithrung
einer zentralen Stromversorgung (in Berlin ab 1901) darauf, ihre Anstal-
ten mit einer autarken Energieversorgung auszustatten. Hier erwies sich
das altbewihrte Gas als zuverlissig.””* Vor allem die Julius Pintsch A. G.
erkannte die Chance, durch die Entwicklung gasbetriebener Apparate
fiir medizinische Anwendungen Gas als hygienische und preisgiinstige
Alternative zum Strom zu prisentieren. Wassererhitzer, Abfallverbren-
nungsanlagen, Sterilisatoren, Bunsenbrenner und Brutdfen zur Ziich-
tung von Bakterienkulturen blieben eine klassische Domine der Gasin-
dustrie auf dem Gebiet der Krankenhaushygiene; Gasgeneratoren dien-
ten zur Stromerzeugung fiir Operationslampen und Rontgengerite, um
in Notfillen vom 6ffentlichen Netz unabhingig zu sein. Besondere Auf-
merksamkeit wurde einem Gerit zur konstanten Temperaturerhaltung
bei frithgeborenen Kindern im KAISERIN-AUGUSTE-VICTORIA-HAUS
ZUR BEKAMPFUNG DER SAUGLINGSSTERBLICHKEIT zuteil. Dieser erste
gasbefeuerte  Brutkasten erhielt die klangvolle Bezeichnung
Couvreuse.””

290 Hagemeyer, Adolf: Das neue Krankenhaus der Stadt Berlin Am Urban, seine
Einrichtung und Verwaltung. Berlin 1894, S. 62-66.

291 Ebd.,, S. 25-26.

292 Es war keinesfalls so, dafl der Gasverbrauch in den groflen Stidten durch die
Einfilhrung stromerzeugender Kraftwerke zuriickging, Noch zwischen 1900
und 1910 verdoppelte sich im Deutschen Reich der Gasverbrauch auf drei Mil-
liarden Kubikmeter.

293 Dreuw: Die gebriauchlichsten Gasapparate in der drztlichen Praxis. Technische
Rundschau. Wochenbeilage zum Berliner Tageblatt 20 (1914), S. 390-392.
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Der familiare Name Oskar-Helene-Heim diente nicht dazu, die
Firma Pintsch einer breiten Offentlichkeit bekannt zu machen, doch
ihre Auftrige erhielt die Aktiengesellschaft vor allem von der 6ffentli-
chen Hand, und die Berliner Krankenhaus-Deputation wufite um das
Engagement der Familie Pintsch. Das Unternehmen selbst hatte Gefal-
len an innovativen Werbekonzepten. Wenige Wochen nach der Eroff-
nung des Berliner Oskar-Helene-Heims fand in Miinchen die ,,Deutsche
Ausstellung ,Das Gas™ statt. Dort verzichtete die Julius Pintsch A. G,
auf die Zurschaustellung ihrer Produkte und beeindruckte Presse und
Besucher durch einen eigens errichteten Kino-Pavillon, in dem dreiein-
halb Kilometer Film zum Thema ,Gas“ vorgefihrt wurden. Als Kro-
nung dieser corporate-identity-Prasentation wurde die Kuppel des Pavil-
lons durch ein Lichtfeuer mit 120.000 Kerzenstirken erhellt.”* Es wire
zu kurz gegriffen, die Griindung der Oskar-Pintsch-Stiftung allein als
Lobbyismus anzusehen. Dennoch pafit das Engagement in das Werbe-
konzept eines Unternehmens, welches sich als Aktiengesellschaft zur
Kapitalerhohung auch emotionaler Faktoren bediente.

Zusammenfassend laft sich feststellen, dafl die Patientenversorgung
in Einrichtungen der ,Kriippelfiirsorge entweder durch die Angehori-
gen der Patienten selbst oder bei Mittellosigkeit durch die kommunalen
Armendirektionen getragen werden sollte. Der Fall des Walter Brig-
zinski aus Prenzlau macht deutlich, dafl es hier zunichst an eindeutigen
Regelungen fehlte. Durchgesetzt wurde das Finanzierungsmodell
schliefflich durch die Unterstiitzung des preuflischen Ministeriums der
geistlichen, Unterrichts- und Medizinalangelegenheiten, und dort im we-
sentlichen durch Eduard Dietrich, der die ,Kriippelfiirsorge® zu einem
Bestandteil des von ithm verantworteten Reformpaketes erhob. Die Ak-
zeptanz dieser Vorschlige auf seiten der kommunalen Armenverwaltung
wurde wiederum durch die Publikationstitigkeit der Zeitschrift fiir das Ar-
menwesen vorbereitet. Thr Herausgeber Emil Miinsterberg trug dazu bei,
daf} die Behorden ihre Armenpflege nicht allein als Verwaltungsaufgabe
begriffen, sondern sie auch als sozialpolitisches Instrument verstanden.
Wihrend die 6ffentliche Hand fiir die Unterbringung und Behandlung
der Kinder und Jugendlichen aufkam, muflte sich die neue Anstalt bei
Ausstattung und Unterhalt ihrer Liegenschaften fast ausschliefllich auf
Zuwendungen verlassen, die von privaten Geldgebern eingeworben wur-

294 Albrecht, A.: Deutsche Ausstellung ,Das Gas“ Miinchen 1914. Ein Rundgang
durch die Ausstellung. Technische Rundschau. Wochenbeilage zum Berliner
Tageblatt 20 (1914), S. 394-396.



den.” Das Kapital der Oskar-Pintsch-Stiftung belief sich auf das Zehn-
fache eines Jahresetats. Sie sicherte nicht nur den Fortbestand der Ein-
richtung, sondern verwandelte die in einem baufilligen Erziehungsheim
untergebrachte Anstalt fiir korperbehinderte Zoglinge der Armenpflege
in eine modellhafte Forschungseinrichtung, die fortan in finanziellen Be-
langen fast ausschlief}lich ihrem eigenen Stiftungsrat verantwortlich war.

295 Die Mitgliedsbeitrige der Gemeinden im Berlin-Brandenburgischen Krippel-
Heil- und Fiirsorge-Verein waren vergleichsweise unbedeutend. Thre Jahresbei-
trage lagen zwischen 3 und 50 Mark, lediglich die Landesdirektion beteiligte
sich mit 2 000 Mark sowie die Stidte Berlin und Charlottenburg mit je 300
Mark. Damit betrug der Anteil 6ffentlicher Gelder weniger als 8 %; die Zahlen
wurden aus den Rechenschaftsberichten Drei bis Fiinf des Berlin-Brandenbur-
gischen Krippel-Heil- und Fiirsorge-Vereins zusammengetragen.
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II Die innere Organisation der Modellanstalt

Zweck des Oskar-Helene-Heims sollte es sein, die ,Pfleglinge durch Be-
handlung, Unterricht, Erziehung und Handwerkslehre zur bestmogli-
chen wirtschaftlichen Selbstindigkeit zu bringen®.! Auf dem Hohepunkt
ihres Erfolges besall die Anstalt vier Abteilungen: die Orthopadische
Klinik, die Schul- und Erziehungsabteilung, die Verwaltung und die
Schwesternschaft.’

Konrad Biesalski hatte bereits bei den ersten offentlichen Prisentatio-
nen seiner ,modernen Kriippelfiirsorge“ erfolgreich den Aufbau seiner
Anstalt als konzeptionelle Neuerung vorgestellt. Dabei waren die ersten
Ankiindigungen eher abstrakt gehalten; es sollte eine Heilanstalt mit an-
geschlossener Handfertigkeitserziehung errichtet werden.” Vor diesem
Hintergrund ist es kaum verwunderlich, daf} gerade von seiten der kon-
fessionellen ,Krippelfiirsorgeanstalten” der Vorwurf erhoben wurde, es
handele sich bei diesen Neuerungen allein um einen Versuch, das her-
kommliche System zu kopieren und es unter die Leitung eines Medizi-
ners anstatt unter die eines Geistlichen zu stellen.* Tatsichlich mag es
Konrad Biesalski und dessen Lehrer Albert Hoffa zunichst vor allem
darum gegangen sein, die orthopidische Wissenschaft um die Sparte der
LKriippelfiirsorge® zu erginzen, womit sich dem medizinischen Fach ein
Patientengut erschlofl, dem aufgrund seiner sozialen Lage der Zugang
zur Gesundheitsfiirsorge verwehrt blieb. Die einzige Moglichkeit, lang-
fristige orthopadisch-chirurgische Behandlungen unter stationdren Be-
dingungen an Kindern durchzufiihren, schien somit darin zu bestehen,
eine Kombination aus Heim und Krankenhaus zu schaffen.

Spitestens jedoch mit der Grindung der DEUTSCHEN VEREINIGUNG
FUR KRUPPELFURSORGE und ihres Publikationsorgans, der Zeischrift fiir

1 Geschiftsfithrender Ausschufl des Kriuppel-Heil- und Fiirsorge-Vereins fiir Ber-
lin-Brandenburg e. V. (Hrsg.): Zwanzig Jahre Kriippelfiirsorge im Oskar-He-
lene-Heim. Eine Festschrift. Berlin 1926, S. 24-27.

2 Ebd,S.24.

3  Kruppel-Heil- und Firsorge-Verein fiir Berlin-Brandenburg e. V. (Hrsg.): Er-
ster Rechenschaftsbericht tiber die Berlin-Brandenburgische Kriippel-Heil- und
Erziehungsanstalt fiir 1906 bis 1907. Berlin 1907, S. 5-17, hier S. 6.

4 Vgl. Schifer, Theodor: Das vollstindige Kriuppelheim. Jahrbuch der Krippel-
firsorge 9 (1907), S. 5-18.



Kriippelfiirsorge, wurde klar, daf} sich die Bemuhungen Biesalskis nicht al-
leine auf das medizinische Feld der Orthopidie richteten, sondern es
thm mit der Zeit darum ging, eine sehr viel differenziertere Organisation
zu schaffen, als dies die ersten Verlautbarungen zu einer ,Heilanstalt mit
Handfertigkeitserziehung® hitten ahnen lassen. Aber nicht nur die
Organisationsform der neu zu schaffenden Einrichtung sollte modellhaft
werden, auch ihre einzelnen Sparten sollten fiir sich genommen Vorbild-
charakter besitzen. Das galt fiir die drztliche Abteilung ebenso wie fiir
die Schwesternschaft des Hauses, und auch die orthopidiemechanische
Werkstatt vertrat den Anspruch, bei der Konstruktion neuer Prothesen
dhnlich innovativ zu sein wie die Schulabteilung bei der Erprobung
neuer Unterrichtskonzepte.

ORGANISATION DER ZUSAMMENARBEIT M
OSCAR HELENE - HEIM
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Abb. 8: ,Organisation der Zusammenarbeit im Oscar Helene-Heim“
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1. Die ,Elemente der Kriippelfiirsorge®

Das wiedergegebene Schaubild mit dem Titel ,Organisation der Zusam-
menarbeit im Oscar Helene-Heim“ stammt aus dem Jahr 1926 und
wurde in einer Festschrift zum 20jihrigen Bestehen der Anstalt publi-
ziert. Es beschreibt als einfaches Piktogramm die einzelnen Funktions-
bereiche und ordnet diese in drei Aufgabengebiete: Orthopidie, Unter-
richt/Erziehung und Berufsausbildung.

In dieser Darstellung scheinen die Hierarchien der Anstaltsorganisa-
tion in einem Netzwerk aufgelost zu sein, allein die Grofle der Kreise
dient als Hinweis auf ihre Bedeutung. Betrachtet man das Schaubild aus-
gehend von dem mit ,Anstaltsdirektor-Verwaltungsdirektor” bezeich-
neten Kreis im Zentrum, so fithren die Linien zu den beiden nichst gro-
Reren Kreisen ,Arztlicher Direktor® und ~Erziehungsdirektor”. Der An-
staltsdirektor und der Arztliche Leiter waren ein und dieselbe Person:
Konrad Biesalski. Erziehungsdirektor war seit 1911 der Lehrer Hans
Wiirtz, der zugleich die Position des Verwaltungsleiters bekleidete. Als
dritte Person wird die Oberin der Schwesternabteilung genannt. Die Li-
nie, welche von ihrem Kreis zum Zentrum fihrt, deutet eine Weisungs-
gebundenheit durch den Anstaltsdirektor an, die durch die beiden Ver-
bindungslinien zu JArztlicher Direktor® und ~Erziehungsdirektor"
noch einmal bekriftigt wird, so dafl die Schwesternschaft und ihre Obe-
rin, Hedwig Lof}l, wenn man der Darstellung des Piktogramms folgt,
sowohl der Leitungsorganisation der Anstalt als auch den Personen Bie-
salski und Wiirtz direkt verantwortlich waren. Nicht benannt wurde
der Leiter der Werkstitten, Reinhard Zeibig, doch auch er unterstand
direkt dem Anstaltsdirektor. In einer Beschreibung der Anstalt wurde
die auf Konrad Biesalski zugeschnittene Organisation damit begriindet,
dafl das ,Kriippeltum® ein krankhafter Zustand sei und daher an der
Spitze des Hauses der leitende Arzt der klinischen Abteilung stehen
miisse, die Leiter aller weiteren Abteilungen hitten diesem ,personlich
verantwortlich® zu sein.’

Diese Konstruktion war eine eindeutige Antwort auf die in Berlin
lange diskutierte Frage, ob die Leitung eines Krankenhauses in den Hin-
den des Verwaltungsdirektors oder eines Arztes liegen sollte. Prototyp

5  Geschiftsfiihrender Ausschuf}, Zwanzig Jahre (1926), S. 24.



des machtvollen Anstaltsleiters war der Verwaltungsleiter der Charité
Carl Heinrich Esse (1808-1874). Sein Beispiel fiirchtend hatte sich Ru-
dolf Virchow bei der Konzeption der Stadtischen Krankenhiuser Berlins
dafiir eingesetzt, die Anstaltsdirektionen unter irztliche Leitung zu stel-
len.® Wihrend im 1874 erdffneten ersten Stidtischen Krankenhaus im
Friedrichshain ein Verwaltungsdirektor zwei idrztlichen Direktoren
gleichberechtigt zur Seite gestellt wurde, schuf man 15 Jahre spiter bei
der Konzeption des Krankenhauses Am Urban ein Leitungsgremium,
daf} aus zwei irztlichen Direktoren bestand, denen ein fiir die Verwal-
tung zustindiger Oberinspektor ,coordiniert“ war.” Beim Oskar-He-
lene-Heim war die Rolle der Verwaltung zusitzlich dadurch geschwiche,
dafl ihr der Padagoge Hans Wiirtz vorstand. Der Titel ,,Direktor” ver-
lieh seiner Funktion als Leiter der Unterrichts- und Ausbildungsabtei-
lungen der Anstalt Nachdruck, obwohl auch er dem Anstaltsdirektor
Biesalski ~ unmittelbar  unterstellt ~ war.®  Die  eigentlichen
Verwaltungsaufgaben wurden von dem dafiir angestellten Inspektor
Hendrich ausgefiihrt, dessen Position so marginal war, daf§ sie in dem
oben beschriebenen Schaubild nicht einmal benannt wurde.” Auf diese

6  Zu Esse vgl. Hess, Volker: Der Verwaltungsleiter als erster Diener seiner An-
stalt. Das System Esse an der Charité. In: Bruch, Riidiger vom (Hrsg.): Jahr-
buch fir Universititsgeschichte 3 (2000), S. 69-86; zu Virchow und dessen
Rolle beim Aufbau der Berliner Stiadtischen Krankenhiuser vgl. Brinkschulte,
Eva: ,,Geld und Raum braucht es, um etwas Grofies zu schaffen.“ Virchow und
die Berliner Krankenhiuser. In: Saherwala, Geraldine; Schnalke, Thomas;
Vanja, Konrad; Veigel, Hans-Joachim (Hrsg.): Zwischen Charité und
Reichstag. Rudolf Virchow: Mediziner, Sammler, Politiker. Berlin 2002, S. 83-
91.

7 Zur Organisation des Krankenhauses Friedrichshain vgl. Hagemeyer, Adolf:
Das allgemeine Krankenhaus der Stadt Berlin im Friedrichshain, seine Errich-
tung und Verwaltung. Berlin 1879, S. 58-76; zum Krankenhaus Am Urban vgl.
Hagemeyer, Adolf: Das neue Krankenhaus der Stadt Berlin Am Urban, seine
Einrichtung und Verwaltung. Berlin 1894, S. 2.

8  Wortlich heiflt es in seinem Anstellungsvertrag in der aktualisierten Fassung
von 1928: ,Unmittelbarer Vorsitzender des Herrn Wiirtz ist der Anstaltsdirek-
tor.“ Vgl. Archiv Harro Wiirtz, Vertrag zwischen dem Kriippel-Heil- und Fiir-
sorge-Verein flir Berlin-Brandenburg e. V., Berlin-Dahlem, und Herrn Erzie-
hungs- und Verwaltungsdirektor Hans Wiirtz, Berlin-Dahlem.

9  Lebensdaten und Vorname von Hausinspektor Hendrich konnten nicht ermit-
telt werden. Er trat spitestens 1921 in den Dienst der Anstalt und bekleidete
seinen Posten noch am 15.5.1933, als die Anstalt ,gleichgeschaltet” wurde. Sein
Name findet sich in einer Anwesenheitsliste mit diesem Datum; vgl. Archiv
Harro Wiirtz, Anwesenheitsliste der auflerordentlichen Mitgliederversamm-
lung des Kriippel-Heil- und Fiirsorge-Vereins fiir Berlin-Brandenburg e. V. am
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Weise hatte Konrad Biesalski als Leiter seiner Anstalt dhnliche Hand-
lungsfreiheit wie sie die Leiter privat wirtschaftender Kliniken genossen.
Sehr bewuflt stellte er damit die Organisation seiner Anstalt in Kontrast
zu den konfessionell getragenen Einrichtungen der ,Kriippelfiirsorge®,
in denen Geistliche als Anstaltsdirektoren weisungsberechtigt gegentiber
dem drztlichen Kollegium waren.

Die Peripherie des oben abgebildeten Schemas erschliefit sich durch
ein Dreieck, welches von den Kreisen ,Orthopidie* - ,Unter-
richt/Erziehung® - ,Berufsausbildung® konturiert wird. Diese drei
Schwerpunkte hatte Konrad Biesalski als ,Elemente der Kriippelfiir-
sorge“ bezeichnet.'” Das Schaubild sollte verdeutlichen, wie sich diese
,Elemente“ sowohl bei der Behandlung der Anstaltszoglinge als auch bei
den im mittleren oberen Drittel dargestellten ,, Wissenschaftlichen Abtei-
lungen“ erginzten, die der Verbreitung der in der Anstalt erarbeiteten
Konzepte und Methoden dienten.

So, wie sich das Oskar-Helene-Heim auf dem Hohepunkt seiner Po-
pularitdt in der zweiten Hilfte der 20er Jahre darstellte, scheint es, als
seien die unterschiedlichen Bereiche der Anstaltsarbeit bereits in den
Anfangsjahren angelegt gewesen und der Zustand somit Endpunkt einer
geradlinigen Entwicklung. In der Tat war der Einfluff, den Konrad Bie-
salski auf den konzeptionellen Aufbau nahm, mafgeblich. Dies lag zum
einen in seiner unangefochtenen Position als Anstaltsleiter begriindet;
zum anderen war die Einrichtung auf eine konkrete Idee zugeschnitten,
als deren Urheber Biesalski galt, womit seine Ansichten a priori in Ein-
klang mit dem Trigerverein der Anstalt standen.

Dies sagt nicht, dafl Kurs und Grundkonzeption des Oskar-Helene-
Heims nicht von dufleren Bedingungen abhingig gewesen wiren, viel-
mehr unterlag die Entwicklung einzelner Bereiche sehr intensiven Ein-
flufflnahmen, wobe1 Biesalski und seine Mitarbeiter mitunter ein Talent
dafiir entwickelten, auch primir ungiinstige Umstinde fiir die Geschicke
des Heims zu nutzen. Ein Aspekt relativiert die Rolle Biesalskis und
hebt sie gleichzeitig hervor. In seinem Bestreben, eine modellhafte Insti-
tution zu schaffen, bemiihte er sich, die thm unterstehenden Abteilun-
gen mit Personlichkeiten zu betrauen, die mit threm Namen fir kon-

Montag, dem 15. Mai 1933 abends 7 Uhr im Groflen Sitzungssaal des preuf3i-
schen Ministeriums des Inneren, Berlin NW 7, Wilhelmstr. 72/74.

10 Biesalski, Konrad: Elemente der Kriippelfiirsorge. Zusammenfassung eines
Vortrags v. 31.3.1910, gehalten anliflich des Ersten Kongresses fiir Kriippelfiir-

sorge im preuflischen Herrenhaus. Zeitschrift fiir Kriippelfiirsorge 3 (1910),
S. 3.



krete Schwerpunkte der gemeinsamen Arbeit standen und damit grofle
Eigenstandigkeit besaflen. Diese Qualitdt, als Anstaltsdirektor weitere
,Gotter” neben sich zu dulden, eignete sich Biesalski im ersten Jahr-
zehnt des Bestehens seiner Anstalt an; sie half dem Oskar-Helene-Heim,
sich auf den unterschiedlichen von ihm beriihrten wissenschaftlichen
Feldern zu profilieren. So leistete die Anstalt eben nicht allein der Pro-
fessionalisierung des Faches Orthopidie Vorschub, sondern griff mit
Schwesternschaft, padagogischer Abteilung und auch einzelnen Ausbil-
dungswerkstitten (vor allem der Orthopidiemechanik) Felder auf, die
sich unter dem Dach des Oskar-Helene-Heims zu eigenstindigen Zen-
tren entwickelten, die zum Gelingen des Ganzen beitrugen.

2. Die Schwesternschaft des Oskar-Helene-Heims -
Frauenberuf und Pflegenotstand

Dem oben vorgestellten Schaubild von 1926 nach zu urteilen, scheint die
Position der Oberin und ihrer Schwesternschaft im Oskar-Helene-Heim
eher marginal gewesen zu sein. Doch gerade den Krankenschwestern
war eine Schlisselrolle bei der Gestaltung der ,modernen Kriippelfiir-
sorge“ zugedacht.!! Hulda Barlen, die erste Oberschwester der Anstalt,
war gepriifte Lehrerin, in ,simtlichen Zweigen der Medizin praktisch
ausgebildet, hatte ein Turnlehrerinnen- und Handarbeits-Examen abge-
legt und an Schulen und Kliniken im In- und Ausland gearbeitet."
Ebenso wie sie hatten die Schwestern der Anstalt neben ihrem Dienst
auf den Krankenstationen und im Operationssaal die fotografische
Dunkelkammer und das Rontgenzimmer zu betreuen, gymnastische
Ubungen und Massagen durchzufiihren, Stenotypie und Buchfiihrung
zu beherrschen, die Okonomie der Koch- und Waschkiiche zu tiberwa-

11 Lemke Muniz de Faria, Yara-Colette: Eine Organisation von Spezialistinnen.
Zur Geschichte der Schwesternschaft des Oskar-Helene-Heims im Bild [ca. 21
S.]. In: Brinkschulte, Eva (Hrsg.): ,Patientenbilder”. Korperbilder -
Krankheitsbilder - Menschenbilder. Eine medizin- und kulturhistorische Ana-
lyse von Patientenfotografien am Beispiel des Oskar-Helene-Heims in Berlin,
1905-1945 [ca. 250 S., erscheint 2004].

12 Kriippel-Heil- und Fursorge-Verein, Erster Rechenschaftsbericht (1907), S. 13
und S. 30.
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chen und zugleich den kleineren Patienten Kindergirtnerin und den
groferen Lehrerin zu sein.”

Im selben Jahr, in dem der KRUPPEL-HEIL- UND FURSORGE-VEREIN
FUR BERLIN-BRANDENBURG E. V. sein Heim eré6ffnete, fanden tiefgrei-
fende Verinderungen bei der Professionalisierung der Krankenpflegebe-
rufe statt. Neben den in konfessionellen Verbinden organisierten Kran-
kenschwestern, etwa der Diakonie oder katholischer Orden, hatten sich
nach dem Deutsch-Osterreichischen Krieg und dem Deutsch-Franzosi-
schen Krieg Schwesternschaften des VATERLANDISCHEN FRAUENVER-
EINS gebildet, die nach den Satzungen der Genfer Konvention des Roten
Kreuzes von 1863 der Kriegskrankenpflege dienen sollten. Neben diesen
auch in Friedenszeiten aktiven Schwesternschaften vermehrte sich nach
der Einfihrung der Gewerbefreiheit ,die Schar der wilden Schwestern
und sonstigen minderwertigen Pflegekrifte“."* Diese reichten aber nicht
aus, den Bedarf an Pflegepersonen zu decken, der nach Ansicht von Edu-
ard Dietrich vor allem durch die neue Arbeiterschutzgesetzgebung und
eine verbesserte Armenfiirsorge entstanden war.” Eine Statistik von
1898 verzeichnete 29.577 in Pflegeberufen arbeitende Personen, von de-
nen 89,1 % in konfessionellen Einrichtungen oder offiziellen Verbianden
tatig waren. Den verbleibenden 3 220 ,wilden Schwestern® und Pflegern
standen 9 121 ,Heildiener®, sogenannte Krankenwirter, gegentiber. Bei
letzteren lag der Frauenanteil bei 4,6 %, wihrend er bei den Pflegeper-
sonen insgesamt 89,3 % betrug."

Am 10. Mai 1907 traten in Preufien die ,,Vorschriften iiber die staatli-
che Priifung von Krankenpflegepersonen® in Kraft,"” deren Entwurf be-

13 Ebd., S. 29-30, sowie Kriippel-Heil- und Fiirsorge-Verein fiir Berlin-Branden-
burg e. V. (Hrsg.): Zweiter Rechenschaftsbericht tiber die Berlin-Brandenburgi-
sche Kriippel-Heil- und Erziehungsanstalt fiir die Zeit von November 1907 bis
Ende 1908. Berlin 1908, S. 37.

14 Zitat aus einer Rezension des Artikels ,Die Entwicklung der Krankenpflege
und die staatliche Priifung von Krankenpflegepersonen® aus der Zeitschrift fiir
Krankenpflege in: Kranken- und Heilpflege im Reich und in Preuflen [o. A.].
Zeitschrift fiir das Armenwesen 9 (1908), S. 214-221, hier S. 220.

15 Dietrich, Eduard: Die Entwicklung der Krankenpflege und die staatliche Pri-
fung von Krankenpflegepersonen. Zeitschrift fiir Krankenpflege 14 (1907),
S. 193-201.

16 Zahlen zusammengetragen aus: Kaiserliches Gesundheitsamt; Kaiserliches Sta-
tistisches Amt (Hrsg.): Das Deutsche Reich in gesundheitlicher und demogra-
phischer Beziehung. Festschrift, den Teilnehmern am 14. Internat. Kongref§ {.
Hygiene u. Demographie, Berlin 1907. Berlin 1907.

17 Medizinalabteilung des Koniglich Preuflischen Ministeriums des Inneren
(Hrsg.): Krankenpflegelehrbuch. Berlin 1913, S. V.



reits am 22. Mirz 1906 vom Bundesrat verabschiedet worden war. Die
Abfassung genauerer Ausfiihrungsbestimmungen bedurfte jedoch einge-
hender Beratungen mit den Verbinden, die zu diesem Zeitpunkt bereits
eine Krankenschwesternausbildung durchfithrten. Vor allem die dreijih-
rige Ausbildung in den Diakonissen-Mutterhiusern galt als vorbildlich,
und der evangelische Diakonieverein verlangte, dafl sich die Organisa-
tion der staatlichen Krankenpflege an ihrem Modell orientieren solle.™
Die 32 Schwesternschaften des Roten Kreuzes, deren Schiilerinnen einer
eineinhalb- bis zweijahrigen Ausbildung unterworfen waren, firchteten,
daf} sich der Zulauf zu ithnen vermindern werde, falls die staatliche Prii-
fung bereits nach kiirzerer Lehrzeit zulissig sei.”” Es wire iibertrieben,
wenn man der Behauptung des Geheimen Obermedizinalrates Eduard
Dietrich Glauben schenkte, sein Ministerium der geistlichen, Unter-
richts- und Medizinalangelegenheiten habe sich auf einen Kompromif§
mit den Ordensschwestern, Diakonissen und Rot-Kreuz-Verbinden ein-
gelassen. Die Beratungen hatten lediglich diplomatischen Charakter, zu-
mal sie ein ganzes Jahr nach der Verabschiedung der Norm im Bundes-
rat stattfanden, gerade anderthalb Monate vor deren Inkrafttreten.”
Dennoch hatten die Verbinde indirekt einen recht konkreten Einfluf}
ausgeiibt. Das Ministerium muflte nimlich aufgrund eines allgemeinen
Mangels an Pflegepersonen den Interessen der zu werbenden Schwe-
sternschilerinnen bei der Regelung einer ,weltlichen Krankenpflege®
entgegenkommen. Daher orientierte sich die Vorschrift zum einen an
den fortschrittlichen Regelungen zur Altersvorsorge, die in den Diako-
nissen-Mutterhdusern galten, unterbot zum anderen aber alle bisherigen
Ausbildungsginge, indem sie eine Lehrzeit von nur einem Jahr vorsah.
Daran lafit sich erkennen, dafy der preuflischen Gesundheitsverwaltung
nicht allein daran gelegen war, einen neuen Berufszweig fiir biirgerliche
Frauen zu erschlieflen, sondern daf} sie gleichzeitig versuchte, die ,staat-
lich gepriifte Pflegeperson®, minnlich wie weiblich, dem Pflegenotstand
der Jahrhundertwende entgegenzusetzen.

Bereits 1874 hatte die Stadt Berlin auf Initiative ihres Stadtverordne-
ten Rudolf Virchow Mittel fiir eine Krankenpflegeschule, in der ,,weibli-
che Personen fiir den Bedarf der stidtischen Krankenhduser” ausgebildet

18 Dietrich, Entwicklung der Krankenpflege (1907).

19 Ebd.

20 Vorlage beim Bundesrat: 22. Mirz 1906, Beratungen mit den Vertretern der
groflen konfessionellen und interkonfessionellen Krankenpflegevereinigungen:
23. Mirz 1907, Inkrafttreten: 10. Mai 1907; vgl. Medizinalabteilung, Kranken-
ptlegelehrbuch (1913), S. V.
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werden sollten, bereitgestellt.” Am 1. Juni 1877 begann auf dem Ge-
linde des Krankenhauses Friedrichshain der erste Krankenpflegekurs der
» Victoria-Schwesternschaft“ mit vier Schiilerinnen. Thre Ausbildung er-
folgte nach dem Vorbild der britischen ,Nightingale Schools®, in denen
praktische und theoretische Kurse miteinander kombiniert wurden, bei
denen die medizinischen Kriterien der Krankenpflege im Vordergrund
standen. Oberin der Victoria-Schwestern wurde mit Luise Fuhrmann
eine Schilerin Florence Nightingales.” In den folgenden 13 Jahren
reichte der von ihr ausgebildete Nachwuchs gerade aus, den Bedarf des
Krankenhauses Friedrichshain zu decken, so dafl im Jahr 1890 bei der
Eroffnung des Krankenhauses Am Urban gerade 18 anstelle der im Etat
vorgesehenen 40 Stellen mit Victoria-Schwestern besetzt werden konn-
ten. Eindrucksvoll schilderte Adolf Hagemeyer, Verwaltungsinspektor
zweler Stidtischer Krankenhiuser, die Vorteile einer ,,weiblichen Kran-
kenpflege® gegentiber der bis dahin gelibten ,Wartung der Kranken®
durch minnliches Personal:
Durch die Verwendung der Victoriaschwestern in der Krankenpflege ist ein be-
deutender Schritt zur Besserung derselben gethan, da nunmehr auch die gebilde-
ten Klassen an der praktischen Krankenpflege Theil nehmen, und das weibliche
Geschlecht bekanntlich eine besondere Veranlagung hierzu besitzt. Auch wegen
threr moralischen Eigenschaften haben die Pflegerinnen den Vorzug vor dem
minnlichen Wartepersonal; es ist unverkennbar, dafl sie sowohl auf das ihnen

unterstellte Personal als auch auf das Verhalten der Patienten in den Krankensi-
len einen giinstigen Einfluf} ausgeiibt haben.”

Bald wurden auch als Krankenwirter vornehmlich weibliche Perso-
nen angestellt, so dafl im Stddtischen Krankenhaus Am Urban 1894
insgesamt 98 weibliche Pflegepersonen 23 Wirtern gegeniiberstanden.?
Nach Ansicht von Magdalene Riibenstahl wurden Frauen negativ beur-
teilt, wenn sie Krankenpflege nicht als ,caritative Liebestitigkeit®, son-
dern zu Erwerbszwecken ausiibten.”” In ithrem Buch ,,Wilde Schwestern®
zitiert sie Reaktionen des minnlichen Krankenhauspersonals, das sich
aus seinem Beruf verdringt sah. Ein echtes Konkurrenzverhiltnis aber
konnte sich auf dem Gebiet der Krankenhauspflege kaum entwickeln.

21 Hagemeyer, Krankenhaus Friedrichshain (1879), S. 71-73.

22 Wolff, Jutta; Wolff, Horst-Peter: Geschichte der Krankenpflege. Basel 1994,
S. 156-157.

23 Hagemeyer, Krankenhaus Am Urban (1894), S. 95.

24 Dies waren 1m einzelnen: fiinf Oberschwestern, 23 Schwestern, 35 Wirterin-
nen, 23 Wirter; vgl. Hagemeyer, Krankenhaus Am Urban (1894), S. 75.

25 Ribenstahl, Magdalene: ,Wilde Schwestern®. Krankenpflegereform um 1900.
Frankfurt/M. 1994, S. 79.



Wairter und Wirterinnen kamen aus vermeintlich niedereren gesell-
schaftlichen Schichten als die Schwestern, an konfessionellen Hiusern
rekrutierten sich die Wirter zumeist aus dem Kreis genesener Kranker
oder der Hospitaliten angeschlossener Einrichtungen der Armenpflege.”
Wartepersonal hatte anders als Pflegepersonal kein Befihigungszeugnis
vorzuweisen, auch nicht nach der Einfithrung der ,,Vorschriften tiber die
staatliche Priufung von Krankenpflegepersonen®, denn diese galten allein
fur die Pflege, nicht aber fiir die Verrichtung einfacherer Hilfsarbeiten,
die nun den Wirterinnen und Wirtern zufielen.” Der durch die Verord-
nung geschaffene Beruf stand Minnern pro forma ebenso offen wie
Frauen; es waren die privaten und oOffentlichen Einrichtungen ange-
schlossenen Krankenpflegeschulen, die lediglich Frauen aufnahmen, um
sie zur ,Pflegeperson® auszubilden.

Um in Zukunft den Mangel an Krankenschwestern zu vermindern,
wurden den stddtischen Anstalten nach und nach Schwesternschaften
angegliedert. Die Verwaltungsleiter forderten dies, weil die Schwestern
sich auf diese Weise stirker ,zur Anstalt gehorig betrachten® wiirden, als
wenn sie nach dem Mutterhausprinzip mehreren Anstalten zugeteilt
seien.”®

Diese Identifikation mit dem eigenen Haus durfte auch fiir Konrad
Biesalski ein Beweggrund gewesen sein, fiir seine Anstalt eine eigene
Schwesternschaft vorzusehen. Eine herausragende Rolle wird auch dem
wichtigsten Forderer des Oskar-Helene-Heims in der preuflischen Ver-
waltung zugefallen sein: Eduard Dietrich war der maf3gebliche Verfasser
der ,Vorschriften iiber die staatliche Priifung von Krankenpflegeperso-
nen“ von 1907, Mitherausgeber der Deutschen Krankenpflege-Zeitung und Spe-
zialist der preuflischen Regierung fiir ,medizinische Hilfsberufe®. Es ist
daher davon auszugehen, dafl Dietrich als Erster Vorsitzender der
DEUTSCHEN VEREINIGUNG FUR KRUPPELFURSORGE dem Modellpro-
jekt Oskar-Helene-Heim eine modellhafte Schwesternschule im Sinne
seiner Verordnung zugedacht hatte. Insbesondere im Hinblick auf pri-
vate Einrichtungen bestand ein wichtiger praktischer Fortschritt der
neuen staatlichen Prifungsordnung darin, dafl die Schwesternschiilerin-
nen darauf vertrauen konnten, nicht allein als billige Hilfskrifte den
wirtschaftlichen Interessen der Anstaltsleitung unterworfen zu sein,

26 Vgl. Hille, Philipp: Erinnerungsblitter aus der Geschichte des katholischen St.
Hedwig-Krankenhauses zu Berlin. 1846 - 14. September 1896. Berlin 1896.

27 o. A.: Kranken- und Heilpflege im Reich und in Preuflen. Zeitschrift fiir das
Armenwesen 9 (1908), S. 214-221.

28 Hagemeyer, Krankenhaus Am Urban (1894), S. 95.
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sondern tatsichlich eine Ausbildung zu genieflen, die dem staatlich regle-
mentierten Curriculum geniigte.”

Bereits der erste Rechenschaftsbericht {iber die BERLIN-BRAN-
DENBURGISCHE KRUPPEL-HEIL- UND ERZIEHUNGSANSTALT E. V. schil-
dert detailliert die Einzelheiten einer Schwesternausbildung. Der medizi-
nische Unterricht, bestehend aus der ,Lehre vom gesunden und kranken
Menschen®, Unterweisungen in den Techniken der Massage, des Tur-
nens und der Medicomechanik sollten von Konrad Biesalski angeboten
werden. Eine gepriifte Wirtschaftsschwester sollte Hilfestellungen bei
der Kostzubereitung und der Wischebehandlung geben, und die Ober-
schwester sollte fiir die Ficher Kinder- und Krankenpflege zustindig
sein sowie, von einem Hilfsschullehrer unterstiitzt, in die Grundziige
der Pidagogik einfithren. Sehr spezifisch auf die Bediirfnisse des Heims
wurden die Themen ,Uberwachung der Schularbeiten® und ,Beschifti-
gung der Kinder nach Froebel® zugeschnitten, die von einer Lehrerin
und Kindergirtnerin unterrichtet werden sollten. Ein tabellarischer Ta-
gesablauf informierte die Leser des Rechenschaftsberichts tiber die in der
Anstalt herrschende Betriebsamkeit. Um 6.30 Uhr sollte der Tag der
Schwestern und Schwesternschiilerinnen mit einem gemeinsamen Friih-
stiick beginnen und um 20.30 Uhr mit einer Abendandacht enden. Fiir
den Unterricht der Lernschwestern war an vier Tagen der Woche die
Zeit von 18.30 Uhr bis 19.30 Uhr vorgesehen, nachdem die Kinder zu
Bett gebracht waren. Montags standen Kurse zur praktischen Kranken-
pilege und Pidagogik auf dem Stundenplan, dienstags Handarbeitsunter-
richt, freitags der medizinische Unterricht durch Konrad Biesalski, und
samstags sollte abwechselnd mit theoretischem Kochunterricht das Prin-
zip der Froebelschule gelehrt werden. Den Rest ihrer Zeit hatten die
Schwesternschiilerinnen mit Arbeiten im Haus und auf der Station zu
verbringen, anders als die reguliren Schwestern mufiten sie die Mahlzei-
ten gemeinsam mit den Patienten einnehmen. Jeden Sonntag sollten die
Schwestern fiir drei Stunden Urlaub erhalten.”

Folgt man diesen Schilderungen, entsteht der Eindruck, als habe zum
Ende des Jahres 1907 an der BERLIN-BRANDENBURGISCHEN KRUPPEL-

29 Zu dem Curriculum der Schwesternausbildung sollten Inhalte der Anatomie
und Physiologie gehoren ebenso wie Krankenhaushygiene, Mikrobiologie,
Epidemiologie, Desinfektion, Asepsis und Antisepsis, Sduglings- und Klein-
kindpflege und zudem die wichtigsten Notfallmafinahmen. Zusammengetragen
aus: Ostermann: Krankenpflegelehrbuch. Berlin 1928, S. 434-440.

30 Kruppel-Heil- und Firsorge-Verein, Erster Rechenschaftsbericht (1907), S. 36-
37.



HEIL- UND ERZIEHUNGSANSTALT tatsichlich eine eigene Schwestern-
schaft mit Schule existiert. Zu diesem Zeitpunkt war die Anstalt in einer
Vier-Zimmer-Wohnung tiber der Privatpraxis Konrad Biesalskis unterge-
bracht, und es waren dort, wie dem Krankenjournal zu entnehmen ist,
bis zum 31. Dezember 1907 gerade einmal 17 Patienten stationdr behan-
delt worden.” Dennoch wurde den Schwestern im Ersten Rechen-
schaftsbericht ein breiter Raum gewidmet, und im Zweiten Bericht, der
die ersten 14 Monate nach dem Umzug in das Erziehungshaus Am Ur-
ban abdeckte, hief} es: ,Die Schwesternschaft hat eine Anderung threr
urspriinglichen Organisation nicht erfahren, weil sie sich in jeder Bezie-
hung bewihrt hat.“*

Zugleich gab Biesalski eine gewisse Einschrinkung der Aufnahmemo-
dalititen fiir Lernschwestern bekannt. Nur wer ,eine gewisse Kultur®
mitbringe, konne in seiner Anstalt etwas leisten, daher werde er nur
»Lochter guter Familien® ausbilden, die mindestens ein Zeugnis der
Zweiten Klasse der ,Hoheren T6chterschule® besiflen.” Letzteres ent-
sprach den Anforderungen der staatlichen Prifungsordnung; der Passus
»Lochter guter Familien® hingegen klingt ungewohnlich, fast so, als
wollte Biesalski fiir eine private Anstellung seiner Auszubildenden
durch die Leser der Rechenschaftsberichte werben.

Neben den schriftlichen Quellen wurden die Schwestern auch auf
Fotografien prisentiert; zusitzlich zu den Abbildungen in den Rechen-
schaftsberichten hatte Biesalski Bildtafeln mit Darstellungen seines
Schwesternlehrganges auf dem Siebten Kongrefl der DEUTSCHEN
GESELLSCHAFT FUR ORTHOPADISCHE CHIRURGIE ausgestellt.’* Die er-
ste erhaltene Abbildung, auf der Biesalski mit zwei Schwestern, fiinf Pa-
tienten und weiterem Personal seiner Anstalt dargestellt ist,” trigt die

31 Archiv Oskar-Helene-Heim, Krankenregister 1906 bis 1929, Bl. 1-2.

32 Kriippel-Heil- und Fiirsorge-Verein, Zweiter Rechenschaftsbericht (1908),
S. 37.

33  Zugleich tbernahm die Anstalt erstmals die Verpflichtung, Invaliditits- und
Altersversicherungsbeitrige von 36 Pf pro Woche zu zahlen; vgl. Kriippel-
Heil- und Firsorge-Verein, Zweiter Rechenschaftsbericht (1908), S. 37-42.

34 o. A.: Aus dem Siebten Kongrefl der Deutschen Gesellschaft fiir orthopadische
Chirurgie. Zeitschrift fir Kriippelfiirsorge 1 (1908), S. 50-67.

35 Konrad Biesalski sitzt in der zweiten Reihe links. Die Identitit der anderen
Personen ist nicht bekannt. Bei der Frau links neben Biesalski kann es sich um
eine Arztin, Medizinalpraktikantin (Edith Alexander-Katz?) oder Pflegeschiile-
rin handeln, da sie keine Schwesterntracht tragt. Der zweite Mann konnte der
Arzt Dr. Georg Rott sein, der im Ersten Rechenschaftsbericht als Assistent der
Anstalt genannt ist.
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Bildunterschrift ,Die ersten Pfleglinge (1. November 1906)“. Dies wider-
spricht den FEintragungen im Krankenjournal der Anstalt. Danach
wurde der erste Patient am 12. November 1906 aufgenommen, und erst
im Januar des folgenden Jahres kamen drei weitere Kinder hinzu. Es ist
also davon auszugehen, daf} dieses Gruppenbild vordatiert wurde. Das
interessanteste Detail der Aufnahme aber sind die Broschen der beiden
Schwestern im Vordergrund.

Abb. 9: ,Die ersten Pfleglinge (1. November 1906)“

Die rhombenférmigen Nadeln zeigen ein eisernes Kreuz auf weiflem
Grund. Dieses ,Lazaruskreuz“ war das Signet der Berufsorganisation der
Krankenpflegerinnen Deutschlands. Dieser Verband war am 11. Januar
1903 in Berlin gegriindet worden, um die Interessen freier, nicht an kon-
krete Mutterhiuser gebundener Pflegerinnen zu vertreten. Thr Einfluf}
auf die faktische Ausgestaltung der Verordnung vom 10. Mai 1907 ist im
einzelnen nicht nachzuvollziehen - konfessionelle wie auch die Rot-
Kreuz-Schwesternschaften lehnten die Zusammenarbeit mit der neuge-
griindeten Organisation ab.” Auch Eduard Dietrich hatte die

36 So wurde den Rot-Kreuz-Schwestern, die sich der Berufsorganisation der Kran-
kenpflegerinnen Deutschlands anschlossen, das Tragen der Rot-Kreuz-Bro-
schen verboten, die freie Pflegerinnen, wenn sie sich bereit erklirten, im



Berufsorganisation der Krankenpflegerinnen nicht zu der Expertenkom-
mission geladen, die an der Ausgestaltung der Krankenpflegeverordnung
formal beteiligt wurde. De facto durfte die erste wirklich unabhingige
Organisation berufstitiger Frauen einen nicht unerheblichen Druck auf
die Politik ausgeiibt haben, auch wenn Dietrich die Erfillung der
Hauptforderung der Berufsorganisation nach einer geregelten Altersvor-
sorge fiir Pflegerinnen als Entgegenkommen an den Diakonieverein dar-
stellte. Das Schweigen, mit dem die 6ffentliche Hand der Organisation
entgegentrat, spiegelt sich auch in den Rechenschaftsberichten des
KRUPPEL-HEIL- UND FURSORGE-VEREINS FUR BERLIN-BRANDENBURG
wider. So blieb die Abbildung der beiden Lazaruskreuze an den Kragen
der Pflegerinnen der einzige Hinweis auf die Organisation, aus deren
Reihen sich die ersten Schwestern der Anstalt rekrutierten.” Zugleich
lag dem Arztlichen Leiter mit seinen Schilderungen einer ,eigenen
Schwesternschaft“ daran, eine Organisation vorzustellen, die den Bediirf-
nissen der Anstalt entsprach und zudem kontinuierlich Nachwuchs lie-
ferte, anders als die Victoria-Schwesternschaft, die kaum den Bedarf der
stadtischen Hauser zu decken vermochte. Der erste Paragraph der Sat-
zung fir die Ausbildung der Lern- sowie der Stations- und Hilfsschwe-
stern klingt wie eine feierliche Priambel:

§ 1. Die Anstalt bildet geeignete junge Midchen fiir die Pflege, Erziehung und

Unterweisung gesunder und gebrechlicher Kinder aus. Daneben soll der in der

Anstalt gepflegte Geist die in jeder Personlichkeit ruhenden besonderen Gaben

des Geistes und Gemiites entwickeln und die Schwestern zu arbeitsfrohen und
aufrichtigen Menschen erziehen.”®

Sehr auffillig ist der Passus, nach dem sich die Ausbildung auch auf
die Unterweisung und Erziehung gesunder Kinder erstreckte. Mit gro-
3er Wahrscheinlichkeit haben Lern- und Hilfsschwestern der Anstalt

Kriegs- und Katastrophenfall Hilfsdienste zu verrichten, tragen durften. Mag-
dalene Riibenstahl beschreibt, dafl die Verwehrung des Abzeichens Haupt-
grund dafiir war, dafl sich die Berufsorganisation ihre eigene Brosche schuf, die
dhnlich wie das Rot-Kreuz-Abzeichen mit Verglnstigungen, z. B. Fahrpreis-
ermafigungen bei der Reichsbahn, verbunden war; vgl. Riibenstahl, ,Wilde
Schwestern® (1994), S. 93-94.

37 Auf allen weiteren Fotografien in den Rechenschaftsberichten, auf denen
Schwestern abgebildet sind, liflt sich keine Brosche erkennen, und auf einer
Abbildung im Ersten Rechenschaftsbericht scheint das Abzeichen sogar wegre-
tuschiert worden zu sein, denn hier schmiickt nur ein unscharfer weifler Fleck
den Hals der dargestellten Schwester; vgl. Kruppel-Heil- und Fursorge-Verein,
Erster Rechenschaftsbericht (1907), S. 27.

38 Ebd,S. 31.
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nach Beendigung ihrer Ausbildung eine Stellung als Kinderfrau ange-
nommen, denn das Curriculum der Ausbildungsordnung qualifizierte sie
vor allem daftir. Kurse tiber die Zubereitung von Kost und zur Behand-
lung und Ausbesserung der Wische nahmen einen breiten Raum ein. So
empfahl Konrad Biesalski seine Schwesternschiilerinnen als Pflegerinnen
fiir ,,gebrechliche Kinder wohlhabender Familien“,” wohl ahnend, daf}
die Ausbildung, die er in seiner Anstalt anbot, nicht ausreichte, das neu
geschaffene staatliche Krankenpflegeexamen zu bestehen.

Der von Konrad Biesalski formulierte Anspruch, ,den Frauen einen
neuen Beruf erschlieflen® zu wollen, erfiillte sich nicht. Bis 1914 bildete
die Anstalt nicht Krankenschwestern, sondern Dienstmidchen und
Kinderfrauen aus.” Unterrichtet wurden Stopfen, Flicken und Handar-
beit. In Lehrgingen in Kiiche, Wischerei und Krankenstuben sollten die
jungen Midchen zwischen 14 und 17 Jahren zu ,tichtigen Hausmid-
chen® erzogen werden."

Erst mit dem Umzug auf das neue Anstaltsgelinde im Mai 1914 er-
hielt das Oskar-Helene-Heim eine eigene Schwesternschaft. Diese
Organisation war nach dem Prinzip der Mutterhiuser aufgebaut. Helene
Pintsch stiftete eine mit dem Signet des Oskar-Helene-Heims ge-
schmiickte Brosche, und den Schwestern stand eine Tracht nach
hauseigenem Entwurf zur Verfiigung.* Diese dufleren Zeichen sollten
deutlich machen, dafl die Schwesternschaft ihren Mitgliedern neben per-
sonlicher Freiheit ,Schutz nach auflen“ und den Riickhalt einer ,Interes-
sengemeinschaft Gleichgesinnter® biete.” In den Rechenschaftsberichten
veroffentlichte das Oskar-Helene-Heim Fotografien, auf denen gut aus-
gestattete Schwesternzimmer einen bescheidenen Luxus prisentieren.*

39 Ebd,S. 32.

40 Wie aus den Anfang 1909 veroffentlichten ,Leitsitzen fiir den Baumeister” des
geplanten Oskar-Helene-Heims hervorgeht, wurden fur Schiilerinnen, die zu
Dienstmidchen ausgebildet werden sollten, zwei Schlafsile 4 zehn Betten im
Dachgeschoff des Neubaus geplant; vgl. Kriippel-Heil- und Fiirsorge-Verein,
Zweiter Rechenschaftsbericht (1908), S. 58.

41 Ebd,S. 42.

42 Geschiftsfithrender Ausschufl des Kruppel-Heil- und Fursorge-Vereins fiir Ber-
lin-Brandenburg e. V. (Hrsg.): Fiinfzehn Jahre Kriippelfiirsorge im Oskar-He-
lene-Heim. Eine Denkschrift. Berlin 1921, S. 36.

43 Krippelkinder-Heil- und Fiirsorge-Verein fiir Berlin-Brandenburg e. V.
(Hrsg.): Funfter Rechenschaftsbericht tiber das Oscar-Helene-Heim fiir Hei-
lung und Erziehung gebrechlicher Kinder fiir die Zeit von Oktober 1912 bis
September 1915. Berlin 1915, S. 39.

44 Ebd.



Die examinierten Schwestern hatten Anrecht auf ein Einzelzimmer,
wihrend die Schiilerinnen jeweils zu dritt oder zu viert in einem Raum
untergebracht waren.” Der reprisentative Speisesaal sowie Aufenthalts-
raum, Lese- und Musikzimmer waren ,behaglich eingerichtet und bil-
deten mit den Schlafriumen eine abgeschlossene Abteilung im nordli-
chen Fliigel des Dachgeschosses der Anstalt.*

Die Regularien der Schwesternschaft entsprachen nunmehr den An-
spriichen der staatlichen Krankenpflegeausbildung. Dies bedeutete fiir
die Schwestern vor allem soziale Absicherung. Sie waren iiber die An-
stalt haftpflicht- und privatkrankenversichert (zweiter Klasse), und alle
Bewerberinnen mufiten bei ihrer Anstellung die Mitgliedschaft in einer
Rentenkasse nachweisen.” Ziel der Ausbildung war nicht allein das
staatliche Krankenpflegeexamen, sondern auch eine spezielle ,Kriippel-
pilege®, die in besonderen Kursen zu ,,Orthopidie, Heilgymnastik, Psy-
chologie, Pidagogik und Ethik“ unterrichtet wurde.® Hedwig Lofi,
Mitte der 20er Jahre Oberin am Oskar-Helene-Heim, stellte als Schwer-
punkt der praktischen Titigkeit in der Anstalt die medizinischen
Aspekte in den Vordergrund. Korper- und Hautpflege seien neben re-
gelmifliger Lagerung zur Vermeidung von Kontrakturen die wichtigsten
pilegerischen Mafinahmen am Krankenbett. Die Schiilerinnen muflten
sich in der postoperativen Pflege auskennen, lernen, Gipsverbinde zu
legen, und sich mit der Funktionsweise medico-mechanischer Ubungs-
apparate und Prothesen vertraut machen.”

Drei mogliche Karrieren waren den Schwesternschiilerinnen des Os-
kar-Helene-Heims vorgezeichnet: Sie konnten entweder vom Hause
tibernommen werden oder Kindern aus vermogenden Kreisen als private
Dauerpflegerinnen zur Verfiigung stehen. Die Ausbildung umfafite je-
doch bewufit auch hauswirtschaftliche Tiatigkeiten: Wischebehandlung,
feine und biirgerliche Kiiche sowie Kindergartenlehre. Der Erwerb die-
ser Fahigkeiten sollte, so ein Jahrbuch der Vereinigung, die jungen
Frauen mit der Berufsausbildung auf ihre eigentliche Berufung zum

45 Die Aufteilung der Zimmer geht aus einem Grundrify des Dachgeschosses der
Anstalt hervor; vgl. Kriippelkinder-Heil- und Fiirsorge-Verein, Fiinfter
Rechenschaftsbericht (1915), Einlageblatt zwischen S. 48/49.

46 Ebd., S. 38.

47 Ebd.,S. 38-39.

48 Ebd., S. 37.

49 Lofll, Hedwig: Die Schwester am Oscar-Helene-Heim. Zeitschrift fiir Kriip-
pelfiirsorge 21 (1928), S. 428-430.
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,Leben als Frau und Mutter® vorbereiten.” Die Schwesternausbildung
fihrte auf allen Wegen in eine buirgerliche Existenz. Sie war ausschlief3-
lich Frauen im Alter von 20 bis 30 Jahren vorbehalten, die eine Zweite
Klasse der Hoheren Tochterschule abgeschlossen hatten. Zudem war an
die Anstaltsverwaltung ein Lehrgeld von 500 Mark zu entrichten.” Wie
in den Anfangsjahren wurden am Oskar-Helene-Heim auch nach dem
Bezug der neuen Anstalt Dienstmiadchen beschiftigt, deren Rolle derje-
nigen weiblicher Wirter in den stidtischen Hausern entsprochen haben
diirfte. Sie wurden in den Rechenschaftsberichten der Anstalt nicht er-
wahnt. Allein einem Grundrify des Anstaltsgebdudes ist zu entnehmen,
dafd in vier Schlafsilen insgesamt 29 Dienstmadchen untergebracht wer-
den konnten.”

1914, im Eroffnungsjahr des neuen Anstaltsgebdudes, waren insge-
samt 32 Plitze fiir Schwestern und Schwesternschiilerinnen am Oskar-
Helene-Heim vorhanden,” bis zum Jahr 1926 wuchs die Schwestern-
schaft auf 55 Mitglieder.”* Da die Arbeitsplitze begehrt waren, konnte es
sich die Anstaltsleitung leisten, ihren examinierten Schwestern ein um
15 % geringeres Gehalt als die stidtischen Hiuser zu zahlen. Ab 1925
wurde ein dreisemestriges Seminar fir ,Kriippelpflegerinnen“ angebo-
ten, in dem examinierte Krankenschwestern unter staatlicher Aufsicht
eine Zusatzpriifung ablegen konnten.” Dies ist ein deutlicher Hinweis
auf die fortschreitende Professionalisierung der Schwesternausbildung
am Oskar-Helene-Heim.

Man war davon abgekommen, einen neuen Berufszweig kreieren zu
wollen und dariiber die klassische, staatlich reglementierte Krankenpfle-
geausbildung zu vernachlissigen. Auch eigene Schwesternschiilerinnen
mufSten zunichst die {ibliche Priifung ablegen und erhielten dann Gele-
genheit, sich mit der Zusatzqualifikation als ,Kriippelpflegerin® zu spe-
zialisieren. Mit diesem Ausbildungsgang verstand sich das Oskar-Helene-
Heim nicht nur als Mutterhaus fiir die eigene Schwesternschaft, sondern

50 Kruppelkinder-Heil- und Fursorge-Verein, Fiinfter Rechenschaftsbericht
(1915), S. 37.

51 Ebd.

52 Ebd., Einlageblatt zwischen S. 48/49.

53 32 Betten befanden sich im Schwesterntrakt des Hauptgebiudes; vgl. Kriip-
pelkinder-Heil- und Fiirsorge-Verein, Finfter Rechenschaftsbericht (1915),
Einlageblatt zwischen S. 48/49.

54 Geschiftsfithrender Ausschufl, Zwanzig Jahre (1926), S. 45. Uber das Zustande-
kommen dieser Zusatzpriifung vgl. Kapitel IV.3.1.

55 Geschaftsfiihrender Ausschuf}, Zwanzig Jahre (1926), S. 45.



zugleich als Dachorganisation fiir die examinierten Schwestern, die nach
Abschlufl der Zusatzausbildung in anderen Heimen oder Orthopidi-
schen Kliniken arbeiteten.*

Die Seminare fir ,Kriippelpflegerinnen® stellten eine Moglichkeit fiir
die Verbreitung der Korperbehindertenfiirsorge dar, womit sich das Os-
kar-Helene-Heim als universelle Schulungsstelle etablieren konnte.
Noch groflere Breitenwirkung erzielten jedoch die gemeinsam mit dem
Roten Kreuz organisierten Fortbildungsseminare, die sich nicht allein an
Krankenschwestern, sondern auch an Mitarbeiterinnen der kommuna-
len Fiirsorge richteten. Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer besichtig-
ten die Anstalt und wurden dort von Arzten, Lehrpersonal und leiten-
den Pflegekriften iiber die Ziele und Inhalte der ,Kriippelfiirsorge” un-
terrichtet. Es wurde thnen erliutert, wie in der Praxis mit konkreten
Fillen zu verfahren sei, an welche Stellen die Kinder weiterzuleiten seien
und wie die hiusliche Pflege im Anschlufy an einen Anstaltsaufenthalt
auszusehen habe.” Konrad Biesalski verstand diese Fortbildungen als
wichtiges Instrument, das Konzept seiner Anstalt sowohl Laien als auch
professionellen Kreisen der Pflege- und Firsorgelandschaft bekannt zu
machen. Die Teilnehmerliste des Jahres 1925 zihlt zehn Besuche durch
Klassen der Frauenschulen, sieben Kurse fiir Lehrerinnen und Kinder-
gartnerinnen, finf Schulungen fiir examinierte Krankenschwestern
ebenso wie Besuche des BUNDES ALTERER WANDERVOGEL oder auch
von Mitgliedern eines Wittenberger Predigerseminars.”®

Die Geschichte der Schwesternschaft des Oskar-Helene-Heims macht
deutlich, wie sehr sich das von Biesalski fiir seine Anstalt entworfene
Konzept durch duflere Einfliisse verinderte. Seine anfingliche Idee,
einen ,neuen Frauenberuf® zu schaffen, ohne sich an den politischen
und sozialen Umstinden der freien Schwesternschaften zu orientieren,
mufite scheitern. Vor dem Hintergrund des Berliner Pflegenotstandes
um die Jahrhundertwende stellte die potentielle Anstellung als Kinder-
midchen bei wohlhabenden Familien keinen geeigneten Anreiz fiir Ab-
solventinnen der Hoheren Tochterschulen dar, eine Ausbildung an der
Vorliuferanstalt des Oskar-Helene-Heims zu beginnen. Erst nachdem
eine eigene Schwesternschaft gegriindet und mit den sozialen Absi-
cherungen und birgerlichen Insignien der Mutterhduser versehen wor-

56 Ebd.

57 Schasse, Walter: Ambulante Krippelfiirsorge als Aufgabe der Bezirksfursor-
geverbinde. Zeitschrift fiir Kriippelfursorge 18 (1925), S. 39-46.

58 Geschiftsfiihrender Ausschuf}, Zwanzig Jahre (1926), S. 49-50.
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den war, konnten als Erginzung zur staatlich reglementierten Ausbil-
dung auch Biesalskis Vorstellungen von einer ,Kriippelpflege® realisiert
werden.

3. Von der Handfertigkeitserziehung zur
»Kriippelpsychologie“ - die pidagogische Abteilung

3.1. Handfertigkeitserziehung

Ahnlich wie die Schwesternschaft unterlag auch das pidagogische Kon-
zept der BERLIN-BRANDENBURGISCHEN KRUPPEL-HEIL UND ER-
ZIEHUNGSANSTALT E. V. einem grundlegenden Wandel. In den ersten
beiden Jahren ihres Bestehens begegnete Konrad Biesalski Vorschligen
mit grofler Skepsis, die forderten, der Erziehung innerhalb der
SKriippelfiirsorge ein dhnliches Gewicht wie der medizinischen Ver-
sorgung zu verlethen. Die Anstalt solle, so stellte er im Jahr 1907 fest,
keinesfalls zu einem piadagogischen Internat werden, in welchem gele-
gentlich ein Arzt zu Rate gezogen werde, sondern vielmehr ein Hospital
sein, in dem der Padagoge innerhalb der ihm von drztlicher Seite gesetz-
ten Grenzen die Kinder erziehe.” Ziel medizinischer Behandlung wie
padagogischer Betreuung sollte die Berufsausiibung in wirtschaftlicher
Selbstandigkeit sein. Somit sollte sich der Unterricht nicht an dem Cur-
riculum der Volksschulen orientieren, sondern von Anfang an auf eine
handwerkliche Eignung der Zoglinge ausgerichtet sein. So stellte Konrad
Biesalski dem Bild des ,pidagogischen Internats“ das eines ,Kriippel-
heims mit angeschlossener Handfertigkeitserziehung® gegentiber. Mit
dieser Position befand er sich im Einklang mit der Mehrheit der Dele-
gierten des Neunten Kongresses der DEUTSCHEN GESELLSCHAFT FUR
ORTHOPADISCHE CHIRURGIE. Dort war in ,lebhafter Weise“ beanstan-
det worden, dafl von einigen Orthopidischen Anstalten Turnlehrerin-
nen ausgebildet wiirden, die sich das Recht anmafiten, tber die Erfolge
der Skoliosebehandlung in ,Kriippelheimen® zu urteilen.® Insbesondere
der Oberturnlehrer Echternach aus Hagen in Westfalen hatte auf dem
17. Allgemeinen Turnlehrertag in Darmstadt dagegen polemisiert, die

59 Kriippel-Heil- und Fiirsorge-Verein, Erster Rechenschaftsbericht (1907), S. 29.
60 o. A.: Orthopiden-, Chirurgen-, Rontgenkongref’. Zeitschrift fiir Kriippelfiir-
sorge 3 (1910), S. 59-63, hier S. 62.



Beseitigung von Haltungsfehlern in die Zustindigkeit der ,Kriippelfiir-
sorge“ zu iiberantworten.”'

Nichts lag Biesalski ferner, als mit der Einrichtung einer pidagogi-
schen Abteilung an seiner Anstalt die Position der Orthopidie innerhalb
der ,Kriippelfiirsorge” zu schwichen. Er verlangte, daf} alle Orthopidi-
schen Institute die Kooperation mit Turnlehrerinnen einstellen sollten.*
So rekrutierte sich das erste Lehrerinnenkollegium seiner Anstalt aus-
schlieflich aus den am Haus titigen Krankenschwestern. Biesalski
meinte, kein noch so geschickter Padagoge konne die ,Familienmutter®
ersetzen, und daher sei das ,Weibliche“ das ganz {iberwiegend ,erzie-
hende Element“; insbesondere die Oberschwester miisse bei den ,der
Geschlechtsreife sich nihernden Midchen® die Erziehung wesentlich
mitbestimmen.* Die erste Oberschwester, Hulda Barlen, besafl das
Turnlehrerinnenexamen und war, wie auch eine weitere Schwester, ge-
priifte Lehrerin. Zwei weitere Schwestern hatten das Froebelexamen
absolviert und waren damit Kindergirtnerinnen erster Klasse, was sie
nach dem Anstaltsplan dazu befdhigte, die Kinder bis zum neunten Le-
bensjahr zu unterrichten.* Professionelle Supervision erhielten sie durch
den Leiter der nahegelegenen Zweiten Hilfsschule, Hugo Martini.*”> Wo-
chentliche Konferenzen, an denen Martini, der Verwaltungsdirektor des
Krankenhauses Am Urban Diesener, Oberschwester Hulda Barlen und
Konrad Biesalski teilnahmen, sollten sicherstellen, dafl alle Interessen
gleichmaflig stark beriicksichtigt wurden. Martini stimmte mit Biesalski

61 Schulthef, Wilhelm: Das orthopédische Schulturnen am 17. allgemeinen deut-
schen Turnlehrertag in Darmstadt. Zeitschrift fiir orthopidische Chirurgie 26
(1910), S. 775-781.

62 Redebeitrag Biesalskis auf dem Neunten Kongrefl der Deutschen Gesellschaft
fur orthopidische Chirurgie. Verhandlungen der Deutschen Gesellschaft fiir
orthopiddische Chirurgie 9 (1910). Beilageheft der Zeitschrift fiir orthopadische
Chirurgie 27 (1910), S. 496.

63 Biesalski, Konrad: Umfang und Art des jugendlichen Kriippeltums und der
Kriippelfiirsorge in Deutschland. Hamburg 1909, S. 170.

64 Kriippel-Heil- und Fiirsorge-Verein, Erster Rechenschaftsbericht (1907), S. 30.

65 Die von Martini geleitete Schule nutzte zunichst die Raumlichkeiten der spite-
ren Henriette-Schrader-Schule in der Fiirbringerstr. 33 und bezog dann das Ge-
biude der 236. Gemeindeschule in der Bergmannstr. 60/65; vgl. Bureau des
Koniglichen Ministeriums des Inneren (Hrsg.): Adref-Kalender fiir die Konigl.
Haupt- und Residenzstidte Berlin und Potsdam sowie Charlottenburg auf das
Jahr 1912. Berlin 1911, S. 606.

131



132

darin {iberein, dafl die Handfertigkeitserziehung gestaltendes Prinzip des
Hilfsschulunterrichts sein sollte.*

Am geeignetsten dafiir schienen Biesalski die Prinzipien des Thiirin-
ger Reformpiadagogen Friedrich Froebel (1782-1852). Oberstes Ziel der
Froebelpadagogik sollte die Erziehung zur Selbstindigkeit sein, die man
vor allem durch Selbsterfahrung erreichen wollte. Um diese zu f6rdern,
wurden Bilder gemalt und angeschaut, wurde gebastelt und gespielt und
dadurch erstmals eine Erfahrungswelt geschaffen, die sich an Kindern
orientierte und nicht den Horizont Erwachsener voraussetzte. Perlen,
Ton und Papier wurden zu sogenannten Froebelgaben, mit denen unter
Anleitung der Betreuer die Kreativitit geférdert werden sollte.

Neu waren diese Ansitze um die Jahrhundertwende nicht mehr.
Froebels grundlegendes Werk, ,Die Menschenerziehung®, war bereits
1827 erschienen und hatte seit dem Vormirz wachsendes Interesse erfah-
ren.” In Berlin war es vor allem der 1874 von Henriette Schrader-Brey-
mann (1827-1899) gegriindete Berliner Verein fiir Volkserziehung, der
zur Verbreitung der Froebelpidagogik beitrug. Das von der Griinderin
geleitete Pestalozzi-Froebel-Haus bildete biirgerliche Frauen zu Kinder-
gartnerinnen aus. Christoph Sachfle sieht in dieser Initiative die erste
Querverbindung zwischen weiblicher Sozialarbeit, Frauenbewegung
und  Miitterlichkeitspidagogik,”® und tatsichlich gewann die
Kindergirtnerinnenausbildung bis 1900 deutlich mehr Anhingerinnen
als die zeitgleich am Krankenhaus Friedrichshain begriindete weltliche
Victoria-Schwesternschaft.

Die pidagogische Betreuung der Patienten durch Froebellehrerinnen
reichte jedoch nicht aus, den schulischen Standard der Anstalt auch nur
anndhernd auf das Niveau der Volksschulen zu heben. Zunichst plante
Biesalski, seinem Heim eine ambulante Schule anzugliedern, die sowohl
von Anstaltsinsassen als auch von externen Korperbehinderten besucht
werden sollte.”” Mit diesem Plan war die Forderung verkniipft, daf} die
Anstalt mit Schule im Zentrum Berlins liegen misse, um bequem fiir
eine moglichst grofle Zahl von Kindern erreichbar zu sein. Mit dem
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Umzug der Anstalt aus der Freiligrathstralle in das geraumige, aber
schlecht erhaltene ehemalige Erziehungshaus Am Urban stellte der Ver-
ein erstmals zwel Lehrer an, Herrn Jaschinski aus Rixdorf und eine ge-
priifte Volksschullehrerin, deren Name nicht genannt wurde.”” Der Un-
terricht orientierte sich nun an den Zielen der Berliner Volksschule. In-
zwischen war Biesalskis Schulkonzept sowohl durch seine Rechen-
schaftsberichte als auch durch einen Vortrag Leonhard Rosenfelds einer
breiteren Fachoffentlichkeit vorgestellt worden. Unter dem Titel ,Ra-
tionelle Hilfe in der Kriippelfiirsorge® machte sich Rosenfeld auf dem
Siebten Kongrefl der DEUTSCHEN GESELLSCHAFT FUR ORTHOPA-
DISCHE CHIRURGIE Gedanken, welcher Anteil der Pidagogik bei der
SKriippelfiirsorge® zukiinftig zufallen sollte.” Ausfiihrlich erliuterte er
vergleichend die Unterrichtskonzepte verschiedener Anstalten, meist
mit dem resignierten Hinweis, dafl sich bei vielen Institutionen ein sol-
ches nicht finden liefle. Besonders gelungen hingegen schien ihm die
Einrichtung von Tagesschulen in Grofibritannien, zu denen die Kinder
mit eigens dafiir vorgesehenen Omnibussen gefahren wurden. Lobend
erwihnte er auch das Konzept Biesalskis, bei dem er neue, ,,der Nach-
ahmung wiirdige Grundziige® erkannte.> Anschlieflend erliuterte
Rosenfeld seine eigenen Vorstellungen, die er an der Leitlinie orientierte,
ein korperbehinderter Mensch miisse nicht genausogut wie ein gleichalt-
riger Gesunder, sondern besser ausgebildet sein.”” Um dies zu gewihrlei-
sten, solle eine ideale ,Kriippelanstalt® aus einer Orthopidischen Klinik
und aus einer Erziehungsanstalt bestehen, die Hand in Hand arbeiten
miifiten. An der Spitze der Klinik solle der Arzt stehen, die Fithrung der
Erziehungsanstalt solle dem Pidagogen obliegen, die Leitung des Gan-
zen miisse von einem Direktor iibernommen werden, der am besten mit
dem idrztlichen Vorstand der Klinik identisch sei.”* Diese Position lehnte
Biesalski zunichst noch ab.” Wenige Jahre spiter sollte er seine Anstalt
genau nach dem von Rosenfeld vorgeschlagenen Muster organisieren
und auch dessen weitere Vorschlige, die Kinder bis zum Abschluf} ihrer
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Berufsausbildung im Heim unterzubringen und ein Ambulatorium ein-
zurichten, aufgreifen und umsetzen.

Biesalskis erster Schritt in Richtung hin zu Rosenfelds Vorstellungen
war die Anstellung eines professionellen Hilfsschullehrers. Im Prinzip
konnte jeder Piadagoge unmittelbar vom Lehrerseminar in den Hilfs-
schuldienst iibernommen werden; da diese Tiatigkeit jedoch als beson-
ders anspruchsvoll galt, suchte man daftir meist erfahrene Lehrer aus, die
dariiber hinaus an fakultativen Abendkursen der Hilfsschulpiadagogik
teilgenommen hatten. Eine einheitliche Regelung, nach der die Bezeich-
nung ,Hilfsschullehrer” getragen werden durfte, existierte in Deutsch-
land bis 1912 nicht.”® Erst zum 1. Januar 1912 traten die vom preufii-
schen Ministerium der geistlichen, Unterrichts und Medizinalangelegen-
heiten verfafiten ,Bestimmungen iiber den Unterricht in den Berliner
Hilfsschulen® in Kraft. Darin wurde festgelegt, dafl ein geeigneter
Bewerber fiir das Amt des Hilfsschullehrers sich im Unterricht der Nor-
malschule bewihrt, einen Ausbildungskurs fur Hilfsschullehrer besucht
sowie sich spezielle Fertigkeiten auf dem Gebiet der Handarbeit ange-
eignet haben solle und zugleich eine persénliche Neigung fiir psycholo-
gische Studien und soziale Fiirsorgearbeit zu empfinden habe.”” Um die
derart qualifizierten Pidagogen fir den Hilfsschuldienst zu motivieren,
erhielten sie eine jahrliche Zulage von 300 Mark, die nach funf Jahren
auf die Pension angerechnet wurde.”

Konrad Biesalskis Wahl fiel auf einen Lehrer, der reichhaltige Erfah-
rungen im Hilfsschuldienst, sowohl an medizinischen Einrichtungen als
auch in der Taubstummenfirsorge, erworben hatte, Otto Legel
(t1919).”” Der aus Bremerhaven stammende Lehrer hatte seine Ausbil-
dung in der Landes-Heil- und Pflegeanstalt Uchtspringe erhalten,* einer
1000-Betten-Anstalt vor den Toren Magdeburgs. Sein Spezialgebiet wa-
ren die kindlichen Sprachstérungen, iiber die er zwei Biicher verotfent-
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licht hatte. Eine wissenschaftliche Abhandlung aus dem Jahr 1905 be-
falte sich insbesondere mit den Sprachstérungen ,geistig Zuriickgeblie-
bener®,* eine weitere aus dem Jahr 1908 widmete sich der Therapie des
Lispelns und Stotterns und enthielt dartiber hinaus eine Einfihrung in
die Lautsprachmethode, mit deren Hilfe Gehorlose gelehrt wurden,
Sprache vom Mund des Gegeniibers abzulesen.* Diese Publikationen
standen zwar in keiner Verbindung zur ,Kriippelfiirsorge“, doch Bie-
salskis Wahl wird vor allem deshalb auf Otto Legel gefallen sein, weil er
hoffte, dafl dieser die pidagogische Abteilung der Anstalt publizistisch
begleiten und in der Zeitschrift fiir Kriippelfiirsorge als Fachmann fir die
Schulausbildung den Pidagogen eine Stimme geben werde. Zuvor hatten
sich dort nur Arzte und Geistliche zu Fragen der Ausbildung geiufert.®
Pastor Theodor Schifer vertrat hinsichtlich der Schulausbildung die An-
sicht, das ,,Kriippelheim solle ein evangelisch-christliches Haus sein, in
dem auch katholische und jiidische Kinder durchaus den religiosen Lehr-
fichern beiwohnen diirften; biblische Geschichte, Kuchenbacken, ,Po-
saunenschall und Spiel“ sollten als zentrale Bestandteile der Schulausbil-
dung dienen.* Biesalski sah sich genétigt, ein Gegengewicht zu solchen
Auflerungen zu schaffen. Wie selbstverstindlich suchte er sich Expertise
aus dem Umfeld der Anstaltsschulen bekannter medizinischer Einrich-
tungen - er fand sie in den Irrenanstalten. So kam in der Zestschrift fiir
Kriippelfiirsorge als erster der Erziehungsinspektor Piper aus Dalldorf zu
Wort, der iiber die Ziele und Inhalte seiner Anstaltsschule berichtete,
deren Maxime es war, ,den Zoglingen gentigend Schlaf zu verschaffen®
und sie ansonsten nur das zu lehren, was einen praktischen Wert habe.®
Dieser praktische Wert bestand darin, den Kindern moglichst rasch
handwerkliche Fahigkeiten beizubringen, den ,Knaben: Korbmacherei,
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Rohrstuhlflechterei, Schuhmacherei, Tischlerei, Buchbinderei, ganz be-
sonders Girtnerei, [den] Midchen: Nihen, Stricken, Stopfen, Hikeln,
Hausarbeit.“*® In den anstaltseigenen Werkstitten arbeiteten 57 Zoglinge
im Alter von sechs bis zu 15 Jahren. Sie erwirtschafteten allein im Jahr
1907 an die 4 000 Mark. Mit 16 Jahren kehrten sie zu ihren Eltern zu-
ruck, oder sie wurden fiir ein Pflegegeld von 20 Mark an Handwerks-
meister oder ,Landleute verliehen“. Bei halbjihrlichen Inspektionen
wurde die Hohe des Pflegegeldes nach der Arbeitskraft jeweils neu be-
messen.” Die geschilderten Verfahrensweisen an Irrenanstalten mdogen
Biesalski anfinglich einen Orientierungspunkt fiir den Aufbau seiner
Erziehungsabteilung geboten haben, sein Bild von der ,angeschlossenen
Handfertigkeitserziehung® spricht fiir diese These.

Sehr viel stirker auf die individuellen Bediirfnisse der Kinder waren
die erzieherischen Schwerpunkte der sogenannten Hilfsschulen
ausgerichtet, und bereits zum Zeitpunkt der Griindung der DEUTSCHEN
VEREINIGUNG FUR KRUPPELFURSORGE im Jahr 1909 fanden sich unter
den fiinf Lehrern, die von Eduard Dietrich und Konrad Biesalski in den
Ausschufl des Vereins berufen wurden, drei Hilfsschullehrer. Die Mei-
nung dieser Experten bestimmte fortan auch Biesalskis Planungen fiir
die eigene Anstalt. Arno Fuchs, ein Berliner Volksschulrektor, unter-
schied drei Gruppen von Kindern, die einer ,gesonderten padagogischen
Betreuung® bediirften: Solche, die eine Gefahr fiir die sittliche Entwick-
lung ihrer Mitschiiler darstellten - sie wurden in Erziehungshiuser ver-
wiesen; Taubstumme und Blinde, fiir die eigene Forderschulen existier-
ten; und schliefllich ,geistig schwache“ Kinder, denen sich die Hilfs-
schule widmete. Die Abgrenzung der ,Kriippel, Bléden und Epilepti-
schen“ von den anderen Schiilern habe man, so Fuchs, ohne Schwie-
rigkeiten vollziehen koénnen, denn die Eltern seien stets von der
wZwecklosigkeit des Verbleibens der Kinder in der Volksschule zu tiber-
zeugen“.*® Seit 1874 existierte eine ,Konferenz fiir das Idiotenwesen®, in
der neben Pidagogen auch Heim- und Anstaltsleiter organisiert waren,
die den Aufbau des Hilfsschulwesens als Gefahr fiir den Bestand ihrer
Anstalten ansahen.”” 1897 spalteten sich die Hilfsschulpidagogen mit
einem Aufruf zur Griindung eines Verbandes der Hilfsschulen Deutsch-
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lands ab,” dessen spiterer Vorsitzender, Geheimrat Wehrhahn aus Han-
nover, ebenfalls zu den Experten der VEREINIGUNG FUR KRUP-
PELFURSORGE gehorte.” Thr Ziel war es, schulische Einrichtungen fir
ySchwachbegabte® zu fordern, in denen diese bis zum 16. Lebensjahr un-
terrichtet werden sollten. Die Forderungen richteten sich zugleich auch
auf die ,Freistellung Schwachsinniger vom Militirdienst” und die Be-
riicksichtigung ihrer Situation in der Rechtspflege.” Nach einem Erlaf§
der preuflischen Regierung vom 6. April 1902 konnten Kinder, deren
Eltern sich weigerten, sie in eine Hilfsklasse zu schicken, aufgrund eines
arztlichen Attestes zwangsweise umgeschult werden.” Zug um Zug
wuchs die Zahl der Einrichtungen - im Jahr 1908 erhielten bereits
23.000 Kinder in Deutschland Hilfsschulunterricht, in Berlin waren es
2 123 Schiilerinnen und Schiiler in insgesamt 149 Hilfsschulklassen.™
Zunichst besuchten die Kinder fiir zwei Probejahre die Volksschule, die
darauf folgenden sechs Hilfsschuljahre wurden in drei Stufen aufgeteilt,
in die Unter-, Mittel- und Oberstufe, die sich jeweils aus zwei Schiiler-
jahrgingen zusammensetzten. Nicht unumstritten war die Aufnahme
von korperbehinderten Kindern in die Hilfsschulklassen. Arno Fuchs
sah ihren Einfluf} auf die {ibrigen Kinder als ungiinstig an, denn durch
sie werde die Arbeit der Hilfsschule erschwert, und es sei dringend not-
wendig, eine gesetzliche Regelung zu schaffen, die auf die betroffenen
Eltern Zwang ausiibe, damit ,diese Schwerabnormen auf beho6rdliche
Anordnung der Anstalt zugefithrt werden konnten®, die fiir sie geeignet
set.”

Mit der Berufung Otto Legels zum 1. April 1909 hatte Biesalski sich
dafiir entschieden, das Prinzip der Hilfsschule zur pidagogischen Leitli-
nie innerhalb seiner Anstalt zu erheben: Neben der Leitung der Schule
wurde Legel auch das Amt des Verwaltungsdirektors {ibertragen. Wih-
rend die Handfertigkeitserziehung die Korper der Zoglinge auf konkrete
Bewegungsabldufe trainierte, die ihnen trotz der Behinderung ermogli-
chen sollten, eine wirtschaftlich produktive Tatigkeit auszuiiben, rich-
tete die Hilfsschulpidagogik ihren Blick auf den gesamten Erfahrungsho-
rizont der Kinder. Individuelle Fihigkeiten und Grenzen wurden auf
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diese Weise stirker berticksichtigt, das Ziel allen Unterrichts blieb die
wirtschaftliche Selbstindigkeit. Fiir die DEUTSCHE VEREINIGUNG FUR
KRUPPELFURSORGE eroffnete die Hinwendung zur Hilfsschulpidagogik
die Gelegenheit, die religiosen Leitlinien der Kindererziehung, propa-
giert von den Leitern konfessioneller Anstalten, durch ein weltliches
Konzept zu ersetzen. Dies mag ein Grund dafiir gewesen sein, dafl zu
diesem Zeitpunkt in keiner der wissenschaftlichen Zeitschriften (Der
Schularzt, Zeitschrift fiir Schulgesundheitspflege, Die Jugendfiirsorge, Zeitschrift fiir das
Armenwesen sowie Zeitschrift fiir Kriippelfiirsorge) erwogen wurde, korperbe-
hinderte Kinder gemeinsam mit ,gesunden® Mitschiilern eine normale
Volksschule besuchen zu lassen. So gelang es Biesalski und den mit ihm
fir eine drztlich getragene ,Kruppelfiirsorge® streitenden Orthopiden,
die Pastoren durch Pidagogen zu ersetzen.

3.2. ,Kriippelschule” gleich Hilfsschule? - Alltag und Unterricht

Wihrend Erziehungsdirektoren von Nervenkliniken, Taubstummenleh-
rer und Hilfsschulleiter in der Zeitschrift fiir Kriippelfiibrsorge iber die sinn-
vollsten Unterrichtskonzepte an ,Kriippelheimen® debattierten, berich-
teten Konrad Biesalski und Otto Legel in den Rechenschaftsberichten
des KRUPPEL-HFIL- UND FURSORGE-VEREINS iiber die Praxis der Schul-
abteilung. Diese bebilderten Berichte sind emphatische Erfolgsgeschich-
ten, die fir die Unterstlitzer der Anstalt geschrieben wurden; sie bieten
einen einseitigen, aber plastischen und detailreichen Blick auf die Schul-
abteilung der Anstalt.

Die Gruppe von Schiilerinnen und Schiilern, die Otto Legel bei sei-
nem Amtsantritt am 1. April 1909 vorfand, war keinesfalls homogen.
Alle Kinder waren korperbehindert, alle hatten zuvor in der Anstalt
Hilfsschul- und Froebelunterricht erhalten, ihr Bildungsstand hing je-
doch davon ab, ob und wie sie in der Zeit vor threr Aufnahme unter-
richtet worden waren. Je nach Grofle des Herkunftsortes hatten sie
Dorfschulen mit nur einem Raum oder Volksschulen mit acht Klassen
besucht, Kinder wohlhabender Familien hatten Einzelunterricht erhal-
ten, andere bis zum Alter von zwolf Jahren noch gar keine Schule be-
sucht.” Legel teilte die Kinder in fiinf Gruppen ein: In einer Vorklasse
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ter Rechenschaftsbericht tiber die Berlin-Brandenburgische Krippel-Heil- und
Erziehungsanstalt fir die Zeit von Januar 1909 bis September 1910. Berlin
1910, S. 25-26.



widmete sich eine in Froebelpadagogik ausgebildete Krankenschwester
den noch nicht schulpflichtigen Kindern, drei Klassen orientierten sich
an den Anforderungen der Volksschule; in der ersten Klasse wurde pro
Woche 30 Stunden unterrichtet, in der zweiten 28 und in der dritten 24
Stunden, dariiber hinaus wurde eine Hilfsklasse gebildet, deren Schiiler
14 Unterrichtsstunden erhielten.” Damit wich der Klassenplan der An-
staltsschule von dem herkommlicher Hilfsschulen ab. Legel plante, den
Unterrichtsbetrieb zu teilen, und zwar in eine Schule fiir ,normalfort-
schreitende“ Kinder und in eine ,Hilfsschule fiir Schwachsinnige®.”
Hinsichtlich der Struktur bildete Legel eine dreiklassige Volksschule mit
nur einer einzigen angeschlossenen Hilfsschulklasse nach. Gemif} den
von Arno Fuchs entwickelten Hilfsschulrichtlinien hitte der Hilfsschul-
zweig ebenfalls dreistufig ausgelegt sein sollen.” Eine Abbildung, welche
den ,Unterricht der Schwachsinnigen in der Hilfsklasse darstellt,'®
zeigt Kinder aller Altersgruppen gemeinsam in einem Raum, so daf§ da-
von auszugehen ist, dafl hier kein auf das individuelle Alter der Zoglinge
zugeschnittener Unterricht erfolgte. Das gesamte Lehrpersonal bestand
im Jahr 1910 neben Legel aus drei ,staatlich gepriiften wissenschaftli-
chen Lehrkriften“,'”" einer Handarbeitslehrerin und einer Kindergirtne-
rin.'” Legel bemiihte sich im Rechenschaftsbericht von 1910, die Beson-
derheiten seiner Schule im Unterschied zu gewohnlichen Volksschulen
herauszustellen. An die Stelle der ,Lernschule“ sei seit seinem Amtsan-
tritt die ,,Arbeitsschule“ getreten.'® Im Gegensatz zu der zuvor geiibten
Froebelpadagogik werde Werk- und Handarbeitsunterricht erteilt, um
so den ,natlirlichen Tdtigkeitsdrang® der Kinder in Richtung auf einen
spiteren Beruf zu lenken.'” Die im Keller der Anstalt eingerichteten
Lehrlingswerkstitten sah er als ,Erginzungsstick® zur Arbeitsschule.
Legel vertrat die Ansicht, daf} ein korperbehinderter Handwerker nur
dann in seinem Beruf bestehen konne, wenn er besondere Qualitdtsar-
beit leiste, denn gegen billige Massenfertigungen konne er nicht konkur-
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rieren.'” In der damals iiblichen Hilfsschulausbildung bestand der Werk-
unterricht aus einer Vielzahl handwerklicher Tdtigkeiten. Die jlingeren
Knaben iibten sich im Ausschneiden mit der Schere, im Sigen, Kleben
und Flechten, ab einem Alter von acht Jahren wurden dann das Flechten
von Matten, Pantoffeln und Korben sowie einfache Tischler-, Buchbin-
der- und Schlosserarbeiten geprobt.'® Fiir Midchen bestand ein deutlich
geringeres Angebot. Kurse fiir Vorklassen stellten den Umgang mit Na-
deln beim Sticken, Stricken, Hikeln, Binden, Kntipfen und Flechten in
den Mittelpunkt, wihrend fur die dlteren Midchen die Nahmaschine auf
den Stundenplan trat und im Oberkurs Schneidern und Putzmachen ge-
lehrt wurden.'” Hinzu kamen Hauswirtschaftskurse fiir Hilfsschiilerin-
nen, bestehend aus Reinemachen, Scheuern, Waschen, Plitten, Theorie
des Einkaufens, Kochen, Backen und Servieren.'® Auch Legels Unter-
richt  am  BERLIN-BRANDENBURGISCHEN  KRUPPEL-HEIL- UND
FURSORGE-VEREIN orientierte sich an den Vorgaben der Hilfsschullehr-
pliane. So finden sich fir Jungen Schuhmachen, Korbflechten, Schnei-
dern, Schlossern und Buchbinden, fiir Midchen Maschinenstricken,
Weifinihen, Schneidern, Weben, Stricken, Kloppeln und Hausarbeit un-
ter den Angeboten der Handfertigkeitserziehung, die auf konkrete
berufliche Ziele gerichtet waren.'” Tatsichlich fanden die Schulungen in
den hauseigenen Werkstitten statt, waren jedoch von der Lehrlingsaus-
bildung strikt getrennt.'® Fiir beide Geschlechter bestand dariiber hin-
aus die Moglichkeit, in ihrer Schulzeit Grundlagen der Buchhalterei und
Stenotypie kennenzulernen.'"! Eine Vorbereitung auf diese beiden
Berufsfelder fand sich in den Curricula der Hilfsschulen wie auch in de-
nen der Volks- und Gemeindeschulen zu dieser Zeit nicht. Es fillt auf,
dafl sich von den weiblichen Zoglingen des KRUPPEL-HEIL- UND
FURSORGE-VEREINS im ersten Lehrjahr fast 40 % gegen den Umgang
mit Nihzeug und fiir einen der ,modernen Berufe“ entschieden.'"

105 Ebd., S. 27.

106 Fuchs, Schwachsinnige Kinder (1912), S. 464-469.

107 Ebd., S. 469.

108 Ebd., S. 470-472.

109 Biesalski, Konrad: Kriippelschulen. Zeitschrift fiir Schulgesundheitspflege 24
(1911), S. 411-421.

110 Ebd., S. 419.

111 Ebd.

112 Von 13 weiblichen Lehrlingen des Jahres 1910 lieflen sich zwei in Rontgen-
technik und Fotografie, zwei im Biirofach und eine in kaufminnischem Han-

del ausbilden; vgl. Kriippel-Heil- und Fiirsorge-Verein, Dritter Rechenschafts-
bericht (1910), S. 36.



Der Handarbeitsunterricht fand tiglich eineinhalb Stunden an den
Nachmittagen statt.'” Auf diese Weise blieben die Vormittage dem her-
kommlichen Schulunterricht vorbehalten. Die Riume im alten Erzie-
hungshaus wurden als ,eng und wenig einladend“ geschildert;'"* um zwei
von thnen in Klassenzimmer zu verwandeln, durften die Kinder die
Winde mit farbigen Drucken aus der Zeitschrift Jugend dekorieren.'”
Terrarien, Aquarien, ein Vogelhaus und ein Schmetterlingszuchtkasten
wurden angeschafft, deren Bewohner von den Schiilerinnen und Schi-
lern betreut wurden. Legel bemiihte sich, die Kreativitidt der Kinder zu
fordern und folgte damit dem Lehrplan der Volksschulen. Ein zentrales
Problem bestand in der Kontinuitit des Unterrichts, denn die Zusam-
mensetzung der Klassen folgte dem Arbeitstakt des Operationssaals.'*®
Es diirfte mit drei hauptamtlichen Lehrern kaum mdoglich gewesen sein,
neben der Schulabteilung alle Operierten einzeln am Krankenbett zu
unterrichten, wie es der Rechenschaftsbericht aus dem Jahr 1910 glauben
machen wollte.'” Bei einer Gesamtzahl von durchschnittlich 140 Patien-
ten und einer monatlichen Fluktuation von etwa 15 %'"* werden die
Pidagogen das Ziel verfolgt haben, Sachverhalte moglichst kurzfristig zu
vermitteln, ohne auf vorhandene Kenntnisse aufbauen zu miissen. Ba-
stelnd sollten die gelernten Inhalte reproduziert werden, und so hielt der
Handfertigkeitsunterricht auch vormittags Einzug in die Klassenzim-
mer.

Konrad Biesalski zeigte sich in einem Vortrag vor dem VEREIN FUR
SCHULGESUNDHEITSPFLEGE beeindruckt von den Methoden seines
neuen Erziehungsinspektors Legel.'” Er schilderte, daf} die Kinder in sei-
ner Anstalt vor allem aus eigener Anschauung lernten, indem sie ganze
Bauernhofe aus einfachem Material zusammenbastelten oder auch bota-
nische und geographische Objekte in Plastilin nachfertigten.'®

113 Ebd,, S. 33.

114 Ebd., S. 31.

115 Ebd.

116 Ebd., S. 25.

117 Ebd., S. 28.

118 In den letzen drei Monaten des Jahres 1910 schwankte die Zahl der Anstalts-
insassen zwischen 138 und 143 Patienten, bei durchschnittlich 18 Zu- bzw.
Abgingen; vgl. Krippel-Heil- und Fiirsorge-Verein fiir Berlin-Brandenburg
e. V. (Hrsg.): Vierter Rechenschaftsbericht iber die Berlin-Brandenburgische
Kriippel-Heil- und Erziehungsanstalt fiir die Zeit von Oktober 1910 bis Sep-
tember 1912. Berlin 1912, S. 4.

119 Biesalski, Kriippelschulen (1911).

120 Ebd.,, S. 418.
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Abb. 10: ,Aus dem Werkunterricht. Modellieren der Insel Helgoland in Plastilin®

Als anschauliches Beispiel zeigte Biesalski eine Fotografie, die er auch
in seinem Rechenschaftsbericht aus dem Jahr 1910 abdruckte.'” Auf ihr
ist ein Midchen zu sehen, dafl mit Plastilin ein Modell der Insel Helgo-
land fertigt. Neben dem Knetmaterial steht ein weifles Segelschiffmodell
und direkt hinter threm Riicken die Schultafel mit einem Bild der Insel,
tiber dem in groflen Buchstaben ,,Helgoland“ geschrieben ist. Die Art, in
der Tisch und Tafel zusammengeriickt sind und so ein Motiv mit eige-
nem Titel bilden, zeugt davon, wie inszeniert die dargestellte Szene ist.
Das Bild sagt sicher nichts tiber den Alltag des Unterrichts aus, aber es
verdeutlicht, dafy sowohl Biesalski, der das Bild als Beispiel fiir seinen
Vortrag auswihlte, als auch Legel sich darum bemiihten, das Unter-
richtskonzept des KRUPPEL-HEIL- UND FURSORGE-VEREINS als innova-
tiv, kreativ und modern darzustellen, und nicht - wie es der Erziehungs-

121 Kriippel-Heil- und Fiirsorge-Verein, Dritter Rechenschaftsbericht (1910), S. 33.



leiter der Irrenanstalt Dalldorf'” getan hatte - Drill und Ordnung als
Maxime der Schule in den Vordergrund zu stellen. Die Arbeit der
Schulabteilung bewirke, so fafite Biesalski 1909 zusammen, dafl ,die
Kinder eines Kriippelheims von einer ungemessenen Frohlichkeit seien
und so ,das gliickliche Gefiihl der Jugend” in mindestens demselben
Mafle gendssen wie gesunde Kinder.'”

Bereits vor Amtsantritt Otto Legels hatte Biesalski besonders die ,,ge-
meinsame Erziehung beider Geschlechter” in der Anstaltsschule hervor-
gehoben. Die Koedukation biete eine Fiille von Anregungen, und der
yharmlose Umgang mit dem anderen Geschlecht® habe hochste
erzieherische, ,ja, im rein irztlichen Sinne heilende Wirkung®."** Bie-
salski meinte bei den Insassen seiner Anstalt zu beobachten, dafd der
wgemeinsame Verkehr der Geschlechter” sich in ,ganz eigentiimlichen
Mafle lindernd und ausgleichend” auf die Manieren auswirke und ohne
irgendein Dazutun bei den Kindern das erzeuge, ,was man in hoheren
Kreisen Kinderstube“ nenne.'”

Es lohnt sich, diese Darstellung der Koedukation niher zu betrach-
ten. Koedukation war ein umstrittenes Thema der Zeit. Pastoren, Leh-
rer und Arzte diskutierten das Fiir und Wider der gemeinsamen Erzie-
hung von Jungen und Midchen nicht nur in Fachblittern wie Das Huma-
nistische Gymnasinm oder Lehrproben und 1.ebhrginge, sondern auch in der biir-
gerlichen Presse.”” Die Diskussion hatte jedoch mit dem Unterricht an
Volks- oder Hilfsschulen, wie thn die Kinder in der KRUPPEL-HEIL UND
ERZIEHUNGSANSTALT genossen, nicht das geringste zu tun. Der Leiter
des Berliner Gemeindeschulwesens, Stadtschulrat Fischer, hatte das Prin-
zip im Jahr 1907 zum offiziellen Standard an Berliner Volksschulen er-

122 Die Idiotenanstalt Dalldorf wurde 1905 in ,Wittenauer Heilstitten® umbe-
nannt; das von Erziehungsdirektor Piper vorgestellte Erziehungskonzept hatte
wenig Einfluf$ auf das Hilfsschulwesen, obwohl er es war, der ab 1903 die er-
sten zweiwochigen Kurse fiir Hilfsschullehrer anbot, deren forensischer Cha-
rakter jedoch auf wenig Begeisterung stief}. Vgl. Synwoldt, Von der Hilfsschule
(1979), S. 43-44 und S. 114.

123 Krippel-Heil- und Fiirsorge-Verein, Zweiter Rechenschaftsbericht (1908),
S. 35.

124 Ebd., S. 33.

125 Ebd., S. 34.

126 Die Zeitschrift fiir Schulgesundheitspflege veroffentlichte regelmiflig eine
Presseschau zum Diskussionsstand. Fiir 1909 vgl. Koenigsbeck: Zur Frage der
Koedukation. Zeitschrift fir Schulgesundheitspflege 22 (1909), S. 680-684.
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klirt,'"” nachdem es vor allem in dérflichen Gemeinden ,seit alter Zeit
die Regel“ gewesen war.'”® Fiir Hilfsschulen wurde die Koedukation mit
dem Erlaf} des Ministers der geistlichen, Unterrichts- und Medizinalan-
gelegenheiten tiber den Unterricht an Hilfsschulen zum 1. Januar 1912
sogar zur Pflicht.'” Die Koedukationsdebatte zwischen 1905 und 1910
drehte sich nicht um die gemeinsame Erziehung von Volksschulkindern,
sondern es ging um die Existenz des deutschen Gymnasiums. Gegner der
Koedukation waren zumeist jene, die die Ansicht vertraten, daf} ,dem
Vaterland wenig gedient” sei mit ,gelehrten Frauen, denen tiber ihr Stu-
dium ihr ganzes eigenartiges Wesen verkiimmert, denen zudem die
Haushaltsfihrung nicht interessant genug sei und die einen ,Schreck
verspiiren bei dem Gedanken an die Erziehung eines Siuglings“."® Erst
mit der preuflischen Schulreform von 1908 erhielten Frauen in allen
Stidten die Moglichkeit, das Abitur abzulegen. Allein die Geschlechter-
trennung verhinderte, daf} sie die Knabengymnasien besuchen durften,
und die Kapazititen des Mddchenschulwesens reichten nicht aus, alle ge-
eigneten Bewerberinnen in eine gymnasiale Ausbildung aufzunehmen."!
Wihrend die Gymnasialrektoren sich um den vermeintlich guten oder
schlechten Einflufl der weiblichen Mitschiiler auf das Verhalten ihrer
Penniler sorgten oder auch der preufiische Kultusminister die Koeduka-
tion als ,minderwertig“ bezeichnete, weil sie den Knabenunterricht
nachteilig beeinflusse,”* forderten Frauenrechtlerinnen Gleichberechti-
gung, denn nur die gemeinsame Bildungsmoglichkeit in Form der Ko-
edukation an Gymnasien schaffe tatsichliche Chancengleichheit.'”

127 Nur so war es nach der Schulreform von 1906 moglich, die Kinder acht statt
sechs Jahre an den Volksschulen zu unterrichten, ohne in Raum- und Personal-
not zu geraten. Vgl. o. A.: Uber die gemeinsame Erziehung der Knaben und
Midchen. Zeitschrift fiir Schulgesundheitspflege 20 (1907), S. 375.

128 Koenigsbeck, Koedukation (1909), S. 680.

129 Bestimmungen tiber den Unterricht in den Berliner Hilfsschulen, § 5: ,In den
Nebenklassen wird das Prinzip der gemeinsamen Erziehung der Geschlechter
durchgefiihrt.“ Vgl. Synwoldt, Von der Hilfsschule (1979), S. 92.

130 Ebd., S. 681.

131 o. A.: Zur Frage der Koedukation. Zeitschrift fiir Schulgesundheitspflege 22
(1909), S. 254-255.

132 Ebd., S. 255.

133 Ebd., S. 254, sowie Koenigsbeck, Koedukation (1909), S. 682.



Abb. 11: Patienten der Berlin-Brandenburgischen Kriippel-Heil- und Erziehungs-
anstalt mit ihren Lehrerinnen und Lehrern um 1911

Biesalski bezog mit seiner Darstellung der Koedukation in der eige-
nen Anstaltsschule Position und benutzte die Argumente einer zeitge-
nossischen Debatte, die sich jedoch in einem vollkommen anderen Kon-
text abspielte. Er Uibertrug die Situation der Anstaltszoglinge auf die Le-
benswelt der Unterstiitzerinnen und Unterstutzer des karitativen Ver-
eins, denen die Rechenschaftsberichte zugingen. An anderem Ort nim-
lich, fiir eine andere Leserschaft, hob er vor allem den praktischen Nut-
zen der Koedukation hervor: ,Es spart viel Riume, nur die Schlafsile
der ilteren Kinder [sind] nach Geschlechtern getrennt, und viel Perso-
nal.“"* So sagen Biesalskis Schilderungen in den Rechenschaftsberichten
nicht etwas tiber eine Besonderheit, welche die Koedukation eben nicht
war, sondern etwas iber das Umfeld der Zielgruppe seiner Rechen-
schaftsberichte aus, deren Leserinnen sich zu einem Teil der biirgerli-
chen Frauenbewegung zugehorig gefiihlt haben diirften oder gar wie
Alice Salomon (1872-1948) und Anna Plothow (1853-1924) exponierte
Protagonistinnen derselben waren.

Die Zusammenarbeit zwischen Otto Legel und Konrad Biesalski dau-
erte vom 1. April 1909 bis Ende 1911. Legels Ausscheiden wurde in
einer kurzen Notiz bekanntgegeben,”” und anders als bei den aufgrund
der hohen Arbeitsbelastung hiufig wechselnden Oberschwestern findet
sich in den Rechenschaftsberichten kein Wort des Dankes an ihn. Uber
die Griinde seines Ausscheidens 1aflt sich nur spekulieren. Legel selbst

134 Biesalski, Jugendliches Kriippeltum (1909), S. 168.
135 o. A.: Personalnachrichten. Zeitschrift fiir Kriippelfiirsorge 5 (1912), S. 60.
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hatte noch ein Jahr zuvor die gute Zusammenarbeit mit Biesalski her-
vorgehoben."™ In der Literatur zur ,Kriippelfiirsorge® finden sich neben
Rezensionen und Vortragsnotizen nur wenige kurze Veroffentlichungen
Legels aus seiner Zeit an der KRUPPEL-HEIL UND ERZIEHUNGSAN-
STALT."” Moglicherweise hatte sich Biesalski eine stirkere Prisenz seines
Erziehungsdirektors in der Offentlichkeit gewiinscht. Nach Legels Weg-
gang wurde die von ithm bekleidete Stelle geteilt. Der thm nachfolgende
Pidagoge war nicht mehr zusitzlich fiir Verwaltungsangelegenheiten zu-
stindig, dafiir wurde als ,,Verwalter” ein Herr Ramm angestellt.”® Legels
weitere Karriere bleibt im dunkeln. 1919 erschienen zwei
populirwissenschaftliche Ratgeber mit den Titeln ,Wie werde ich Red-
ner?“ und ,Der Diesseitsmensch — Die Macht der Personlichkeit®, die er
unter Pseudonym verdffentlichte.”” Letzteres Werk ist eine diistere Stu-
die, die sich an Leser richtet, die sich vom ,Schicksal zurtickgesetzt“ und
in ithrem ,Leben beengt fithlen®; thnen wird geraten, die eigene Person-
lichkeit durch Selbstbeherrschungsiibungen zu erziehen, um ,Macht,
Erfolg und Vermégen zu erwerben®.!*® Die Methoden, die Legel in dem
Band ,Die Macht der Personlichkeit® beschrieb, klingen geradezu un-
heimlich. Die Leser wurden darin angewiesen, niemandem von ihrer Be-
schiftigung mit seinen Biichern zu berichten, regelmiflig vor dem Spie-
gel ihre Mimik zu tben, minutenlang bei ausgestrecktem Arm eine
Kerze zu halten, ohne dafl sich die Flamme regen durfte, sich schwei-
gend zu Menschen zu setzen, zu denen sie ,aufschauen® und sich alles zu
merken, was Vorgesetzte und Ranghohere sagen, um aus dem Gehorten
oihre spatere Macht® aufzubauen. Neben esoterischen Anweisungen zur
,Lrifung der magnetischen Ausstrahlung ihrer Hand“ wurden die Leser
zu sexueller Enthaltsamkeit und korperlicher Askese aufgefordert. Von
Legels vorheriger Tiatigkeit ist darin kaum etwas zu finden, nur an einer
Stelle weist er darauf hin, ,zwei dicke Binde“ {iber Sprachst6rungen ver-
faf’t zu haben, mit denen er ,Hunderten von Stotterern und anderen

136 Kriippel-Heil- und Fiirsorge-Verein, Dritter Rechenschaftsbericht (1910), S. 31.

137 Legel, Otto: Die Kriippelerziehung und die Arbeitsschule. Die Deutsche Ar-
beitsschule 2 (1911), S. 200-202.

138 o. A., Personalnachrichten (1912).

139 Burggel, H. O.: Wie werde ich Redner? Ein Lehrkursus der Redekunst. Dres-
den 1919, sowie Coldfire, A. J.: Der Diesseitsmensch - 1. Macht der Person-
lichkeit. 2. Eine geheime Schule moderner Magie und Selbsterziehung. 3. Die
Kunst, Gold zu machen. Dresden 1919.

140 Ders.: Der Diesseitsmensch. Dresden 1920, S. 7.



Sprachgebrechlichen® geholfen habe.'*! Der Band erschien in den Jahren
der Weimarer Republik unter dem Pseudonym A. J. Coldfire, und Legel
wurde dabei als amerikanischer Meister der ,Neugedankenlehre® ausge-
geben. Nach 1933 erschienen Legels Biicher dann unter seinem richtigen
Namen, und die angeblichen amerikanischen Einflisse wurden von
Hans Teichmann, einem Verfasser populirer Benimmbiicher, aus dem
Text beseitigt. Legel ist im Sommer 1919 gestorben,' so daf} er den gro-
3en Erfolg seiner Buicher, die in der Reihe ,Niitzliches Wissen fiir den
Alltag® bis in die 60er Jahre hinein erschienen, nicht mehr erlebt hat.

WMit Hans Wiirtz kam Musik in unser Haus. “ Auf demr Weg zur Sonderpidagogik

Was auch immer zur Entlassung Legels gefithrt haben mag, zwischen
dessen Nachfolger Hans Wiirtz und Konrad Biesalski stimmte ,die
Chemie“, und der von Biesalski iiberlieferte Ausspruch: ,erst mit Hans
Wiirtz kam Musik in unser Haus“ mag andeuten, dafl Wiirtz die
Auflenwirkung besaf}, die seinem Vorginger gefehlt hatte.'*

Hans Wiirtz'** wurde am 18. Mai 1875 als Johann Peter Heinrich
Hansen in Heide geboren.'* Die Mutter, die verwitwete Johanna Nanni
Olfus, geborene Hansen, starb bei der Geburt. Als finf Jahre darauf
auch der Vater starb, wurde Wiirtz zu einem kinderlosen Onkel nach
Midlum, einer kleinen Ortschaft auf der Nordseeinsel Fohr, gegeben.'*
Nach seiner Konfirmation besuchte er die Priparandenanstalt Apenrade
in Nordschleswig, und nach einem kurzen Intermezzo als Aushilfslehrer

141 Legel, Personlichkeit (1939), S. 123.

142 Rudolph’sche Verlagsbuchhandlung: Nachwort des Verlegers. In: Coldfire, A.
J.: Der Diesseitsmensch. Dresden 1920, S. 8.

143 Kliemke, Ewalt: Hans Wiirtz. In: Senator fir Jugend und Sport (Hrsg.): Fest-
schrift zum 80. Geburtstag von Hans Wiirtz. Dem Pidagogen der Lebens-
freude. Berlin 1955, S. 1-16, hier S. 6.

144 Insbesondere fiir die pidagogische Einordnung von Hans Wiirtz sei auf die
umfassende Arbeit von Oliver Musenberg verwiesen. Musenberg, Oliver: Der
Korperbehindertenpidagoge Hans Wiirtz (1875-1958). Eine kritische Wiirdi-
gung des psychologischen und padagogischen Konzeptes vor dem Hintergrund
seiner Biographie (= Schriftenreihe Sonderpidagogik in Forschung und Praxis,
2). Hamburg 2002.

145 Der Kaufmann Johann Peter Wiirtz hatte vor dem Standesbeamten erklirt,
daf} er bei der Geburt des Kindes anwesend war und somit seine Vaterschaft
anerkannt. Ab dem 17.9.1907 war es Wiirtz gestattet, statt des Familiennamens
Hansen den Namen seines Vaters — Wiirtz — zu fithren. Vgl. Archiv Harro
Wiirtz, Auszug nebst Randvermerk aus dem Geburts-Haupt-Register des Stan-
desamts Heide v. 15.4.1936.

146 Kliemke, Hans Wiirtz (1955), S. 2.
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an der Schule von Oevenum auf Fohr'" entschloff er sich 1894, das Leh-
rerseminar in Tender zu besuchen, wo er wegen einer couragierten In-
tervention fiir einen Mitschiiler aus disziplinarischen Griinden entlassen
wurde."® Als ,relegierter Seminarist® fiihrte Wiirtz auf Féhr nach eige-
nen Angaben ,ein Rentierleben® und machte in der o6rtlichen Zeitung,
dem TInselboten, durch sein Engagement gegen die ,Klatschsucht“ von sich
reden.'”” Ein zweiter Anlauf am Lehrerseminar Eckernférde war erfolg-
reich, und im Friithjahr 1902 wurde ihm nach einer ,geniigenden® Lei-
stung das Zeugnis tber die bestandene Zweite Priufung fir Volksschul-
lehrer ausgestellt.”®

Abb. 12: Hans Wiirtz auf einem Balkon des Beamtenwohnhauses des Oskar-He-
lene-Heims, um 1920

Seine weitere Laufbahn fithrte Wiirtz aus dem lindlichen Schuldienst
in Uk bei Schleswig tiber Hamburg-Altona nach Berlin-Tegel, wo er
1910 auch die Lehrerfortbildungen der evangelischen Volksschulen tiber-

147 Bohn, Harro: Das Schulwesen von St. Johannis auf Fohr. Husum 1989, S. 12.

148 Kliemke, Hans Wiirtz (1955), S. 2.

149 Archiv Harro Wiirtz, Hans Wiirtz: Wie ich Guttempler wurde. Ungedrucktes
MS [ca. 1925].

150 Ebd., Konigliche Priifungs-Kommission des Konigl. Provinzial-Schul-Kollegi-
ums und der Koniglichen Regierung: Zeugnis tiber die bestandene zweite Prii-
fung fiir Volksschullehrer v. 23.4.1902, sowie: Nachweisung {iber die von dem
Lehrer Johannes Wiirtz [...] abgehaltenen zweiten Lehrerpriifung in den einzel-
nen Prifungsgegenstinden erlangten Pridikate.



nahm."”" Zwischen 1904 und 1910 trat Wiirtz in Kontakt mit den unter-
schiedlichsten Organisationen, die sein Denken und seine Weltanschau-
ung in den folgenden Jahren beeinflussen sollten, angefangen von den
Guttemplern, deren Kampf gegen den Alkoholismus sich Wiirtz bis
1919 verpflichtet fiihlte,”* {iber die Freimaurerloge ,Zur lichten
Hohe“" bis hin zum BUND DER VOLKSERZIEHER. Diese von Wilhelm
Schwaner (1863-1944) gegriindete Vereinigung stand dem volkischen
Nationalismus nahe. Sie predigte ein religioses Germanentum, das sich
in ,reinster Rasse“ und mythologischen Studien ,grofitmogliche Gottes-
nihe“ erwerben solle.”™ Wiirtz leitete die Altonaer Gruppe der Vereini-
gung.’® Uber den BUND DER VOLKSERZIEHER lernte Wiirtz den
Journalisten, Schriftsteller und Redner Willy Schliiter kennen."® Schli-
ter leitete seine als ,Philosophie des Tatdenkens“ bezeichneten Theorien
aus einer Mischung germanischer und antiker Mythologien mit den
Schriften der deutschen Klassik her." Sein Sprachstil wurde treffend als
wschwer zuginglich“ beschrieben;" die von ithm zum Ziel aller Padago-
gik erhobenen Begriffe ,Wille“ und ,, Tat“ finden sich in vielen Schriften
von Hans Wiirtz wieder.”” Uber den BUND DER VOLKSERZIEHER ent-
stand der erste Kontakt zwischen Wiirtz und der BERLIN-BRANDENBUR-
GISCHEN KRUPPEL-HEIL- UND ERZIEHUNGSANSTALT. Er wurde iiber

151 Ebd., Ernennungsurkunde II. E. 5666 der koniglichen Regierung, Abteilung
fir Kirchen- und Schulwesen v. 6.8.1910.

152 Wiirtz, Guttempler [1925].

153 Archiv Harro Wiirtz, Hans Wiirtz: Lebenslauf zum Antrag auf Anerkennung
als ,Opfer des Faschismus® durch den Magistrat von Grof3-Berlin [ca. 1947].

154 Putscher, Uwe: Die Germanenideologie im Kontext der volkischen Weltan-
schauung. Gottinger Forum fur Altertumswissenschaft 4 (2001), S. 85-97, hier
S.91.

155 Schmeichel, Manfred: Hans Wiirtz. Wegbereiter der modernen Rehabilitation.
Blitter der Wohlfahrtspflege 135 (1983), S. 207-208.

156 Kliemke, Hans Wiirtz (1955), S. 5.

157 Aus der Zeit der ersten Begegnung mit Wirtz stammt die dem Bund der
Volkserzieher zuzuordnende Schrift: Schliter, Willy: Also sprach Lodfafnir.
Junggermanische Heilslehre (= Junggermanische Flugschriften, 2). Lorch 1907.
Nach dem Ersten Weltkrieg legte er seine Thesen dar in: Schliter, Willy: Deut-
sches Tat-Denken. Dresden 1919.

158 Musenberg, Hans Wiirtz (2002), S. 77-81.

159 Dies gilt insbesondere fiir die Zeit des Ersten Weltkrieges, als Schliiter und
Wiirtz gemeinsam Schriften verfafiten (Wiirtz, Hans, unter Mitwirkung von
Willy Schliiter: Uwes Sendung. Ein deutsches Erziehungsbuch mit besonderer
Berticksichtigung der Kriippel. Leipzig 1914) und Schliiter an der Zeitschrift
fir Krippelfiirsorge mitwirkte.

149



150

Anna Plothow vermittelt, die nach der Schilderung Ewalt Kliemkes, der
ebenfalls zu dem Kreis um Willy Schliiter zihlte,"® gemeinsam mit
Wiirtz an einem Ausflug des BUNDES DER VOLKSERZIEHER teilgenom-
men hatte und bald eine ,miitterliche Zuneigung® zu ihm entwickelte."®!
Die Schriftstellerin und Journalistin des Berliner Tageblatts pflegte engen
Kontakt zur burgerlichen Frauenbewegung, tber deren wichtigste
Vertreterinnen sie ein Buch geschrieben hatte." Durch Klara Richter,
die Leiterin des Pestalozzi-Froebel-Hauses, lernte sie Emil Minsterberg
kennen, an dessen Vortragskursus {iber ,moderne Armenpflege® sie teil-
nahm.'” Anna Plothow war von Miinsterbergs Thesen so begeistert, dafy
sie sich entschlofi, es ihm gleichzutun und sich, obwohl sie schon 55
Jahre alt war, fiir das Fach Nationalskonomie zu immatrikulieren,'* um
die Vorlesungen Gustav Schmollers zu horen. Thren ersten Artikel tiber
Biesalskis Anstalt schrieb sie im Jahr 1908 fiir die Weihnachtsausgabe des
Berliner Tageblarts.'® Ende 1911 wurde auf thre Empfehlung Hans Wiirtz
zum Erziehungsinspektor des zukiinftigen Oskar-Helene-Heims beru-
fen.'*

Bereits im Mai 1912, wenige Monate nach seiner Anstellung, hielt
Wiirtz seinen ersten Vortrag iiber das fiir ihn neue Gebiet der ,Kriippel-
firsorge” mit dem Titel ,Das kiinstlerische Moment im Unterricht und
in der Ausbildung der Kriippel“.'"” Germanische Sagen und Mythen
dienten ihm darin als Gleichnisse: ,Zwergkriippel® seien es gewesen, die
Nibelungenschatz und Goldeber gefertigt hitten. ,Auch der (heutige)
Kriippel ist ein Mensch. Auch er soll den Goldeber [...] schmieden®,"®
dichtete Wiirtz.!” ,Der Kriippel, so Wiirtz, weise ein ,Ubermafl an
stockenden Rhythmen® auf, daher musse der Padagoge ,harmonisch be-
lebend auf ihn wirken, um aus ithm einen ,Kulturtriger® zu formen,

160 Kliemke, Hans Wiirtz (1955), S. 5.

161 Ebd.

162 Plothow, Anna: Die Begriinderinnen der deutschen Frauenbewegung. Leipzig
1907.

163 Archiv Leonore Riedlich, Anna Plothow: Aus meinem Leben. Unveroffentl.
MS [ca. 1922], S. 39. Vgl. Musenberg, Hans Wiirtz (2002).

164 Plothow, Aus meinem Leben [1922], S. 39.

165 Dies.: Kriippelheime. Frauen-Rundschau. Beilage zum Berliner Tageblatt v.
25.12.1908.

166 Kliemke, Hans Wiirtz (1955), S. 6.

167 Wiirtz, Hans: Das kiinstlerische Moment im Unterricht und in der Ausbildung
der Kriippel. Zeitschrift fir Kriippelfursorge 5 (1912), S. 167-174.

168 Ebd., S. 167-168.
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der sich erst durch wirtschaftliche Unabhingigkeit zum ,Vollbiirger®
entwickeln konne."” Diesen Stil behielt Wiirtz in allen seinen Vortrigen
und Verotfentlichungen bei. Ob er sich nun eines plastischen Beispiels
aus jedweder Mythologie bediente oder wie in einem Aufsatz zur ,alko-
holfreien Kriippelerziehung® behauptete, deutsche Kinder wiirden nach
Ruf’land verschleppt, dort in ,Kriippelfabriken® verstiimmelt und dann
yan Bettler verkauft“,"”! der Inhalt seiner Schriften ist stets dramatisch
Ubersteigert. Petra Fuchs weist in ihrer Arbeit ,,Krippel’ zwischen
Selbstaufgabe und Emanzipation“ darauf hin, dafl Wirtz sich durch
seine Tdtigkeit in dem bis dahin wenig erforschten Gebiet der Erziehung
Korperbehinderter ein ,weites Experimentierfeld” schaffen konnte, das
er mit ,missionarischem Eifer® bearbeitete.'”> Ende des Jahres 1913
formulierte Wiirtz die Leitlinien des Konzeptes seiner zukiinftigen pid-
agogischen Arbeit und bezeichnete seinen Text als ,Begriindung der
Kriippelpsychologie®."”” Er berief sich darin auf den Begriff der Vernunft
bei Friedrich Schleiermacher (1768-1834),"* den er mit Thesen des
Soziologen Ferdinand Tonnies verkniipfte. ,Wille“ und ,Gemeinschaft®
wurden zu den zentralen Begriffen seiner Lehre. Wihrend nach der De-
finition Tonnies’ die gesellschaftliche Stellung eines Individuums nach
dessen Wohlstand, Wohnungsbedingungen, Bildungsstand und ethischen
Leitlinien bestimmt ist,"”” erhob Wiirtz den physischen Zustand Korper-
behinderter zum wichtigsten Parameter ihrer sozialen Existenz. Uber-
setzt in die tdgliche Praxis des ,Kriippelheims“ hief} dies, die Behinde-
rung mufite durch Schulung des Willens und des Korpers iiberwunden
werden. Ferner ging er davon aus, dafl einem korperbehinderten Kind
erst ein Sinn fiir die Gesellschaft ,beigebracht” werden miisse. An diese
Idee ankniipfend entwickelte er die These, die Kinder sollten eine eigene
Gemeinschaft bilden, die unter piadagogischer Supervision eines Erzie-
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171 Wiirtz, Hans: Alkoholfreie Kriippelerziehung. Zeitschrift fiir Kriippelfiirsorge
6 (1913), S. 273-283, hier S. 275.

172 Fuchs, Petra: ,Kriippel“ zwischen Selbstaufgabe und Emanzipation am Beispiel
der Entstehung und Entwicklung des Selbsthilfebundes der Korperbehinderten
(1919-1945) und der Biographie Hilde Wulffs (1898-1972). Diss. phil. Berlin
1999.

173 Wiirtz, Hans: Ein Beitrag zur Begriindung der Kriippelpsychologie. Zeitschrift
fir Krippelfiirsorge 7 (1914), S. 16-42.
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151



152

hers mit den kulturellen Werten der dufleren Gesellschaft bestiickt wer-
den miisse."”® Diese Forderung bedeutete zunichst, daf} die Kinder von
ihrer urspriinglichen Umgebung abgesondert wurden, um sich in der
idealen Gemeinschaft des ,Kriippelheims® zu sozialisieren. Daraus lei-
tete Wiirtz eine Pflicht zur Heimunterbringung ab. Nur in Anstalten
liefle sich eine ,Freude am Gemeinschaftsleben® entwickeln, die Erzie-
hung in der eigenen Familie kénne keinen Ersatz dafiir bieten,"”” entgeg-
nete Wiirtz ersten kritischen Stimmen, die sich gegen die Strafverfol-
gung von Eltern richteten, die sich der Heimunterbringung und Sonder-
erziechung ihrer Kinder widersetzten."”® Die Gedankenwelt des Hans
Wiirtz war isoliert, er schuf sich aus philosophischen und soziologischen
Begriffen ein eigenes System, dessen Berechtigung er mit den
unterschiedlichsten Quellen zu belegen suchte. Es erstaunt, daff Wiirtz
an keiner Stelle den Namen Alfred Adler (1870-1937) erwihnt, dessen
Begriffe ,Minderwertigkeitsgefithl“ und ,,Organminderwertigkeit“ er in
sein Konzept der ,Kriippelpsychologie“ hitte einpassen kénnen."”” Dafy
er Adlers Lehre nicht dazu nutzte, seine eigenen Thesen zu legitimieren,
mag daran gelegen haben, daf} Adler sich mit seiner Theorie auf die Ge-
nese und Therapie von Neurosen bezog, ein Neurosenbegriff existierte
bei Wiirtz nicht. So kam es, dafl der Erziehungsdirektor des Oskar-He-
lene-Heims seine Lehre als innovatives Konzept ohne direkte geistige
Vorldufer prisentierte.

176 Wiirtz formulierte es unter anderem so: Die ,Kriippelpidagogik” muf} ,den
Verstand des Kriippels im Verwalten gemeinsamer Werte auf Soziales einstel-
len.“ Vgl. Wiirtz, Begriindung der Kriippelpsychologie (1914), S. 35.

177 Wiirtz, Hans: Sondererziehungszwang oder Sondererziehungspflicht. Zeit-
schrift fur Krippelftirsorge 14 (1921), S. 19-20.

178 Dies war in Analogie zum ,Preuflischen Gesetz zur Beschulung taubstummer
und blinder Kinder vom 7. August 1911“ auch ohne Anwendung des
Vormundschaftsparagraphen nach § 1666 BGB moglich.

179 Adler benutzte diese beiden Termini in unterschiedlichen Aufsitzen seit dem
Jahr 1904 und fafite die darauf begriindeten Theorien der Individualpsycholo-
gie in der Schrift ,Studie {iber die Minderwertigkeit von Organen® erstmals im
Jahr 1907 zusammen; vgl. Adler, Alfred: Studie iiber die Minderwertigkeit von
Organen. Berlin 1907. Zur Entwicklung der Individualpsychologie vgl. Bruder-
Bezzel, Almuth: Alfred Adler. Die Entstehungsgeschichte einer Theorie im hi-
storischen Milieu Wiens. Gottingen 1983, sowie Handlbauer, Bernhard: Die
Entstehungsgeschichte der Individualpsychologie Alfred Adlers (= Veroffent-
lichungen des Ludwig-Boltzmann-Institutes fiir Geschichte der Gesellschafts-
wissenschaften. Hrsg. Erika Weinzierl und Wolfgang J. A. Huber, 12). Wien
1984.



Wihrend Wirtz® Theorien riickblickend als ,spekulativ-deduktive®
Konstruktionen bezeichnet werden kénnen,' kritisierten seine Zeitge-
nossen die Hirte, mit der er seine Praktiken auf die Lebensumstinde der
Kinder angewandt wissen wollte."®" Wiirtz’ Position zur Heimunterbrin-
gung deckte sich vollkommen mit den Vorstellungen seines Anstaltsdi-
rektors Konrad Biesalski, der schon in seiner ,Z3hlung der jugendlichen
Kriippel“ von 1906 die Kasernierung als wesentliches Kriterium seiner
LKriippelfiirsorge® herausgestellt hatte."™ Die aus den von Wiirtz ent-
wickelten Theorien abgeleitete Pflicht zur Heimunterbringung unter-
stiitzte das Anstaltskonzept Biesalskis und war geeignet, auf lange Sicht
die Struktur der Anstalt zu festigen. Mit Wiirtz hatte Biesalski den geeig-
neten Lehrer gefunden, die 6ffentliche und wissenschaftliche Reputation
der Anstalt zu {6rdern, ohne die drztliche Hegemonie in der ,Kriippel-
firsorge” in Frage zu stellen. Die starke padagogische Abteilung scha-
dete der orthopidischen Chirurgie nicht, sondern sie nutzte vielmehr
dem Konzept der Anstalt. In den folgenden Kapiteln wird immer wieder
auf Hans Wiirtz Bezug genommen, denn seine pidagogische Arbeit war
so eng mit den anderen Bereichen der Anstalt verbunden, daf} es notig
ist, auch die dort mit der Zeit auftretenden Verinderungen zu dokumen-
tieren. Um an dieser Stelle das padagogische Konzept darzulegen, muf}
in der chronologischen Entwicklung der Anstalt bis in das Jahr 1932
vorgegriffen werden.

Hans Wiirtz’ erste Anderung der Praxis des Schulbetriebes bestand
darin, dafl der Regelunterricht statt in drei Volksschulklassen nur noch
in zweien stattfand, die durchschnittlich mit je 20 Kindern besetzt wa-
ren; eine Hilfsschulklasse und der Vorbereitungskurs mit Froe-
belbeschiftigung wurden wie bisher fortgefiihrt.'” Eine grofie Neuerung
bedeutete die Kooperation mit der Sozialen Frauenschule Alice Salo-
mons, deren Schiilerinnen Paula Gilbert, Dore Hilsenberg, Paula Nie-
meyer und Lotte Schubert sich bereit erklirt hatten, jeweils eine ,Inter-

180 Zur Rezeption der ,Krippelseelenkunde“ vgl. Fuchs, Selbstaufgabe und
Emanzipation (1999), S. 69-72.

181 ,Als vollkommener Laie in padagogischen und psychologischen Fragen ver-
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wehren, als wiirde das Wissenschaftliche dabei auf Kosten des rein Menschli-
chen zu stark betont®, schreibt ein Assistenzarzt des Oskar-Helene-Heims tiber
dessen Erziehungsdirektor. Vgl. Schwarz, K.: Literatur zum neuen Preufli-
schen Kruppelfiirsorgegesetz. Zeitschrift fiir Kriippelfiirsorge 14 (1921), S. 14-
19.

182 Biesalski, Jugendliches Kriippeltum (1909), S. 155-156.

183 Kriippel-Heil- und Fiirsorge-Verein, Vierter Rechenschaftsbericht (1912), S. 37.
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essengruppe“ der Anstaltszoglinge zu betreuen.™ So entstanden eine
Musikkapelle, eine Theatergruppe und eine ,Kiinstlervereinigung®.
Daneben existierten ,Pflichtgruppen®, in denen die ilteren Kinder ihre
jingeren Mitpatienten beaufsichtigten oder Stubendienst leisteten.'®
Diese Dienste sollten ,,mit Wiirde“ und in ,soldatischem Geist gepflegt
werden“."® Ebenfalls in das theoretische Muster der ,Kriippelpidagogik“
pafite die forcierte Anschaffung von Kunstgegenstinden. Bei den Kin-
dern, so Wiirtz, entstiinden ,seelische Hemmungen® durch den Anblick
von ,Mifigeformtem und Hifllichem® an sich selbst und bei thren Mit-
schillern. Um dem entgegenzuwirken, sollte jede Klasse ihr eigenes
Lkiinstlerisches Geprige erhalten, so umgab die Schiiler der einen Klasse
die ,heroische Welt des Krieges“, und im Korridor des Schultraktes hin-
gen Portrits ,simtlicher Hohenzollern“.""

wPlicht- und Interessengruppen” wie auch die Ausschmiickung der
Riume lassen sich als praktische Umsetzungen der Theorien von Hans
Wiirtz verstehen. Auf der einen Seite stand der Aufbau einer Gemein-
schaft der Kinder, die Verantwortung fiireinander entwickeln sollten,
auf der anderen der Kontakt zur Gesellschaft, den man {iiber Bilder,
Theaterspiel und Literatur aufbauen wollte. Aber auch Alltagssituatio-
nen wurden imitiert, indem die Kinder {iber Rollenspiele lernten, wie sie
sich beispielsweise in einem Laden oder einer Bank zu verhalten hat-
ten."® Diese Trennung von Innen und Auflen, zwischen der Gemein-
schaft im Heim und der Gesamt-Gesellschaft, wie Wiirtz sie bei Tonnies
beschrieben fand, rechtfertigte er mit der Sonderstellung der korperbe-
hinderten Kinder. Nicht die Gesellschaft lehne sie ab, sondern sie selbst
wirden sich ihr ,innerlich entziehen®. ,Ein Kriippel® sei daher ,immer,
wenn er nicht Psychopath oder Schwachsinniger ist, ein entschiedener
Individualist.“'” Wiirtz traf Vorkehrungen, um soziale Unterschiede
zwischen den Kindern abzumildern. So bestellte er fiir alle Patienten
einheitliche Knabenanziige, Mddchenkleider, Spielhosen, Kindersweater
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und Lehrlingsanziige bei der Fa. Stern & Co. A. G. fiir Leinen und
Baumwollwaren." Privatpatienten und solche, fiir deren Aufenthalt die
Armenverbinde und spiter die Landesversicherungsanstalten aufkamen,
wurden zunichst gleich behandelt. Sie nahmen die Mahlzeiten gemein-
sam ein und besuchten dieselben Schulklassen.”” Die Gemeinschaft, die
Wiirtz unter den Zoglingen seiner Anstaltsschule zu kreieren suchte, sah
er selbst jedoch nur als ein Mittel, die sozialen Fihigkeiten der Kinder
zu schulen. Die Auseinandersetzung mit den herrschenden kulturellen
Werten hielt er fiir einen geeigneten Weg, die Kinder an die Auflenwelt
zu assozileren, in der sie nach seiner eigenen Definition jedoch stets eine
Sonderstellung einnehmen wiirden.

Im Kontrast zu den theoretischen Ansitzen des Pidagogen Hans
Wiirtz stehen die Berichte tiber seine auflerordentliche Beliebtheit bei
den Patienten der Anstalt. Er unternahm Reisen und Wanderungen mit
seinen Schiilern und mit den Lehrlingen des Oskar-Helene-Heims,"
verfafite Kinderbiicher”™ und nahm auch privat ihm anvertraute
Jugendliche auf.” Ewalt Kliemke gab seiner Laudatio zu Wiirtz’ 80. Ge-
burtstag den Untertitel ,Dem Pidagogen der Lebensfreude“. Er schil-
derte, Wiirtz sei intuitiv auf die Idee gekommen, die orthopadische Me-
dicomechanik durch einfaches Kneten mit Plastilin zu ersetzen, als er
,bel einem Rundgang durch die Anstalt“ im Turnsaal einen kleinen Jun-
gen ,bitterlich weinen“ horte, der grofle Angst vor den ihm verordneten
Handiibungen an einem medico-mechanischen Gerit hatte. Mit Basteln
und Kneten lieflen sich die drztlich angeordneten Bewegungen eben so
gut Uiben wie an einem furchteinfléoflenden Gerit, so habe Wiirtz die
,2Handiibungsklassen erfunden®. Den Rechenschaftsberichten ist jedoch
zu entnehmen, dafl lange vor dem Eintritt von Wiirtz in das Kollegium
der Anstalt Handibungsklassen unter dieser Bezeichnung existierten
und bis Mitte der 20er Jahre auch medico-mechanische Gerite ihren

190 Archiv Harro Wiirtz, Schreiben des Syndikus der Firma Stern & Co. A. G,
Quitzowstr. 27-30, Berlin NW 21, v. 18.1.1934.

191 Erst ab 1914 begann man, die Ansicht zu vertreten, die ,unterrichtlichen
Ziele“ fiir diese Kinder iiber dem Niveau der Volksschule ansiedeln zu miissen;
daher wurde eine gesonderte ,Privatschule®, deren Kurse von der Sprachlehre-
rin Betty Demuth betreut wurden, eingerichtet. Vgl. Kriippelkinder-Heil- und
Flirsorge-Verein, Funfter Rechenschaftsbericht (1915), S. 25.

192 Geschiftsfithrender Ausschufl, Zwanzig Jahre (1926), S. 100.
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ders.: Wunderwelt; Hans Christian Andersens Mirchen. Berlin 1931, und
ders.: Schleswig-Holsteinische Sagen. Berlin 1926.

194 Miindliche Mitteilung Harro Wiirtz.
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Platz im Turnsaal der Anstalt behielten."” Ohne den charismatischen
Aspekt des Hans Wiirtz schmilern zu wollen; es war ein Ziel der An-
staltsleitung, die Insassen des Oskar-Helene-Heims als frohliche Kinder-
schar vorzustellen. Biesalski formulierte es im Jahr 1911, kurz vor der
Anstellung von Wiirtz, so: ,Besucher der Kriippelheime erwarten dort
Trauer, Grauen und Jammer zu finden und sind meist auf das Hochste
liberrascht, wenn ihnen lirmender Frohsinn, Lachen und all der Jubel
der Jugend entgegenklingt“."”® Und noch zehn Jahre spiter sollte er seine
Anstalt mit fast denselben Worten als einen Ort beschreiben, an dem
»Jubel, Frohsinn und alles Gliick der Kindheit herrscht“."” Auch der
Film ,Kriippelnot und Kriippelhilfe“ vermittelte diesen Eindruck.
Aufgenommen im Jahr 1919 zeigte er eine wild durcheinanderlaufende
Gruppe von Kindern auf dem Weg in die Schule sowie eine Unterrichts-
situation im Freien, die nichts von preuflischer Strenge an sich hatte."®
Viele Fotografien, die das Anstaltsleben in den Festschriften und Re-
chenschaftsberichten illustrierten, waren sorgfaltig arrangiert. Doch ob
die gezeigte Frohlichkeit nur inszeniert wurde, um werbewirksame Ab-
bildungen zu erhalten, ob die Inszenierungen der hohen Qualitit der
Propagandaabteilung des Buiros fiir ,Kriippelfiirsorge” geschuldet waren
oder ob sie die tatsichliche Stimmung wiedergaben, bleibt im dunkeln.
Fotografien von Kleinkindern in anrithrenden Posen schmiickten die
Rechenschaftsberichte des Oskar-Helene-Heims und ihrer Vorgingerin-
stitutionen. Diese meist aus dem Froebelunterricht der jiingeren Kinder
entlehnten Motive standen in deutlichem Kontrast zu den Darstellungen
medizinischer Behandlungsmethoden, in denen die Errungenschaften
der operativen und technischen Orthopidie in oft martialischer Weise
am Patienten vorgestellt wurden.'”

Hans Wiirtz und Konrad Biesalski arbeiteten eng zusammen, obwohl
sie sich politisch unterschiedlichen Lagern zugehorig fiihlten. Der
deutsch-national eingestellte Biesalski*® und sein sozialdemokratischer

195 Abbildung des Turnsaals mit Geriten in: Geschiftsfiihrender Ausschuff, Zwan-
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198 Vgl. Kapitel III.

199 Zu den Bildern des Oskar-Helene-Heims vgl. Brinkschulte, Eva (Hrsg.):
sPatientenbilder®. Korperbilder - Krankheitsbilder - Menschenbilder. Eine
medizin- und kulturhistorische Analyse von Patientenfotografien am Beispiel
des Oskar-Helene-Heims in Berlin, 1905-1945. [ca. 250 S., erscheint 2004].

200 Uber eine Parteimitgliedschaft Konrad Biesalskis ist nichts bekannt. Sein Sohn
Peter Biesalski ordnete den Vater in das deutsch-nationale Lager ein, was auch



Erziehungsdirektor Hans Wiirtz*®' begegneten sich mit groflem Re-
spekt.”” Thr privater Umgang beschrinkte sich auf ein jihrliches Fest,
das beide gemeinsam ausrichteten.”” Wenn Biesalski auf die Ausstattung
und Funktion der Anstaltsschule und der Lehrwerkstitten zu sprechen
kam, benutzte er gern Formulierungen seines Erziehungsdirektors. Das
Kapitel ,Kriippelseelenkunde, Kriippelerziehung und Kriippelschule®
aus Biesalskis Aufklirungsbuch ,,Grundrify der Kriippelfiirsorge® enthilt
beispielsweise so viele wortliche Passagen aus Veroffentlichungen von
Hans Wiirtz, dafy davon ausgegangen werden muf}, dafl es vollstindig
von letzterem verfafit wurde.” So kam es, wie zuletzt bei Ernst Klee,
vor, daf} Biesalski nicht als Mediziner, sondern als ,Kriippelpadagoge”
angesehen wurde.*®

Arzt und Pidagoge deckten nicht nur unterschiedliche Fachbereiche
innerhalb der Anstalt ab, sondern sie pflegten auch den Kontakt zu
ihnen nahestehenden gesellschaftlichen Gruppen. Die iberaus erfolgrei-
che Zusammenarbeit zwischen Biesalski und dem preufiischen Ministe-
rium der geistlichen, Unterrichts- und Medizinalangelegenheiten und
den Vertretern von Politik und Wirtschaft standen den hervorragenden
Verbindungen des Hans Wiirtz zur Presse gegentiber. Neben regelmifii-
gen Artikeln im Berliner Tageblatt von Anna Plothow™ publizierte Wiirtz

in populiren Blittern wie der Gartenlanbe” und seriosen Nachrichtenma-

mit Blick auf sein Engagement als ,Alter Herr“ des Corps Teutonia plausibel
scheint. Mundliche Mitteilung Peter Biesalski v. 2.7.2000.

201 Wann Wiirtz der Sozialdemokratischen Parter Deutschland beitrat, ist unbe-
kannt; in einem Fragebogen gab er an, daf} die Parteizugehorigkeit vor dem
1.1.1933 bestanden habe; vgl. Archiv Harro Wiirtz, Anerkennungsfragebogen
fiir politisch, rassisch und religios Verfolgte, Johann Peter Heinrich Wiirtz v.
22.9.1951.
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salskis Bedeutung fiir die Deutsche Vereinigung fiir Kriippelfiirsorge und das
Oskar-Helene-Heim. In: Ders. (Hrsg.): Konrad Biesalski zum 60. Geburtstag
(= Zeitschrift fiir Kriippelfiirsorge 21 [1928], S. 347-590). Leipzig 1928, S. 354-
365.
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206 Musenberg, Hans Wiirtz (2002), S. 72.
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gazinen wie Die Woche Artikel {iber das Berliner Heim.”® Wiirtz gelang
es, die Anstalt in der Offentlichkeit positiv darzustellen und Schriftstel-
ler wie Kiinstler fiir diese Institution zu interessieren.”” Das giinstige
Medienecho beeinflufite die Vertreter der Administration und fihrte
vor allem nach dem Ende des Kaiserreiches zu wohlwollenden Entschei-
dungen zugunsten der Anstalt. Zugleich war die gute Presse ein werbe-
wirksames Argument, potentielle Unterstiitzer zu gewinnen.

Abb. 13: Patienten unterschiedlicher Altersgruppen mit dem Lehrerkollegium des
Oskar-Helene-Heims, um 1920

Mit dem kolportierten Ausspruch Biesalskis ,Wer weill, wo wir
ohne Wiirtz wiren“, hob der Anstaltsleiter insbesondere die 6konomi-
schen Funktionen hervor, die sein Erziehungs- und Verwaltungsdirektor

208 Ders.: Wanderschultag. Die Woche 22 (1921), S. 566, sowie ders.: Glick im
Ungliick. Die Woche 23 (1922), S. 910.

209 Darunter der bereits erwihnte Willy Schliiter, der Journalist Oskar Michel,
der Schriftsteller Walter von Molo, dessen geschiedene Frau Rose Hans Wiirtz
im Jahr 1928 heiratete, und der Herausgeber des Sturm, Herwarth Walden, der

im Sturm iber Wirtz® Titigkeit am Oskar-Helene-Heim berichtete; vgl.
Kliemke, Hans Wiirtz (1955), S. 14.



fiir die Anstalt tibernahm.”® Wenig bescheiden beurteilte Wiirtz in

einem Brief an seine zweite Frau Rose seine eigene Bedeutung fiir das
Oskar-Helene-Heim: Biesalski habe die Anstalt gegriindet, sie organisa-
torisch und propagandistisch ,emporgehoben®, aber seinen ,Weltruf*
habe das Heim erst durch ,die innige Verbindung des Orthopaden und
Pidagogen® erhalten. Biesalski habe ihm ,in langen Kimpfen Ellebogen-
freiheit” gegeben, weil er ,nur zu gut gewufit habe“, dafl das Oskar-He-
lene-Heim ohne Wiirtz nicht tber sich ,hinausgewachsen® wire. Es
habe namlich, so Wiirtz, ungleich bertthmtere und wissenschaftlich be-
deutendere Orthopiden als Biesalski gegeben. Er hingegen sei konkur-
renzlos gewesen, weil er mit seiner ,Kriippelpsychologie den ersten Spa-
tenstich in pidagogischem Neuland gewagt“ habe.”"!

Es ist miflig, der Frage nachzugehen, wer von beiden die groflere Be-
deutung fiir das Schicksal der Institution Oskar-Helene-Heim und deren
Insassen wihrend ihres Wirkens und in der Zeit danach hatte. Zu sehr
dhnelten und erginzten sich die vertretenen Konzepte. Wihrend Bie-
salski mit den Mitteln der orthopidischen Chirurgie ,Steuerzahler aus
Almosenempfingern schaffen wollte, begriff Wiirtz die wiedererlangte
Leistungsfihigkeit als wesentlichen Bestandteil seiner Pidagogik: ,Der
Bresthafte® leide an seinem ,Beziehungserleben der Umwelt“; um dieser
Umwelt seine Ebenbiirtigkeit zu beweisen, miisse er ,ebenbiirtige, voll-
wertige Leistungen® vollbringen.*?

So war nicht nur das kulturelle Leben innerhalb der Anstalt an einer
kiinstlich wiedergegebenen Auflenwelt orientiert, auch das Ziel der Be-
handlung, padagogisch wie medizinisch, war eine wirtschaftliche und
psychische Akzeptanz durch die Gesamtgesellschaft. Die korperbehin-
derten Kinder und Jugendlichen sollten ihre Fertigkeiten nicht mehr an
medizinisch-mechanischen Geriten, sondern an Alltagsobjekten trainie-
ren. Die Zuweisung des Ubungsgerites erfolgte nicht mehr von aufien,
sondern sollte nach kurzer Einweisung durch die Anstaltspidagogen
maf3geblich von innen durch den eigenen Willen der Schiiler erfolgen.
Die Schulung des Willens zur Produktivitit war ein Ziel der Erziehung
am Oskar-Helene-Heim, die erworbene Produktivitit in den Dienst der
Gesellschaft zu stellen, ein anderes. Betrachtet man das Geschehen im

210 Archiv Harro Wiirtz, eidesstattliche Versicherung des Facharztes fiir Orthopi-
die Nitsche v. 9.9.1947.

211 Ebd., maschinengeschriebener Brief von Hans Wiirtz an seine Frau Rose v.
30.4.1947.

212 Heina, Leopold: Das korperbehinderte Kind und seine Sondererziehung.
Villingen 1964, S. 6.
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Heim aus dem Blickwinkel Max Webers,”” so lifit sich behaupten, die
Schulung des Willens zur Produktivitit und Konformitit durch Wiirtz
stellte eine auf erzieherischem Wege herbeigefiihrte Disziplinierung dar,
die ein kulturell und gesellschaftlich geprigtes Arbeitsethos hervorrufen
sollte. Insofern ersetzte der Pidagoge in der ,modernen Kriippelfiir-
sorge” die protestantischen Geistlichen der klassischen, konfessionsge-
bundenen Heime. Der Einfluf}, den Wiirtz mit seiner Pidagogik auf die
Anstaltszoglinge nehmen wollte, ging weit dariiber hinaus. Die innere
Disziplinierung wurde von Wiirtz und dem ihm unterstehenden Kolle-
gium an Pidagogen und Handwerksmeistern im festen Rahmen der An-
stalt durch Spiele, kiinstlerische Darbietungen, sportliche Aktivititen
oder auch Ausfliige gesteuert. Hier fanden sich alle Elemente eines
Dispositivs:*** Es existierten gesellschaftliche Motive, die Kinder zu
erziehen, auch wenn diese, wie beschrieben, sich aus unterschiedlichsten
Interessen zusammensetzten. Mit dem Oskar-Helene-Heim bestand eine
Institution mit klaren Hierarchien, in der theoretische Konzepte zur
Anwendung kamen, mit deren Hilfe die Disziplinierung zu erfolgen
hatte, und es existierte dariiber hinaus ein klar definiertes Feld, auf dem
Arzte und Pidagogen titig wurden, um sich in allen Einzelheiten den
Defekten ihrer Anstaltszoglinge zu widmen.

Auf den ersten Blick mag es eher fern liegen, die von Foucault auf die
frithe Neuzeit geprigten Begriffe Dispositiv und Disziplinierung analog
auf das frithe 20. Jahrhundert zu tbertragen. Die klare Subordination
des Individuums unter die Strukturen einer ,totalen Institution®, wie sie
das Oskar-Helene-Heim darstellte, widerspricht dem in Sexualitdt und
Wahrheit vorgestellten Dispositiv der Lust als Vehikel der Selbstdiszi-
plinierung. Allein die von Erziehungsdirektor Wiirtz beschworene Le-
bensfreude erinnert an das klassische Muster des Machtgewinns tiber
Ko6rper und Individuum, doch hier sollte ,,Lebensfreude® Ziel und nicht
Vehikel der Behandlung sein. Gerade in jlingster Zeit wurden Versuche

213 Weber, Max: Die protestantische Ethik und der Geist des Kapitalismus. In:
Ders. (Hrsg.): Gesammelte Aufsitze zur Religionssoziologie. Tiibingen 1920, S.
17-206.

214 Ich beziehe mich auf die Gliederungspunkte Motiv, Methode, Bereich und
Periodisierung, wie sie am Beispiel des ,Dispositivs Sexualitit erliutert wur-
den; vgl. Foucault, Michel: Der Wille zum Wissen. Sexualitit und Wahrheit 1.
Frankfurt/M. 1983, S. 95-158. Die begriffliche Definition des ,Dispositivs“ als
erweitertes Epistem, welches sich im Zusammenspiel einer Institution (oder
eines diskursiven Raums) entfaltet, 1afit sich am deutlichsten finden in Fou-
cault, Michel: Uberwachen und Strafen. Die Geburt des Gefingnisses. Frank-
furt/M. 1979.



unternommen, Foucault auf die jingere Geschichte anzuwenden: Wih-
rend Philipp Sarasin in ,Reizbare Maschinen“ einen hermeneutischen
Zirkel um die Hygienediskurse des 18. Jahrhunderts und den ,groflen
Hygieniker Michel Foucault® zog*"” und so den Weg vom Individuum
zum Subjekt als zeitlos darstellte,”® bemiihte sich Giorgio Agamben in
der Beschreibung eines homo sacer unserer Zeit,”"” die rechtlichen und
sozialen Parameter des individuellen Lebens in der heutigen Gesellschaft
zu schildern. Foucault selbst kommt in der einzigen mir bekannten Stel-
lungnahme, in der er seine Theorien bis in die Gegenwart hineintrigt,
zu sehr dhnlichen Schliissen wie Agamben.*"® Das klassische Recht eines
Souverins, Sterben zu ,machen® und Leben zu ,lassen“, wandele sich
durch die grundlegende Umwilzung des politischen Rechts im Laufe des
19. Jahrhunderts zu dem Recht, leben zu ,machen” und sterben zu ,las-
en“. Foucault beschreibt hier den Prozefl der Verstaatlichung des
Biologischen und erldutert, dafl das Dispositiv der Sexualitit durch Er-
rungenschaften wie Krankenversicherungen, Schulpflicht, Kinderpflege
und andere regulierende Mechanismen ersetzt wurde, mit denen Staat
und Gesellschaft in die Bereiche Familie und Fortpflanzung eingreifen
konnten. Paflt das Konzept Biesalskis von der Niutzlichkeit des Indivi-
duums fir die Gesellschaft bereits hervorragend in die Idee des Leben
»lassen“,”” so scheinen die subtilen Schulungen des Korpers, die Wiirtz
mit seiner Padagogik vollbringen wollte, oft stirkere Eingriffe gewesen
zu sein als die chirurgischen Operationen Biesalskis.

Es gibt wenige Zeugnisse, anhand derer sich die Anspriiche der Schul-
und Ausbildungs-Abteilung tiberpriifen lieflen, so dafy den spirlichen In-

215 Sarasin, Philipp: Reizbare Maschinen. Eine Geschichte des Korpers 1765-1914.
Frankfurt/M. 2001, S. 465.

216 Ebd., S. 452-465.

217 Agamben, Giorgio: ,Homo sacer®. Souverine Macht und blofles Leben. Frank-
furt/M. 2002.

218 Foucault, Michel: Vorlesung vom 17. Mirz 1976. In: Foucault, Michel: In
Verteidigung der Gesellschaft. Vorlesungen am College de France (1975-1976).
Frankfurt/M. 1999, S. 276-305. Dieselbe Vorlesung erschien in anderer Uber-
setzung unter dem T1tel Foucault, Michel: Leben machen und sterben lassen:
Die Geburt des Rassismus. Diskurs 41 (1992), S. 51-58. Eine weitere Ubertra-
gung in die heutige Zeit findet sich bei: Ewald, Francois: Der Vorsorgestaat.
Frankfurt/M. 1993.

219 Fast jeder historische Abriff der ,Kriippelfiirsorge“, den Biesalski und Wiirtz
verfafiten, begann mit einem Passus, der darauf hinwies, daf} ,friher” die
LKriippel“ getotet worden seien und erst die Errungenschaften des ,modernen
Staates ihnen ein Recht auf Leben sicherten.
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formationen einiger Krankenakten die Schilderungen des Erziehungsdi-
rektors gegentibergestellt werden miissen: Im Stil eines Fortsetzungsro-
mans publizierte Wiirtz in aufeinanderfolgenden Ausgaben der Zeitschrift
fiir Kriippelfiirsorge seine Erfolge bei der Disziplinierung von Koérper und
Geist. In den Texten traten Patienten als Ich-Erzihler auf und schilder-
ten ihre Erlebnisse im Oskar-Helene-Heim beziehungsweise dessen Vor-
lauferanstalten. Der an Fiiflen und Beinen behinderte 19jdhrige Jan Hin-
nert berichtete, er habe nach fiinfeinhalb Jahren in der KRUPPEL-HEIL-
UND ERZIEHUNGSANSTALT Am Urban das Ende seines Aufenthaltes
herbeigesehnt, weil die ,Enge der Hausordnung® ihm kaum Freiheit ge-
lassen habe.” Nach bestandener Gesellenpriifung jedoch sei er aufler-
halb der Anstalt in ,selbstquilerische Griibeleien® verfallen, wobei ithm
klar geworden sei, dafy er im Falle einer privaten Anstellung bestenfalls
als ,Liickenbiifler” hitte existieren kénnen.””! Gedanken an einen mogli-
chen Selbstmord seien aufgekommen, da er sich als ,nutzlos fiir die Ge-
sellschaft empfand®. So kehrte er als Geselle in das Oskar-Helene-Heim
zurliick und fand seine Erfilllung in handwerklicher Titigkeit. Seine
Freizeit verbrachte er mit kulturellen Aktivititen, wobei thn besonders
die Schriften Gustav Freytags begeisterten, die Kunst der Expressioni-
sten und Futuristen dagegen empfand er als ,,Unsinn“.”> Weder Aufnah-
mebuch, Patientenakten noch die Liste der Lehrlinge jener Zeit nennen
einen Jan Hinnert, und es kann unterstellt werden, daff sich hinter die-
sem Namen die ideale, von Wiirtz ersonnene Biographie verbirgt, in der
sich die Grundannahmen seiner Anstaltspadagogik materialisierten. Ein
produktiver, der Gesellschaft mit Interesse zugewandter, aber dennoch
von ihr zurlickgezogen lebender Mensch stellte das Ziel einer gelunge-
nen Disziplinierung dar. Aufwendig dekorierte Spruchtafeln schmiick-
ten die Flure des Oskar-Helene-Heims, auf denen die Maximen der
Wiirtzschen Lehre in einfachen Aphorismen zusammengefafit waren:
,Die Arbeit ist die Kraftquelle der Entkriippelung“** betonte die Bedeu-

220 Wiirtz, Hans: Kriippelseelenkundliche Erziehung. Fortsetzung Teil 6. Zeit-
schrift fiir Kriippelfiirsorge 13 (1920), S. 53-59.

221 Der Begriff ,Liickenbufler” ist vor dem Hintergrund des verlorenen Ersten
Weltkrieges zu verstehen; die im Oskar-Helene-Heim ausgebildeten Korperbe-
hinderten wurden von der Anstaltsleitung als Ersatz fur die im Krieg gefalle-
nen Soldaten vorgestellt. Vgl. beispielsweise Michel, Oskar: Riickblick und
Ausblick. Mitteilungen aus dem Oskar-Helene-Heim 1 (1926), H. 1, S. 7-10,
hier S. 8, sowie Geschiftsfiihrender Ausschuf}, Zwanzig Jahre (1926), S. 6.

222 Wiirtz, Kriippelseelenkundliche Erziehung 6 (1920), S. 58.

223 Wirtz, Hans: Krippelseelenkundliche Erziehung. Fortsetzung Teil 2. Zeit-
schrift fur Kriippelfursorge 12 (1919), S. 173-179, hier S. 177.



tung des produktiven Nutzens fur die Gesellschaft, ,Gemiitsfrische,
Pflichteifer und Lebensfreude sind die drei Grundsidulen gesunder Kriip-
pelerziehung und Ausbildung“*** bezog sich auf die Schulung des inne-
ren Willens der Zoglinge.

Bis 1915 beendeten die ersten 20 Jugendlichen ihre Ausbildung am
neuen Oskar-Helene-Heim.*” Die Krankenakten der Anstalt offenbaren,
dafl nicht bei allen eingeschriebenen Lehrlingen das Ziel der Schulung
erreicht wurde. Bei einem 17jihrigen Jungen mit Halbseitenlidhmung
heifdt es, auf Eifer, Fleify, Vertraulichkeit und Lenksamkeit kime es an,
ob er dem Tischlerhandwerk gerecht werden konne - zwei Wochen
nach dieser Beurteilung durch Wirtz wurde der junge Mann als unge-
eignet entlassen.”® Viel hiufiger jedoch war deviantes Verhalten der
Grund fiir ein Ausscheiden aus dem Lehrvertrag; so mufiten Kinder ihre
Ausbildung abbrechen, weil sie zu wenig ,Lust® oder ,,Neigung“ gezeigt
hatten,”” weil sie sich unerlaubt aus der Anstalt entfernt hatten®?® oder
einfach wegen ,schlechten Betragens“.”” Andere Jugendliche entzogen
sich dem Anstaltsalltag durch Suizid. Ein 15 Jahre alter Junge erschof}
sich nach fiinfjihrigem Aufenthalt im Oskar-Helene-Heim,”® und ein
17jahriger Schuhmacherlehrling ertrinkte sich bei Schméckwitz in der
Havel.?'!

Dafl Hans Wiirtz nicht, wie von ihm selbst angestrebt, als Begriinder
eines neuen wissenschaftlichen Feldes in die Geschichte einging, das er
als ,Soziopsychik“ oder in Anlehnung an das Wort Psychiatrie als ,,So-
ziatrie“ bezeichnete,” mag nicht allein an seinen ungewohnlichen Wort-
schopfungen gelegen haben. Es waren seine Uberlegungen zur Segrega-
tion und Klassifikation behinderter Menschen, die thn zu einem Be-
griinder der heutigen ,Sonderpidagogik® machen.

Nach dem Ersten Weltkrieg begann Hans Wiirtz, Korperbehinderte
zu klassifizieren. Er unterschied vier Gruppen, die er als ,,Wuchskriip-
pel, Miflwuchskriippel, Andeutungskriippel und Hifilichkeitskriippel

224 Ders.: Kriippelseelenkundliche Erziehung. Fortsetzung Teil 4. Zeitschrift fir
Kriippelfursorge 12 (1919), S. 215-222, hier S. 219.

225 Wiirtz, Schulabteilung (1915), S. 30.

226 Archiv Oskar-Helene-Heim, Krankenakte 1925K40.

227 Ebd., Krankenakte 1925K58 und 1925K12.

228 Ebd., Krankenakte 1925K47.

229 Ebd., Krankenakte 1925K16.

230 Ebd., Krankenakte 1923K179.

231 Ebd., Krankenakte 1925K11.

232 Wiirtz, Hans: Sozialisierende Kriippelerziehung. Zeitschrift fiir Kriippelfiir-
sorge 12 (1919), S. 16-19.



164

bezeichnete.” Fiir diese Einteilung legte er nicht Patienten seiner Abtei-
lung zugrunde, sondern eine iiber die Jahre zusammengetragene Samm-
lung von Biographien historischer Personlichkeiten, denen er Korper-
behinderungen zuschrieb. Begonnen hatte diese Sammelleidenschaft
unmittelbar nach dem Ersten Weltkrieg. Die erste Person der Zeitge-
schichte, anhand deren Beispiel Wiirtz die Zwangsldufigkeit einer
Biographie in Abhingigkeit von individueller Kérperbehinderung zu be-
legen suchte, war Napoleon Bonaparte, den Wiirtz als , Wuchskriippel®
titulierte. In seinem Aufsatz ,Das Kriuppeltum in der Politik erliuterte
er, wenn korperbehinderte Politiker einmal zur Herrschaft gelangt
seien, dann wiiften sie in threr Macht kein ,Maf} und keine Grenze“ zu
finden, ein Charakterzug, der darin begriindet sei, dafy sie durch ihre
Behinderung zum ,Lager der Unterdriickten® gehorten. Bis 1932 hatte
Wiirtz insgesamt 472 beriihmte ,,Gebrechliche und Entstellte® identifi-
ziert und klassifiziert. Die Liste reichte von Albertus Magnus
(,Kirchenlehrer, Wuchskriippel, 1193-1280%) {iber Beethoven (,Kompo-
nist, Hiafllichkeitskriippel, 1770-1827%), Friedrich den Groflen (,Konig
von Preuflen, Wuchskriippel, 1712-1786“) und Rosa Luxemburg
(»Agitatorin, lahmer Hifllichkeitskriippel, 1875-1919%) bis hin zu Hans
Joachim von Ziethen (,Husarengeneral, hifllicher Wuchskriippel, 1715-
1786%).2

Zwei Personen widmete Hans Wiirtz eigene Monographien, die sich
allein mit der Bedeutung ihrer Behinderung fiir die Weltgeschichte be-
falten. 1920 erschien unter dem Pseudonym Hans Wilm sein Buch
, Wilhelm II. als Kriippel und Psychopath®. Der linke Arm des letzten
deutschen Kaisers war durch eine Nervenverletzung bei der Geburt
teilweise gelihmt. Wiirtz entwickelte aus dieser Tatsache die Theorie,
dafl Wilhelm II. darauthin zum Psychopathen geworden sei; der Verlauf
des verlorenen Krieges liege jedoch nicht alleine in dieser ,seelischen
Storung® begriindet, sondern ebenso darin, daf} ,die Entente” das be-
dringte Deutschland mit seinem ,verkriippelten® Kaiser identifiziert
und daher konkrete Friedensbemiithungen nicht ernstgenommen habe.
Das Buch endet mit dem Hinweis auf die Moglichkeiten der ,Kriippel-
padagogik® und der Orthopidie, die das Psychopathentum des Monar-
chen hitten verhindern koénnen: ,Man kann Wilhelm II. nicht fiir das

233 Ders.: Zerbrecht die Krucken. Kruppel-Probleme der Menschheit. Schick-
salsstietkinder aller Zeiten und Volker in Wort und Bild. Leipzig 1932, S. 8.

234 Zu Berufsbezeichnung, Eingruppierung und Lebensdaten vgl. Wiirtz, Zer-
brecht die Kriicken (1932), S. 76-98.



Versagen der Forschung in seinem Fall haftbar machen®, schreibt
Wiirtz.”” Die zweite Personlichkeit, die Wiirtz eingehend betrachtete,
war Johann Wolfgang von Goethe. Aufgrund der Beschreibung Ernst
Moritz Arndts, Goethes Beine seien im Verhiltnis zu dessen Oberkor-
per ,sechs, sieben Zoll zu kurz®, bezeichnete der Erziehungsdirektor ihn
als ,Kurzbeinkriippel“ und ordnete den Geheimrat der Gruppe der
»<Andeutungskriippel“ zu.”® Wiirtz dozierte, der wahre Wesensgehalt
des Genies Goethe sei den Zeitgenossen verborgen geblieben, da sie
noch nicht tber das ,Forschungsinstrument der Kriippelfirsorge® ver-
figt hitten. Durch den eigenen korperlichen Mangel habe sich Goethe
gewogen gefithlt, geistige und personliche Bindungen zu anderen
LKrippeln“ wie Moritz Mendelssohn, Napoleon, Immanuel Kant und
Herzog Karl August aufzunehmen, und neben dem literarischen Werk
sei auch die naturwissenschaftliche Forschung Goethes durch das eigene
LKrippeltum® geprigt gewesen: ,,Wie der Schatten in Goethes Farben-
lehre eine schopferische Funktion empfingt, so wirkt sich auch der
Schicksalsschatten des Kriippeltums in Goethes Lebensfihrung und Le-
benswerke schopferisch aus.“”” Das Goethe-Heft erschien 1932 anlif3-
lich einer Ausstellung, in der Hans Wiirtz Teile einer tiber 5 000 Expo-
nate umfassenden Sammlung von Graphiken, Zeichnungen und Klein-
skulpturen mit Darstellungen von Korperbehinderten auf dem Geldnde
des Oskar-Helene-Heims prisentierte.”® Goethe erhielt in dieser
Ausstellung einen eigenen Raum im Arbeitszimmer des Erziehungsdi-
rektors. Die Kommentare in der zeitgenossischen Presse sprachen von

einer ,eigenartigen Ausstellung,” die BZ am Mittag iuflerte ,Vorbe-

halte“ und meinte, Wiirtz stecke bei Goethe die ,Grenzen recht weit“.*°

Insgesamt diirfte der Goethe-Text Wiirtz eher Spott als Ansehen einge-
bracht haben.**!

235 Wilm, Hans: Kaiser Wilhelm II. als Kriippel und Psychopath. Eine Abrech-
nung mit der Entente und dem Monarchismus. Berlin 1920, S. 108.

236 Wiirtz, Hans: Goethes Wesen und Umwelt im Spiegel der Kriippelpsycholo-
gie. Leipzig 1932, S. 6.

237 Ebd,, S. 31.

238 Zu der Sammlung von Hans Wiirtz vgl. Musenberg, Hans Witz (2002),
S. 263-282.

239 Hans-Wiirtz-Archiv Heidelberg, Zet. [Abkiirzung]: Goethe und Napoleon
Kriippel? Eigenartige Ausstellung im Oskar-Helene-Heim. Tempo v. 3.9.1932.

240 Ebd., Lothar Brieger: Zerbrecht die Kriicken! B.Z. am Mittag v. 3.9.1932.

241 Zuletzt widmete sich der damalige Chefredakteur des deutschen Satire-Maga-
zins , Titanic“ im Goethe-Jahr 1999 in seinem Erstlingswerk der ,kriippelpsy-
chologischen“ Goetheexegese von Hans Wiirtz. Vgl. Schmitt, Oliver Maria:
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Besonders deutlich wird die Diskrepanz zwischen dem Wunsch, wis-
senschaftlich akzeptiert zu werden, und der Form der von Wiirtz ge-
wiahlten Beispiele und Darstellungen in dem ,deutschen Erziehungs-
buch“ ,Uwes Sendung®“.** Diese erste Monographie zur ,Kriippelfiir-
sorge”, in der Wiirtz die Eckpunkte seiner Theorie darlegte, erhielt die
Form eines autobiographisch geprigten Romans. Held des Buches war
der junge Pidagoge Uwe Hardt, der wie Wiirtz in Norddeutschland
aufwuchs, zunichst als Dorfschullehrer arbeitete und nach zehnjahriger
Wanderschaft zum Leiter einer Berliner ,Kriippelfiirsorgeanstalt“ beru-
fen wurde. In dem 300 Seiten umfassenden Buch iibernahm Wiirtz wort-
lich Passagen aus bereits in der Zeitschrift fiir Kriippelfiirsorge veroffentlichten
Aufsitzen und band sie in Dialoge mit fiktiven Romanfiguren ein, die
thm Stichworte fur die Darstellung seiner Thesen lieferten. Diese for-
male Gestaltung lafit das Buch zu einer duflerst zweifelhaften Quelle
werden, denn der romanhafte Charakter macht die darin vertretenen
Positionen unangreifbar. Diese Konstruktion erlaubte es Wiirtz jedoch,
sehr deutlich seine eigenen Wiinsche zu formulieren. Gerade in bezug
auf Biesalski ist dies interessant. Auf einem internationalen Kongrefl zur
~Krippelfirsorge® 1iflt Wiirtz einen fiktiven Pariser Professor sagen:
,Die Pidagogik ist der Wissenschaft, die wir Arzte vertreten, vollig
ebenbiirtig geworden. Wenn Arzt und Pidagoge zusammenstehen, steht
Wissenschaftler neben Wissenschaftler.“** Daran ankniipfend forderte
sein Protagonist Uwe Hardt gemeinsame Lehrstiihle fir Orthopaden
und Pidagogen an den Universititen.

Wiirtz, der das Buch unter Mitarbeit seines Freundes Willy Schliiter
verfaflt hatte, nahm hier erstmals Stellung zur Eugenik: Die ,riicksichts-
lose Totung® all dessen, was  krumm ist“ oder ,auf schwachen Beinen®
stehe, sei eine falsche Eugenik der Stubengelehrten,”* die wahre Eugene-
tik hingegen erstrecke sich durch eine ,Erziehung zur Tiichtigkeit, die
Stirke und Siegeskraft mitteilt, auch auf die Kriippel.“**” Wiirtz forderte
statt der Totung eine ,Aufartung® der Korperbehinderten.* Sein Argu-
ment gegen die Eugenik war ein eugenisches: ,Statt mit dem sittlichen

Hans Wiirtz. In: Schmitt, Oliver Maria; Jonas, Jirgen Wissarionowitsch
(Hrsg.): Gute Guite Goethe. Bizarres und Behimmertes aus 250 Jahren deut-
schen Goethetums. Ziirich 1999, S. 45-53.

242 Wirtz/Schliter, Uwes Sendung (1914).

243 Ebd., S. 187.

244 Ebd., S. 241.

245 Ebd., S. 189.

246 Ebd., S. 186.



Gesetz der Heilighaltung des Menschenlebens ohnmichtig zu hadern,
fiihren wir der Kultur in ertiichtigten Kriippeln wackere Streiter hinzu,
die den Gesunden nicht zur Last fallen.“**” Es ist nicht einfach, ,,Uwes
Sendung® aus dem Jahr 1914 in diesem Punkt eindeutig zu interpretie-
ren. Galt das leben ,machen® hier nur fiir diejenigen, bei denen die Er-
tuchtigung von Korper und Geist gelang, und kiindigte sich fur alle an-
deren das sterben ,lassen® als kalkuliertes Programm an?

Zum Ende des Jahres 1923 verschickte Hans Wiirtz unter Mithilfe
der Berliner Schulbehorde einen Fragebogen an alle Lehrer, die in
Volksschulen, Hoheren Schulen oder Forderschulen Korperbehinderte
unterrichteten. Wiirtz legitimierte die Fragebogen in einleitenden Wor-
ten mit dem Hinweis, das preufische Kriippelfiirsorgegesetz?* solle die Kor-
perbehinderten nicht nur medizinisch, sondern auch seelisch erfassen.
Eine Abweichung vom Normalen, erklirte Wiirtz den Zweck seiner
Untersuchung, werfe auf ,das Bewufltsein des Verunstalteten seinen
Schatten®, trube dessen Selbstwertgefithl und fithre schliefflich zu seeli-
schen Entgleisungen, die das ,typische Kriippeltum® begriindeten, wel-
ches durch Selbstsucht, Benachteiligungsempfindungen, Reizbarkeit,
Neid, Mifitrauen sowie lbersteigertes Ehrgefiihl charakterisiert sei. In
dem Fragebogen wurde nach der Grofle der Schulklassen, der Zahl der
korperbehinderten Kinder, der Unterrichtsdauer und nach der Entloh-
nung eventueller Privatlehrer gefragt. Im zweiten Teil des Fragebogens
ging es um die personlichen Daten der Kinder und deren Personlichkeit.
Neben Alter, Beruf der Eltern und ,Art des Gebrechens interessierte
sich Wirtz dafiir, wie die ,gesunden Kinder sich im Unterricht den
Korperbehinderten gegentiber verhielten, und wie diese wiederum auf
negative Erlebnisse in ihrer Umwelt reagierten.” Wiirtz fragte nach Er-
eignissen im familidren Umfeld und wollte wissen, ob die Kinder denn
etwas Uber ,Kriippelgestalten der Weltgeschichte in Mirchen, Sagen,
Legenden, Gedichten und Romanen® wiifiten. Der letzte Teil des Frage-
bogens sollte ,Einzelziige des Charakters® der betreuten Kinder und de-
ren ,Intelligenzstufe® in Erfahrung bringen. Die Fragen lauteten:

[Gab es] Momente iibersteigerter Selbstsiichtigkeit und besonderer Starrheit

und Hirte der Selbstbehauptung?

Wie zeigt sich die Uberbetonung der Selbstbezogenheit im iibersteigerten
Ehrgefihl?

Wie weit und in welchen Auflerungen bekunden sich Beeintrichtigungs-
empfindungen?

247 Ebd., S. 189.
248 Auf das Gesetz wird in Kapitel III ausfiihrlich eingegangen.
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Wie zeigen sich erh6hte Empfindsamkeit und Reizbarkeit?
Wie duflern sich Neid und Mifitrauen als Erziehungsschwierigkeiten?

bei Midchen?

bei Knaben?
Welche kriuppelpsychologischen Analogien zeigen sich im Verhalten nicht
bewegungsbehinderter Haf}licher, Zwergwiichsiger oder sonst wie Entstell-
ter? (Hasenscharte, schiefe Kiefer, Glasauge, Schieler, Schnabelnase, Gur-
kennase, kurze Nase, Langohr, frithzeitige Korpulenz, Anormalititen des
Ganges (Trippeln, Watscheln), auffallende Rothaarigkeit, Anormalititen des
Stimmklanges)?

Ziel der Erhebung war es, ,einen Vergleich der Kriminalistik zwi-
schen Kriippeln und Gesunden zu erhalten®.** Wiirtz hatte mit Unter-
stitzung des preuflischen Justizministeriums dhnlich lautende Fragebo-
gen an Gefangnisse und Zuchthiuser gesandt. Ergebnisse dieser Untersu-
chung wurden nie verdffentlicht.

Dafl Wiirtz den Fragebogen iiberhaupt bekanntgab, lag darin begriin-
det, daf’ der Zeitschrift fiir Kriippelfiirsorge Ende 1924 ein Beitrag des Leipziger
Pidagogen Richard Wetzel zugesandt worden war, in dem dieser Wiirtz’
Arbeiten als ,hervorragende Dokumente intuitiver Erfassung der Kriip-
pelseele“ gedeutet, aber gleichzeitig konstatiert hatte, eine methodisch
und wissenschaftlich exakte Erfassung des von ithm bearbeiteten Gebie-
tes stehe noch aus.” Wetzel verwies auf die Veroffentlichungen William
Sterns (1871-1938), der zunichst zu forensischen Zwecken®' und spiter
zur Berufseignungsprifung Fragebogen entwickelt hatte, mit denen er
Riickschliisse auf Fihigkeiten, Wissen und berufliche Eignung seiner
Probanden zog. Diese Intelligenzprufungen, die korperliche, geistige
und soziale Unterschiede der Befragten einbezogen, nannte Stern eine
Methode der ,differentiellen Psychologie“.”* Die Ergebnisse dieser Stu-
dien basierten nicht auf individuellen Beobachtungen, sondern auf Stati-

249 Wirtz, Hans: Aufgaben der Kriippelfiirsorge. Zeitschrift fur Kriippelfiirsorge
18 (1925), S. 7-10, hier S. 9.

250 Wetzel, Richard: Zur wissenschaftlichen Erforschung der Kriippelseele. Zeit-
schrift fur Kriippelftrsorge 18 (1925), S. 65-70, hier S. 65.

251 Stern wollte den Wahrheitsgehalt von jugendlichen Zeugen tiberpriifen; erste
Einteilungen bezogen sich auf Altersgruppen und Geschlecht; vgl. Stern, Wil-
liam: Die Aussage als geistige Leistung und als Verhorsprodukt. Experimen-
telle Schiileruntersuchungen (= Beitrige zur Psychologie der Aussage, 3). Leip-
Zig 1904,

252 Ders.: Uber Psychologie der individuellen Differenzen. Ideen zu einer ,diffe-
rentiellen Psychologie’ (= Schriften der Gesellschaft fiir psychologische For-
schung, 12). Leipzig 1900.



stiken.” Wiirtz reagierte auf die Vorschlige Wetzels, der ausfiihrliche
Fragebogen zur geistigen Entwicklung, Leistungsfiahigkeit sowie zu so-
zialen und korperlichen Gegebenheiten vorschlug, um eine statistische
»Psychographie der Kriippel“ zu entwerfen, zum einen mit der Publika-
tion seines eigenen Fragebogens und zum anderen mit einer Verteidi-
gung seiner ,intuitiven“ Methode. Wissenschaftlichen Beistand erhoffte
er sich von dem Psychiater und Neurologen Ernst Kretschmer (1888-
1964), der 1921 Untersuchungen zum Zusammenhang von Korperbau
und Charakter, die er Konstitutionspsychologie nannte, vorgelegt
hatte.” Er hatte Durchschnittswerte anthropologischer Messungen
erhoben und mit ithnen drei ,Konstitutionen“ von Menschen definiert.>
Nach Kretschmer teilte sich die Menschheit in Pygniker, Athleten und
Astheniker, deren statistischen Idealtypen er typische Charaktereigen-
schaften zuschrieb. In statistischen Erhebungen unter psychiatrischen
Patienten ordnete er den einzelnen Typen Neigungen zu ,zyklothymen,
schizoiden und zykloiden Temperamenten® zu.”® Neben den statisti-
schen Erhebungen, korperlichen Untersuchungen und lehrbuchgemai-
fen anthropologischen Mefireihen hatte das Buch ein 25 Seiten
umfassendes Kapitel mit dem Titel ,Die Genialen,”” welches in Form
und Inhalt den Darstellungen des Pidagogen Hans Wiirtz ihnelte.”® Lu-
ther, Keller, Schiller, Uhland, Holderlin, Michelangelo, Feuerbach, Dar-
win, Alexander von Humboldt, Robespierre, Koch, Pasteur und Goethe
stellten ideale Beispiele fiir die drei Grundtemperamente und Korperty-
pen dar, Kleist, Hebbel, Wilhelm Busch, Heinrich Heine, Voltaire, Ko-
pernikus, Newton oder Friedrich der Grofle immerhin Mischformen.
Kretschmers Buch hatte einen iiberwiltigenden Erfolg; es wurde in den
folgenden 40 Jahren in 24 Auflagen gedruckt und in neun Sprachen

253 Das erste Ergebnis der statistischen Untersuchung von Stern zur geistigen Lei-
stung von Schulkindern lautete: ,Die Knaben sind {iberall im Vorteil.“ Vgl.
Stern, Aussage als geistige Leistung (1904), S. 20.

254 Kretschmer, Ernst: Korperbau und Charakter. Untersuchungen zum Konstitu-
tionsproblem und zur Lehre von den Temperamenten. Leipzig 1921.

255 Ders.: Korperbau und Charakter. Untersuchungen zum Konstitutionsproblem
und zur Lehre von den Temperamenten. 4. Aufl. Leipzig 1925, S. 16.

256 Ebd., S. 105-179.

257 Ebd., S. 180-205.

258 Zum Geniebegriff Kretschmers, der sich am Verhiltnis von ,Genie und Irr-
sinn“ orientiert, vgl. Matz, Bernhard: Die Konstitutionstypologie von Ernst
Kretschmer. Ein Beitrag zur Geschichte von Psychiatrie und Psychologie des
Zwanzigsten Jahrhunderts. Berlin 2000, S. 176-210.
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ibersetzt.” Dabei galt es nicht als populirwissenschaftliches Werk.

Kretschmers Konstitutionstypen zihlten bis in die jingste Zeit zu dem
durch das Institut fiir medizinische und pharmazeutische Prifungsfragen
regelmiflig abgefragten Wissen deutscher Medizinstudenten im Physi-
kum.*® Kretschmer hatte gemessen und gezihlt und anthropometrische
Daten mit psychiatrischen Krankheitsfillen korreliert. Deshalb galt und
gilt seine Methode als wissenschaftlich exakt. Hans Wiirtz konnte die
Kritiker seiner ,intuitiven Methode“ auf diese anerkannten Forschungen
Kretschmers verweisen, indem er betonte, dafl ein wissenschaftlicher
Austausch zwischen dem Oskar-Helene-Heim und dem Marburger
Neurologen und Psychiater bestehe.*’

Der im Sommer 1925 erschienene Artikel Wetzels ,Zur Erforschung
der Kriippelseele“ sollte nicht die einzige an Wiirtz geduflerte Kritik in
der Zeitschrift fiir Krijppelfiirsorge bleiben, obwohl die Verotfentlichung der
Beitrige zur Pidagogik der alleinigen Kontrolle des Berliner Erzie-
hungsdirektors unterlag. Bereits 1915 hatte sich die Herausgeberschaft
der Zeitschrift mafigeblich verindert. Hatten im Vorjahr noch insgesamt
38 Pfarrer, Mediziner und Pidagogen die Zeitschrift gemeinsam heraus-
gegeben - Biesalski hatte lediglich die Redaktion betreut - so fungierten
ab der Nummer Eins des Jahres 1915 Konrad Biesalski und Hans Wiirtz
als alleinige Editoren; die Mitglieder des bisherigen Gremiums waren
zwar wie bislang im Kopf der Zeitschrift aufgelistet, jedoch nicht mehr
als ,Herausgeber®, sondern nur noch als ,Mitwirkende“. Von seinem
Recht als Herausgeber machte Wiirtz auch in der Auseinandersetzung
mit Wetzel Gebrauch. So erschien seine Erwiderung auf die Vorwiirfe
im Januar 1925, wihrend Wetzels Artikel erst im Sommer publiziert
wurde, obwohl er bereits Ende 1924 eingereicht worden war.?*

Anders half sich Wiirtz bei der Verteidigung auf eine Schrift eines
Griundungsmitglieds des seit 1919 bestehenden BUNDES ZUR FOR-
DERUNG DER SELBSTHILFE DER KORPERLICH BEHINDERTEN E. V. (Otto-

259 Kretschmer, Ernst: Gestalt und Gedanken. Stuttgart 1963, S. 221-223.

260 Institut fiir medizinische und pharmazeutische Prifungsfragen (Hrsg.): Gegen-
standskatalog fiir den schriftlichen Teil der Arztlichen Vorpriifung (GK 1).
Teilkatalog ,Medizinische Psychologie und medizinische Soziologie“. Mainz
2001, S. 10.

261 Wirtz, Aufgaben der Kriippelfuirsorge (1925), S. 9.

262 Wiirtz versah den Artikel Richard Wetzels mit der Fufinote: ,Auf diese Aus-
fihrungen, die im Dez. 24 bei mir eingingen, wies ich bereits in Nr. 1/2 dieses
Bd.es hin.“ Vgl. Wetzel, Erforschung der Krippelseele (1925), S. 65.



Perl-Bund).”” Sein Freund Willy Schliiter durfte sich auf drei Seiten
bemiihen, alle darin geduflerte Kritik an den Methoden Wirtz® zu wi-
derlegen,”* so dafi die beiden ersten Nummern der Zeitschrift fiir Kriippelfiir-
sorge im Inflationsjahr 1922 allein dieser Debatte vorbehalten blieben und
keine weiteren Beitrige enthielten. Die korperbehinderte Lehrerin Ma-
rie Gruhl (1881-1929) war auf dem Vierten Deutschen Kongrefl fir
Kriippelfiirsorge mit einer Bemerkung ,iiber die Gleichheit und Unter-
schiede in Erziehung und Unterricht gesunder und kriippelhafter Kin-
der” erstmals den Vorstellungen von Hans Wirtz entgegengetreten,
korperbehinderte Schiiler mufiten von ihren Altersgenossen getrennt
unterrichtet werden.”® Fiir den folgenden Kongrefl im Jahr 1922 hatten
sich mit Otto Perl (1882-1951) und Friedrich Malinkowski (1878-1945)
zwei weitere Vertreter des SELBSTHILFEBUNDES DER KORPERBE-
HINDERTEN angekiindigt,”® um die reguliren Kongrefibeitrige zu kom-
mentieren.*

Friedrich Malinkowskis ,Kriippelpadagogische Bemerkungen® im er-
sten Doppelheft des Jahrgangs 1922 der Zeitschrift fiir Krijppelfiirsorge waren
eine Erwiderung auf Arbeiten, die Wiirtz unter dem Titel ,Kriippelsee-
lenkundliche Erziehung® in den vorangegangenen Ausgaben der Zeit-
schrift veroffentlicht hatte. Malinkowski begann seine Gegenrede mit
der Bitte, es moge ,einem Kriippel vergonnt sein“, zu den Abhandlun-
gen des Herrn Erziehungsdirektors Wiirtz ,einige Ausfilhrungen® zu
machen. Was folgte, war eine klare Absage an wesentliche Bestandteile
der ,Krippelseelenkunde“. Malinkowski lehnte die zwangsweise
Heimunterbringung ebenso ab wie die These, allen Korperbehinderten
seien ,seelische Schwichen tief verwurzelt, die allein durch , mitfih-
lende, feste, zielbewufite Gilite“ eines Erziehers ausgeglichen werden

263 Malinkowski, Friedrich: Kriippelpidagogische Bemerkungen. Zeitschrift fir
Kriippelfursorge 15 (1922), S. 3-5.

264 Schluter, Willy: Darf Kriippelpidagogik Padagogik sein? Zeitschrift fiir Kriip-
pelfursorge 15 (1922), S. 5-8.

265 Biesalski, Konrad: Einladung zum Sechsten Deutschen Kongref§ fir Krippel-
fursorge. Zeitschrift fiir Kriippelfiirsorge 13 (1920), S. 137-142, hier S. 140.

266 Zum Selbsthilfebund der Korperbehinderten existiert eine grundlegende
historische Arbeit, die sowohl die Biographien der wichtigsten Protagonisten
nennt als auch die von ihnen vertretenen Positionen gegeniiber der Deutschen
Vereinigung fiir Kriippelfursorge erldutert; vgl. Fuchs, Selbstaufgabe und
Emanzipation (1999), S. 75-117.

267 Schanz: Einladung zum Siebten Deutschen Kongref} fiir Krtppelfiirsorge. Zeit-
schrift fur Kriippelfursorge 15 (1922), S. 1-2, hier S. 2.
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konnten.” Er kritisierte die kommentierten Veroffentlichungen von
wSelbstbekenntnissen Korperbehinderter, in denen Wiirtz einzelne Pas-
sagen als ,ehrliches Auflodern des Neidhasses“ interpretierte, und
wandte sich gegen die Unterstellung, Rosa Luxemburg sei durch ihre
korperliche Statur zur Fanatikerin geworden. Malinkowski schlof} seine
Gegenrede zu den Praktiken des Hans Wiirtz mit der Bitte, ,extreme
Standpunkte“ in der Korperbehindertenpidagogik fortan zu vermei-
den.” Auf Dauer fiithrte das Festhalten an der ,Kriippelseelenkunde®
auch in der DEUTSCHEN VEREINIGUNG FUR KRUPPELFURSORGE zu
einer Entzweiung. Ab 1928 erschien parallel und in Konkurrenz zur
Zeitschrift fiir Kriippelfiirsorge die Zeitschrift Der Krippelfiibrer,”° eine zweite
Publikationsreihe, in der Vertreter der katholischen Wohlfahrtspflege
ihre Ansichten darlegten. Hier war es insbesondere der Theologe und
Lehrer Peter Josef Briefs, der Hans Wiirtz als Vertreter einer ,unange-
nehmen, amerikanistischen, materialistischen Weltanschauung sah, die
allein wirtschaftliche Griinde fiir die Behandlung und Ausbildung von
Korperbehinderten gelten lasse.””! Briefs sah bei Wiirtz ein ,,Sympathi-
sieren mit den Bestrebungen der modernen Euthanasie®, die ein Recht
des Staates postuliere, das ,sogenannte minderwertige Leben® zu ver-
nichten.”? Allerdings lif8t sich keine Auflerung nachweisen, in der
Wiirtz positiv zur ,Euthanasie® Stellung bezog. Briefs konnte zehn Jahre
nach Ende des Zweiten Weltkrieges in einer ausfithrlichen Analyse der
Pidagogik von Hans Wiirtz jedoch nachweisen, dafy diese mafigeblich
dazu beigetragen hatte, Korperbehinderte zu ,Psychopathen® zu stem-
peln und mit Sitzen wie ,, Der Kriippel ist gemeinschaftskrank® oder
,Der Kriippel steht in innerer Spannung gegen die Gesunden® ein Klima
bereitete, das spitestens wihrend des Nationalsozialismus eine lebensge-
fihrliche Bedrohung fiir korperbehinderte Menschen darstellte.””

268 Malinkowski, Krippelpadagogische Bemerkungen (1922), S. 3.

269 Ebd., S. 5.

270 Der Kriippelfiihrer. Zeitschrift fiir katholische Kriippelfiirsorge. Hrsg. v. Ver-
band Katholischer Kriippelanstalten Deutschlands; erschien von 1928-1941.

271 Briefs, Peter Josef: Die psychologische Lage des Kriippels vor der Berufswahl.
Der Kriippelfiihrer. Zeitschrift fiir Katholische Kriippelfursorge 3 (1930), S. 1-
15, hier S. 2.

272 Ebd.

273 Briefs, Peter Josef: Korperbehindertenfiirsorge im Geiste der Caritas. Pader-
born 1955, S. 11.



4.  Ein Modell fiir die Orthopadie
4.1. Die arztliche Abteilung

Der propagandistische Aufwand, den der KRUPPEL-HEIL- UND
FURSORGE-VEREIN FUR BERLIN-BRANDENBURG in den ersten vier Jah-
ren seines Bestehens betrieb, tduscht dartiber hinweg, daf} es sich in die-
ser Zeit um eine recht kleine Anstalt handelte, die allerdings ab 1908
durch die Oskar-Pintsch-Stiftung tiber ein grofles finanzielles Potential
verflgte. Bis Mitte 1910 existierte nur eine einzige Assistentenstelle, und
die Arzte wechselten in dieser Zeit fast jedes halbe Jahr. Erster Assistent,
noch in der Etagenanstalt tiber Biesalskis Praxis in der Freiligrathstrafle,
war Georg Rott,”* gefolgt von einem Dr. Neuberg, der nur vier Monate
blieb.”” Im April 1908 wurde Walter Segall angestellt,”® der erst 1910
durch zwei Assistenten abgelost wurde.”” Georg Rott hatte unmittelbar
nach seiner Approbation im Jahr 1906 in Hermann Gochts Orthopidi-
scher Anstalt in Halle gearbeitet, bevor er fiir kurze Zeit zu Biesalski
kam.”® Auch Walter Segall war erst kurz zuvor approbiert worden; er
kam vom Stiddtischen Krankenhaus Friedrichshain und ging nach seinem
Intermezzo an der KRUPPEL-HEIL UND ERZIEHUNGSANSTALT als Chir-
urgischer Assistent an das Rudolf-Virchow-Krankenhaus.”” Die jungen
Assistenten miissen weitgehend auf sich gestellt gewesen sein, denn erst
im Januar 1910 beantragte Konrad Biesalski, ithn von seiner Stellung als
Leiter des Rontgen-Instituts am Stddtischen Krankenhaus Am Urban zu
entlassen, was zum 1. Mirz des Jahres genehmigt wurde.*®

274 Krippel-Heil- und Fursorge-Verein, Erster Rechenschaftsbericht (1907), S. 18.

275 Ebd., S. 30.

276 Ebd.

277 Kriippel-Heil- und Fiirsorge-Verein, Dritter Rechenschaftsbericht (1910), S. 24.

278 Borchard, August; Brunn, Walter von (Hrsg.): Deutscher Chirurgenkalender.
Leipzig 1926, S. 277.

279 Ebd., S. 304.

280 Akten des Stidtischen Krankenhauses Am Urban betreffend die Protokolle aus
den Sitzungen der Krankenhaus-Deputation, Verhandlung v. 22.1.1910. Bd. II
von 1908 bis 1913, Fach 23 Nr. 123, Bl. 62.
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Abb. 14: Im Operationssaal des Oskar-Helene-Heims
Auf der Riickseite der Fotografie aus dem Jahr 1915 wurde handschriftlich
vermerkt: ,1. Dr. [Leo] Mayer (Amerika), 2. OP-Schwester Lucie Fiirsten-
berg, 3. Prof. Biesalski, 4. Dr. Mielke, 5. Dr. Mollenhauer, 6. Dr. Walter
Schasse, Schwester?“

Erst nachdem Biesalski Ende des Jahres 1911 zum Professor ernannt
worden war,” erhielt seine Anstalt akademischen Rang. Erste Gastirzte
kamen aus dem Ausland, nicht allein, um die Struktur der Einrichtung
zu begutachten, sondern auch, um Biesalski operieren zu sehen.”” Eben-
falls 1911 wurde der Einrichtung durch ministeriellen Erlafy das Recht
eingeraumt, Medizinalpraktikanten zu beschiftigen.” Die ersten beiden

281 o. A., Personalnachrichten (1912), S. 60.
282 Genannt wurden Dr. Castells Fabrega aus Spanien und Dr. Bagdad Selim aus

Agypten.
283 Kriippel-Heil- und Firsorge-Verein, Vierter Rechenschaftsbericht (1912), S. 25.



waren Selma Friedrich®®* und Walter Schasse (1883-?), der wenig spiter
als Assistent libernommen wurde und fiir sein gesamtes weiteres Berufs-
leben am Oskar-Helene-Heim blieb.” Von dem polnischen Arzt Ire-
neusz Wierzejewski, der ab 1910 als Erster Assistent an Biesalskis Ein-
richtung arbeitete, stammt die erste dort entstandene Dissertation,”* die
zweite von Walter Schasse aus dem Jahr 1913.*” Die Arbeiten wurden
von der Medizinischen Fakultiat Leipzig betreut. So konnte Wierze-
jewski bei dem bekannten Gefifl- und Gelenkchirurgen Friedrich
Trendelenburg (1844-1924) promovieren und Schasse bei dessen
Nachfolger Erwin Payr (1871-1946); eine weitere Arbeit, die des
Assistenten Arnold Volker, betreute der Leiter des Pathologischen Insti-
tuts Leipzig, Felix Marchand (1846-1928).**

Biesalski war zweifelsohne durch die Diskussion tiber seine 1909 ver-
offentlichte Statistik bekannt geworden, als Schriftleiter der Zeitschrift fiir
Kriippelfiirsorge stand ithm ein eigenes Publikationsorgan zur Verfiigung,
mit dem er seine wissenschaftliche Reputation und die der Anstalt
vorantreiben konnte. Ab 1910, mit dem endgiiltigen Ausscheiden aus
dem Krankenhaus Am Urban und der Gewiflheit, dafy die von ihm ge-
griindete Anstalt bald zu einer grofleren Einrichtung werden sollte,
konzentrierte sich Biesalski darauf, Artikel zu publizieren, die sich mit
der chirurgischen Praxis der ,Kriippelftirsorge® beschiftigten und die er
nicht allein fiir einen begrenzten Leserkreis in der Zeitschrift fiir Kriippelfiir-
sorge, sondern in den bekanntesten medizinischen Fachzeitschriften der
Zeit veroffentlichte. Zuvor war es thm zwar gelungen, Artikel zur Aus-
stattung ,seines“ Rontgenhauses im Krankenhaus Am Urban zu plazie-

284 Im Rechenschaftsbericht ist nur von einem ,,Friulein Friedrich® die Rede; nach
den Daten muf} es sich um Selma Friedrich handeln, die 1911 in Miinchen das
Staatsexamen ablegte und sich 1914 in Breslau niederlief}; vgl. Buchin, Jutta:
Kurzbiographien der Arztinnen aus dem Kaiserreich. In: Bleker, Johanna;
Schleiermacher, Sabine (Hrsg.): Arztinnen aus dem Kaiserreich. Lebensliufe
einer Generation. Weinheim 2000, S. 233-305, hier S. 249.

285 Walter Schasse, geb. 13.12.1883 in Berlin, war von 1910 bis mindestens 1938
am Oskar-Helene-Heim und dessen Vorliufereinrichtungen titig; vgl. Bor-
chard, August; Brunn, Walter von (Hrsg.): Deutsches Chirurgen-Verzeichnis.
Leipzig 1938, S. 571.

286 Wierzejewski, Ireneusz: Ueber den kongenitalen Ulnadefekt. Diss. med. [v.
18.5.] 1910. Leipzig 1910.

287 Schasse, Walter: Ein Beitrag zur Therapie des Schlotter-Ellebogens mit Be-
merkungen tiber Schlotter-Gelenke. Diss. med. [v. 26.2.] 1913. Leipzig 1913.

288 Volker, Arnold: Beitrag zur Kenntnis der Chondrodystrophia foetalis. Diss.
med. [v. 30.7.] 1914. Leipzig 1914.

175



176

ren,”®” doch die dort betriebenen anatomischen Studien zur Dorsalfle-
xion des Handgelenkes wurden kaum beachtet.” Die ersten klinischen
Beitrige, die aus dem Zusammenhang seiner Anstalt stammten, erschie-
nen ab 1910 vor allem in der Zestschrift fiir orthopéidische Chirurgie, die von
dem Extraordinarius und Direktor der Poliklinik an der Berliner Uni-
versitit, Georg Joachimsthal, in der Nachfolge von Albert Hoffa heraus-
gegeben wurde. Als erstes beschrieb er eine von einem Waisenhaus an
die KRUPPEL-HEIL- UND ERZIEHUNGSANSTALT iiberwiesene Patien-
tin.”! Das siebenjihrige Kind hatte keine grofleren Behinderungen, al-
lein die Unterarmknochen Elle und Speiche waren an ihrem proximalen
Ende, im Ellbogen, zusammengewachsen. Es bestand eine leichte Ein-
schrinkung der Supinationsbewegung des Arms, und Biesalski entschlof}
sich zur operativen Trennung der Knochenverbindung. Die Beweglich-
keit wurde dadurch zunichst wiederhergestellt, doch nach einem Vier-
teljahr waren Radius und Ulna an derselben Stelle erneut zusammenge-
wachsen. Biesalski wies darauf hin, dafy vor thm drei weitere Autoren,
unter ihnen der bekannte Chirurg Johann Freiherr von Mikulicz-Ra-
decki (1850-1905), eine solche Operation beschrieben hatten und alle zu
einem dhnlich erfolglosen Ergebnis gekommen waren. Er diirfte mit die-
sem Artikel vor allem den Zweck verfolgt haben aufzuzeigen, welche
Fille sich in seiner Anstalt sammelten und daf} er gewillt war, innova-
tive operative Praktiken anzuwenden. Medizinische Experimente mit
Waisenkindern waren im Berlin der Kaiserzeit an der Tagesordnung,
insbesondere das Waisenhaus Rummelsburg erhielt in diesem Zusam-
menhang traurige Beriihmtheit.””

289 Biesalski, Konrad: Neuer automatischer Entwicklungstisch. Fortschritte auf
dem Gebiete der Rontgenstrahlen 12 (1908), S. 115-117, sowie ders.: Die Neu-
einrichtung des Rontgenhauses: Fortschritte auf dem Gebiete der Rontgen-
strahlen 12 (1908), S. 135-150.

290 Biesalski, Konrad; Benda C.: Zur Anatomie und Physiologie des Handgelen-
kes. Verh. Physiol. Ges. Berlin 32 (1907). Sonderdruck mit vier Seiten.

291 Biesalski, Konrad: Zur Kenntnis der angeborenen und erworbenen Supina-
tionsbehinderung im Ellbogen. Zeitschrift fiir orthopiadische Chirurgie 15
(1910), S. 205-218.

292 Noack, Thorsten: Eingriffe in das Selbstbestimmungsrecht des Patienten. Ju-
ristische Entscheidungen, Politik und irztliche Positionen 1890-1960, Frank-
furt/M. 2004, S. 57-61. Zu den antisemitisch motivierten Angriffen auf den
Tuberkulosearzt Friedrich Friedmann, der in Rummelsburg experimentierte,
vgl. Werner, Petra: Der Heiler. Tuberkuloseforscher Friedrich F. Friedmann.
Miinchen 2002.



Ebenfalls im Jahr 1910 referierte Biesalski einen ungleich spektakula-
reren Fall vor der DEUTSCHEN GESELLSCHAFT FUR ORTHOPADISCHE
CHIRURGIE. Aus gutem Grund wurde das von Biesalski Berichtete nie
ausfiihrlich publiziert, so dafy nur der Vortrag dokumentiert ist.”” Bie-
salski hatte eine heterologe Gelenktransplantation durchgefithrt. Dazu
habe er sich veranlaflt und berechtigt gesehen, weil bei einem Patienten
seiner Anstalt beide Hiiftgelenke in Folge einer ,alten Osteomyelitis“**
kn6chern versteift gewesen seien. Die ,ganze Hiiftgelenksgegend” sei zu
einem ,riesigen Knochenkonglomerat® geworden, so daf} er in den ,al-
ten Callusmassen® eine neue Gelenkpfanne modelliert habe. ,In die habe
ich®, fuhr Biesalski fort, ,das Fuflgelenk eines anderen Kindes transplan-
tiert, bei dem ich wegen kompletter Lihmung aller Fulimuskeln die Ar-
throdese machen mufite, eine Operation, die einer meiner Assistenten
ausfithrte, wihrend ich die kiinstliche Pfanne meiflelte.“*”

Thomas Schlich zihlt in seiner Studie ,Die Erfindung der Organ-
transplantation die Kriterien auf, nach denen in der Zeit um 1900 eine
Lebendspende als ,legitim“ anerkannt werden konnte.” Hier handelte
es sich vor allem um Schilddriisengewebe, das bei Kropfoperationen ent-
nommen wurde, oder um Ovarien und Hodengewebe, welche bei
Sterilisationen mit Einwilligung der Spender gewonnen wurden. Kno-
chentransplantationen waren jedoch lediglich als Autotransplantationen
eines Tibiastiicks auf den Nasenriicken bei ein und demselben Indivi-
duum erfolgreich gewesen.”” Dennoch wurde in der Orthopidie mit
Knochentransplantationen experimentiert. So war 1910 einem Patienten
mit Chondrosarkom ein Hiiftgelenk mitsamt dem oberen Drittel des
Oberschenkelknochens eingepflanzt worden. Hier handelte es sich bei
dem Spender um einen Mann, der elf Stunden vor der Entnahme an
einem Hirntumor verstorben war.”® In Biesalskis Fall scheiterte der Ein-

293 Biesalski, Konrad: Ein Fall von heterologer Gelenktransplantation. Verhand-
lungen der Deutschen Gesellschaft fiir orthopidische Chirurgie 9 (1910). Beila-
geheft der Zeitschrift fiir orthopidische Chirurgie 27 (1910), S. 426-428.

294 Im Oskar-Helene-Heim wurde der Terminus ,Osteomyelitis“ synonym mit
dem der Knochentuberkulose benutzt.

295 Biesalski, Heterologe Gelenktransplantation (1910).

296 Schlich, Thomas: Die Erfindung der Organtransplantation. Erfolg und Schei-
tern des chirurgischen Organersatzes (1880-1930). Frankfurt/M. 1998, S. 199-
218.

297 Ebd., S. 26.

298 Blenke, August: Kuttner: Transplantation eines Huftgelenks und oberen Fe-
murdrittels aus der Leiche. Zeitschrift fiir orthopiadische Chirurgie 17 (1910),
S. 367.
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griff bei dem Empfinger seiner Meinung nach an der ,enormen
Wachstumsenergie des kindlichen Knochens®.”” Eine ,starke Callusbil-
dung® habe das ,Operationsergebnis vernichtet”, so dafl die anfingliche
passive Beweglichkeit in dem neu geschaffenen Gelenk nur kurze Zeit
angedauert habe. Tatsichlich wurden zu dieser Zeit vor allem technische
Grunde fiir das Scheitern von Transplantationen diskutiert, wihrend
sich die Vorstellung von einer Immunitdt des Spenders gegen das Trans-
plantat erst allmihlich gegen Ende der 20er Jahre entwickelte.”® So exi-
stierte nicht das theoretische Wissen um die Unmoglichkeit einer gelun-
genen Transplantation, sondern lediglich die Erfahrung des Scheiterns.
Aus Biesalskis Vortrag lafdt sich nicht entnehmen, daf} er in der Literatur
nach dhnlichen Versuchen geforscht hitte, die zu dieser Zeit nur auf der
Basis des Tierexperiments vorlagen.””

Angreifbar war Biesalski hingegen fiir seine Gelenkentnahme bei
dem von thm ausgewihlten ,Spender®. Bei der an ithm vorgenommenen
Arthrodese-Operation handelte es sich um eine knodcherne Versteifung
des gelihmten Fuflgelenks, damit der versteifte Fuf} belastet werden
konnte, ohne umzuknicken. Biesalski sah sich heftiger Kritik ausgesetzt,
weil die Arthrodese bei Kindern aufgrund der zu erwartenden
Wachstumsstorungen hochst umstritten war und einfache Stiitzschienen
denselben Effekt erzielten, ohne das Kind zu gefihrden.’” ,Horrible
Verkiirzungen® seien die unausweichliche Folge dieser ,hochst ungliick-
lichen Operation®, lautete der Kommentar, den Biesalski sich von seinen
Fachkollegen anhoéren muflte.””® Um die Arthrodese auszufiihren,
mufSte mitnichten das Gelenk entfernt werden, sondern es wurden ledig-
lich die Haltebdnder fest mit der Gelenkkapsel verniht, eine Operati-
onsmethode, die Biesalski selbst als die zuverlissigste empfahl.’*® Eine

299 Biesalski, Heterologe Gelenktransplantation (1910).

300 Schlich, Organtransplantation (1998), S. 305-330.

301 Ebd., S. 26.

302 o. A.: Hufelandische Gesellschaft. Sitzung vom 14. November 1912. Berliner
klinische Wochenschrift 49 (1912), S. 2433-2435.

303 Diskussionsbeitrag Helbig. In: o. A.: Hufelandische Gesellschaft. Sitzung vom
14. November 1912. Berliner klinische Wochenschrift 49 (1912), S. 2435.

304 Biesalski sagte iiber das von ihm favorisierte Vorgehen bei einer Arthrodese
des Sprunggelenkes: ,Ich habe mir auch eine Methode zurechtgemacht. Ich
trenne die Extensorensehne ab, verlagere sie in eine Knochenrinne der Tibia,
iber welcher ich das Periost vernihe und befestige sie oben am Periost der Ti-
bia. Die Sehnen selbst werden unter einem queren Faden durchgezogen, der sie
im Niveau des Sprunggelenkes hilt.“ Vgl. Redebeitrag Biesalskis in der Diskus-
sion zu: Bade, Peter: Die subkutane Arthrodese. Verhandlungen der Deutschen



Verletzung des Gelenkes oder gar der Epiphysenfuge mufite bei Kindern
vor dem Ende des Wachstums verheerende Folgen haben. War schon
der Eingriff selbst umstritten, so war die Entfernung des intakten Fufige-
lenks zu einem Zweck, der nicht im Interesse des Patienten selbst lag,
nicht annihernd mit den damals gingigen moralischen Normen verein-
bar.

Weitaus erfolgreicher und damit dem eigenen Bekanntheitsgrad als
klinisch versiertem orthopidischen Chirurgen zutriglich war eine an-
dere von Biesalski an Patienten seiner Anstalt erprobte Operationsme-
thode. Sie widmete sich Kindern, die an Poliomyelitis litten. In der Dexr
schen Medizinischen Wochenschrift erschien, ebenfalls 1910, sein Artikel ,Uber
Sehnenscheidenauswechslung“.*® Hier ging es darum, durch die Polio
geldhmte Areale operativ beweglich zu machen. Zu diesem Zweck
wurde eine Sehne, deren Muskel intakt geblieben war, an ihrem distalen
Ende durchtrennt, umgeleitet und an einem anderen Ort mit dem Peri-
ost des Knochens verbunden. Auf diese Weise war es moglich, gelihmte
Muskelgruppen funktionell durch gesunde zu ersetzen. Sinnvoll war die
Operation vor allem, wenn die wichtigsten Streckmuskeln des Unter-
schenkels gelihmt waren, so dafy durch die Verpflanzung der Sehne des
Muskels, der nur fiir das Heben des groflen Zehs zustindig war, an einen
anderen Ansatzpunkt die urspriingliche Beweglichkeit wieder hergestellt
werden konnte (Ersatz des musculus tibialis anterior oder der musculi
peronei durch den extensor hallucis longus). Das Verfahren war bereits
gangige Praxis, als Biesalski begann, sich damit zu befassen; doch es tra-
ten Komplikationen auf, die den Erfolg des Eingriffs gefihrdeten. Die
freipriparierten Sehnen biifiten ihre Gleitfahigkeit ein und gingen in
kiirzester Zeit durch fibrinése Umbauprozesse im Operationsgebiet eine
feste Verbindung mit dem umliegenden Gewebe ein. Biesalski suchte
nach Abhilfe und kam zunichst auf die Idee, die verpflanzte Sehne in
eine Fischblase einzuwickeln, um deren Gleitfihigkeit zu erhalten.”®
Fischblasen waren das Material, aus dem die damals handelsiiblichen
Kondome hergestellt wurden; dieses Xenotransplantat mufite auf Dauer
zu Entziindungserscheinungen fithren. Biesalski ging dazu {ber, die
Sehnenscheide des gelahmten Muskels nicht zu entfernen, sondern
durch sie hindurch die zu verpflanzende ,neue“ Sehne zu fithren. In den

Gesellschaft fiir orthopidische Chirurgie 9 (1910). Beilageheft der Zeitschrift
fir orthopadische Chirurgie 27 (1910), S. 294-305, hier S. 303.

305 Biesalski, Konrad: Ueber Sehnenscheidenauswechslung. Deutsche Medicini-
sche Wochenschrift 36 (1910), S. 1615-1618.

306 Ebd., S. 1616.
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physiologischen Sehnenscheiden und Fascien kam es nun nicht mehr zu
den beschriebenen Komplikationen, und Biesalski hatte durch ein ver-
gleichsweise einfaches Verfahren eine Losung fiir das operative Problem
gefunden.

Es sind keine Archivalien dariiber erhalten, fiir welche wissenschaftli-
chen Leistungen Konrad Biesalski zum Ende des Jahres 1911 durch den
preuflischen Kultusminister der Titel ,Professor zuerkannt wurde.’”
Eine als Habilitationsschrift gekennzeichnete Arbeit existiert nicht. Dies
mag fiir Biesalski ein Beweggrund gewesen sein, Theorie und Praxis der
Sehnenscheidenauswechslung in einer ausfithrlichen Monographie
darzustellen. Fiir dieses Projekt bediente er sich der Mitarbeit seines aus
den Vereinigten Staaten stammenden Assistenten Leo Mayer (1884-
1972), der 1913 an die KRUPPEL-HEIL- UND ERZIEHUNGSANSTALT ge-
kommen war.”® Mayer hatte in Harvard und an der Columbia Universi-
tat studiert. 1912, nach dem Ende seines Internship am Mt. Sinai Hospi-
tal, ging er nach Deutschland,’” um bei Fritz Lange, dem Direktor der
Orthopidischen Universitits-Poliklinik in Miinchen, zu arbeiten,”® un-
ter dessen Leitung er Experimente zu Sehnenverlingerungen durch Sei-
denfiden und zur Sehnenauswechslung vornahm.’"" Mayer hatte endlose
Versuchsreihen durchgefithrt, um eine Nahttechnik zu entwickeln, bei
der es nicht zu einer Nekrose der Sehne an der Stelle kam, an der sie mit
dem Faden durchflochten wurde. Mikroskopisch und makroskopisch
sowie im Tierversuch hatte er die Anatomie und Physiologie der Sehnen
untersucht und war nach Beendigung seiner T4tigkeit bei Fritz Lange zu
Biesalski gewechselt, um ,die im Tierexperiment gewonnenen Erkennt-
nisse durch Studien am Menschen zu vervollstindigen.“’"* Biesalski frei-
lich fithrte zu diesem Zeitpunkt seine Sehnenauswechslungen ohne
tierexperimentelles Vorstudium bereits seit drei Jahren durch. Er selbst
beschrieb seine eigene Operationsmethode im Riickblick als ,ver-

307 o. A., Personalnachrichten (1912), S. 60.

308 Biesalski, Konrad: Arztliche Abteilung. In: Kriippel-Heil- und Fiirsorge-Verein
fir Berlin-Brandenburg e. V. (Hrsg.): Flinfter Rechenschaftsbericht tiber das
Oscar-Helene-Heim fiir Heilung und Erziehung gebrechlicher Kinder fiir die
Zeit vom Oktober 1912 bis September 1915. Berlin 1915, S. 20-23, hier S. 22.

309 B. K.: Leo Mayer 1884-1972. The Journal of Bone and Joint Surgery (Ameri-
can Edition) 54 (1972), S. 1804-1906.

310 Hohmann, Georg: Ein Arzt erlebt seine Zeit. Miinchen 1954, S. 71-78.

311 Mayer, Leo: Anatomie und Physiologie der Sehnen. In: Biesalski, Konrad;
Mayer, Leo (Hrsg.): Die physiologische Sehnenverpflanzung. Berlin 1916, S. 1-
137, hier S. 4.

312 Ebd,, S. 5.



gleichsweise roh“;’” aufgrund der tierexperimentellen Studien Leo May-
ers und eigener Versuche an der Leiche habe er die Technik am Operati-
onstisch modifizieren miissen.”’* Um herauszufinden, welche gelihmten
Muskelgruppen des Unterschenkels sich sinnvoll durch eine Sehnenver-
pilanzung ersetzen lieflen, besorgte er sich am Anatomischen Institut
der Berliner Universitit die Extremititen von frischen Leichen.’” Fiir
einen Unterschenkel baute Biesalski ein aufwendiges ,bewegungsme-
chanisches Modell“:***

Haut und Muskelmasse eines Unterschenkels wurden bis kurz ober-
halb des ligamentun transversum entfernt, alle Sehnen wurden mit
kriftigen Schntiren durchflochten, und der obere Teil der freigelegten
Unterschenkelknochen wurde fest mit einem Metallklotz, der beweglich
an einem Rahmen aufgehingt war, verbunden. Uber Umlenkrollen
wurden die Schniire, die an den Sehnen endeten, zu einzelnen Gewich-
ten gefiihrt, mit denen sich genau abmessen liefl, welche Kraft an wel-
cher Sehne notig sei, um eine Bewegung des Fufles zu verursachen. So
konnten Synergismus und Antagonismus einzelner Bewegungsmuster
funktionell ermittelt werden, und es lief? sich herausfinden, welche Seh-
nen entbehrlich waren und somit als Ersatz fiir andere in Frage kamen
und welche operativ geschaffenen Verbindungen sich fiir den Bewe-
gungsablauf als glinstig erwiesen. Die Ergebnisse der gemeinsamen
Arbeiten von Konrad Biesalski und Leo Mayer lagen im August 1914 als
Manuskript vor, wurden jedoch aufgrund des Ausbruchs des Ersten
Weltkrieges erst 1916 publiziert.’”” Bis zum Kriegseintritt der USA im
April 1917 blieb Leo Mayer in Deutschland und betreute das Lazarett
am Oskar-Helene-Heim.>"*

313 Biesalski, Konrad: Klinische und experimentelle Erfahrungen. In: Biesalski,
Konrad; Mayer, Leo (Hrsg.): Die physiologische Sehnenverpflanzung. Berlin
1916, S. 287-318, hier S. 287.

313 Mayer, Anatomie und Physiologie (1916), S. 5.

314 Ebd.

315 Mayer, Leo; Biesalski, Konrad: Operationslehre. In: Biesalski, Konrad; Mayer,
Leo (Hrsg.): Die physiologische Sehnenverpflanzung. Berlin 1916, S. 202-286,
hier S. 202.

316 Biesalski, Konrad: Untersuchungen tiber Dynamik und Synergismus der
Fuflimuskeln. In: Biesalski, Konrad; Mayer, Leo (Hrsg.): Die physiologische
Sehnenverpflanzung. Berlin 1916, S. 138-201, hier S. 138-140.

317 Biesalski, Konrad; Mayer, Leo: Vorwort. In: Dies. (Hrsg.): Die physiologische
Sehnenverpflanzung. Berlin 1916, S. I-V1.

318 Geschaftsfiihrender Ausschufl, Zwanzig Jahre (1926), S. 35. Nach seiner Riick-
kehr nach New York arbeitete Leo Mayer zunichst unter Fred H. Albee; in
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Abb. 15: ,Das Bewegungsmechanische Modell. Von vorn gesehen.”

Eine andere Operationsmethode, die an Biesalskis KRUPPEL-HEIL-
UND FURSORGE-VEREIN erprobt wurde, stammte von dem Breslauer
Neurologen Otfrid Foerster (1873-1941); sie widmete sich Patienten mit
infantiler Cerebrallihmung.””” Foerster hatte in detaillierten klinisch-

den 40er Jahren baute er als Universititsprofessor am Department of Ortho-
paedic Surgery der New York University School of Medicine gemeinsam mit
Henry Milch eine Abteilung fiir Kinder mit Poliomyelitis auf (Quelle:
http://www.med.nyu.edu/ortho/history.html am 17. Oktober 2002). Ab
1948 sammelte Mayer in den USA Fordergelder fiir den Aufbau Orthopidi-
scher Kliniken in Israel und beteiligte sich an der Konzeption des israelischen
Rehabilitationssystems, siehe B. K., Leo Mayer (1972).

319 Die Diagnose jinfantile Cerebrallihmung/cerebrale Kinderlihmung® umfaf3t
nach heutiger Definition alle motorischen Stérungen, die durch eine Schidi-
gung des Gehirns von der Embryonalentwicklung bis zum vierten Lebensjahr
hervorgerufen werden; vgl. Mayer, H. M.: Cerebralparese. In: Weber, U;
Zilch, H. (Hrsg.): Lehrbuch Orthopidie. Berlin 1988, S. 253-257.
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neurologischen Untersuchungen zum Reflexstatus postuliert, dafy der
bei einer cerebralen Kinderlihmung zerstorte motorische Cortex des
Gehirns tber die Pyramidenbahnen des Riickenmarks keine hemmen-
den Einfliisse mehr auf den Reflexbogen der hinteren Riickenmarks-
wurzeln ausiiben konne. So kam der starke Tonus der Beugemuskulatur
in den gelihmten Arealen zustande, der Uber kurz oder lang zu einer
spastischen Kontraktur der betroffenen Extremititen in Beugestellung
fiihren mufite. Diese theoretische Kenntnis wollte Foerster therapeu-
tisch nutzen. In einem Vortrag vor dem Siebten Kongrefy der
DEUTSCHEN GESELLSCHAFT FUR ORTHOPADIE im Jahr 1908, zu dessen
Teilnehmern auch Konrad Biesalski gehorte,”™ rief er aus:

Meine Herren! Diesem Wink der menschlichen Pathologie brauchen wir nur zu
folgen. Wenn die spastische Muskelkontraktur wirklich auf einem infolge der
Pyramidenbahnunterbrechung ungehemmt waltenden Reflex beruht, so muf}
man sie dadurch autheben konnen, dafl man ein Glied in der Kette des Reflex-
bogens durchtrennt.’*

Um operativ den Reflexbogen zu ,durchbrechen®, mufiten die senso-
rischen Fasern der hinteren Riickenmarkswurzeln durchtrennt werden.
Dazu wurden die Wirbelbogen aufgemeiflelt und der Durasack auf einer
Strecke von 10 cm erdffnet, was eine erhohte Infektionsgefahr bedeu-
tete. Um sich ein ,eigenes Urteil dariiber zu bilden, wie die Operation
primir wirkt“, entschlof} sich Biesalski, kurz nachdem er den Vortrag
des Neurochirurgen gehort hatte, in der KRUPPEL-HEIL- UND ER-
ZIEHUNGSANSTALT das Verfahren an zwei Kindern mit ,mifligem
Schwachsinn und hochgradigem Spasmus® auszuprobieren.’”” Sein erster
Patient war ein funfjihriger Junge, der am 13. postoperativen Tag an
einer Meningokokkensepsis starb, die zweite Patientin, ein sechsjihriges
Midchen, durchlebte alle Phasen einer ,erfolgreich® durchgefiihrten
Foersterschen Operation.”” In den ersten Tagen verspiirte sie lanzinie-

320 Er hatte auf derselben Veranstaltung seine Statistik vorgestellt.

321 Foerster, Otfried: Uber eine neue operative Methode der Behandlung spasti-
scher Lihmungen mittels Resektion der hinteren Riickenmarkswurzeln. Zeit-
schrift fur orthopadische Chirurgie 22 (1909), S. 203-222, hier S. 205.

322 Biesalski, Konrad: Grundsitzliches zur Behandlung der Littleschen Krankheit.
Miinchener Medizinische Wochenschrift 57 (1910), S. 1634-1637.

323 Eindrucksvoll ist die in Stichpunkten zusammengefafite Operationsanweisung
Biesalskis, die im Folgenden wiedergegeben ist:

»=Die Ausfihrung der Foersterschen Operation gestaltet sich nach meinen Er-
fahrungen an neun Fillen kurz folgendermaflen: Unter allen Umstidnden bei
Kindern einseitig operieren! Die Duraoperation dauert nur 10-15 Minuten, al-
les iibrige mufl der Kranke sowieso aushalten. Mindestens darauf geriistet sein,
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rende Schmerzen, doch die vormals spastischen Beine waren ,butter-
weich® geworden. Aufgrund des Blutergusses, der sich nach der Opera-

weil z. B. Rif§ der Dura an der Vorderwand die Eroffnung des Durasackes doch
notig machen kann. Voraussetzung gesunde Riickenhaut. Incontinentia urinae
et alvi keine Gegenindikation. Lagerung in Bauchlage mit kyphosierter Len-
denwirbelsiule tiber Keilkissen. Hautschnitt vom 12. Brustwirbel bis zum Os
sacrum. Kriftiger Schnitt zu beiden Seiten der Processus spinosi, stumpfes Ab-
dringen der Muskeln, Blutung steht immer auf Tamponade, Adrenalin {iber-
flissig. Auf der Hohe des Processus spinosus des 5. Lumbalwirbels Orientie-
rungsfaden durch Muskulatur. Vorher Rontgenbild, ob Zahl und Form der
Lendenwirbel normal sind. Abkneifen der Processus spinosi. Vorsichtiges
Durchkneifen der Wirbelbogen, nicht reiflen, weil sonst vermittelst von Fett
oder Venen die Dura verletzt werden kann. Hohlmeiflelzange geniigt. Kno-
chenkanal 10-12 mm breit. Eroffnung der Dura von oben her (keine ausge-
schwemmten Wurzeln durchschneiden!), schrittweise, damit Liquor langsam
abfliefdt; sofort Haltefiden durch die Rinder der Dura, mit Klammern be-
schweren, dann hebt sich die Dura heraus. Auf der Hohe des Orientierungsfa-
dens tritt S1 heraus. Hintere Wurzel, beim biuchlings liegenden Kinde oben,
deutlich aus zwei bis drei Kabeln bestehend, kommt von Hinterseite des
Riickenmark her; vordere Wurzel rund, einkabelig, liegt unten. Resektion in
moglichst grofler Ausdehnung (6-10 cm) erst auf einer Seite, dann auf der an-
deren. Duranaht: Feine Seide, fortlaufend, Endnihte auflerhalb des Duraschlit-
zes. Die Naht mufl sich fest ineinander krempeln. Zweireihige durch Muskula-
tur, feste Seidenknopfnaht der Faszie, enge Katgutnaht der Haut. 3 cm breiter
Jodierungsstreifen, um ihn herum dick Zinkpasta, trockene Verbandstoffe,
Heftpflaster. Gegen den Anus zweiseitig bestrichener Lanolinlappen. Sofort
Riickenlage. Wirme. Kochsalz-Darmeinlaufe.

Komplikationen wihrend der Operation: Stillstand von Puls und Atmung.
Blutung aus Knochen - zuhimmern!, aus periduralen Venen - Tamponade! -
Risse der Dura exakt nihen, notigenfalls von innen her. Liquorfistel birgt
grofle Gefahr der Infektion. Nachbehandlung - Unmittelbar nach der Opera-
tion sind die vorher starren Beine butterweich. Dann tritt wieder Starre ein
und nach 3-5 Tagen ist der Zustand schlechter als vorher, weil die Heilungs-
vorginge am zentralen Wurzelstumpf neue perforierende Reize liefern. Jetzt
konnen sich neue Komplikationen zeigen: Herzschwiche, Harntriufeln, Urin-
und Stuhlverhaltung (Rizinusol), Cystitis, Himaturie, Meteorismus, Dekubi-
tus, Erytheme, Hyperisthesie und lanzinierende Schmerzen, die aber bald ver-
schwinden.

Die Kinder werden nun in iiberkorrigierter Stellung (Abduktion, Auflenrota-
tion, durchstreckte Knie, Hackenfuf) bis zu den Mamillen eingegipst, der Gips
wird nach dem Erhirten als Attrappe aufgeschnitten, in dem die Kranken mit
Ausnahme der Ubungsstunden (vier bis sechs tiglich) dauernd liegen. Denn
nun beginnt das wichtigste, Ubungen und Gymnastik.“

Vgl. Biesalski, Konrad: Orthopidische Behandlung der Nervenkrankheiten (=
Abdruck aus: Lange, Fritz [Hrsg.]: Lehrbuch der Orthopidie). Jena 1914,
S. 41-43.



tion gebildet hatte, kehrte jedoch die Spastik zurtick. Foerster hatte vor
diesem Symptom gewarnt, und so wurde das Kind in ein Gipskorsett
gelegt, in dem der ganze Korper von der Brust bis zu den Zehenspitzen
in iberstreckter Haltung fixiert wurde.”* Triumphierend duflerte sich
Biesalski iiber den Erfolg der Operationstechnik, Freud habe 1901 in
seiner liber 300 Seiten umfassenden Arbeit zum Morbus Little lediglich
zwei Seiten der Therapie gewidmet und diese als ein ,armseliges und
trostloses Kapitel“ bezeichnet, nun aber existiere eine Methode, die zu
,schonen Hoffnungen® berechtige.’”

Mitte der 20er Jahre wurde die Foerstersche Operation vor allem von
dem bekannten schwedischen Orthopiden Patrik Haglund abgelehnt, da
sie nicht die durch den erhohten Tonus der Beugemuskulatur hervorge-
rufenen Sehnenverkiirzungen beseitige. Nach Haglunds Meinung blieb
die vorhandene Spastik oft ginzlich erhalten. Dartiber hinaus werde die
Durchtrennung der sensorischen Nervenfasern aufgrund der komplizier-
ten anatomischen Verhiltnisse meist so ungenau ausgefithrt, daf} Lih-
mungserscheinungen, Inkontinenz und Sensibilititsstorungen regelma-
ige Komplikationen des Eingriffs seien. Daher sei die Methode bald
wieder aufgegeben worden.”” Ganz recht sollte Haglund nicht behalten:
In einem britischen Pidiatrie-Kompendium aus dem Jahr 1999 wird die
,dorsale Rhizotomie® als neueste Form der Milderung einer moderaten
bis starken Spastik bezeichnet.’”

Die Durchtrennungen der hinteren Riickenmarkswurzel nach Foer-
ster waren ebenso wie die Sehnenverpflanzungen Operationstechniken,
die bei neurologischen Krankheitsbildern eingesetzt wurden. Die Verla-
gerung der Sehnen wurde bei der spinalen Kinderldhmung, aber auch bei
traumatischen Nervenschidigungen angewandt, die Foerstersche Opera-
tion fand Anwendungsmoglichkeiten bei allen spastischen Lihmungen
der unteren Extremititen. Die starke Prisenz auf dem Gebiet der neuro-
logischen Krankheitsbilder hatte Auswirkungen auf das wissenschaftli-
che Profil Konrad Biesalskis: Er wurde nun als Fachmann fiir Nerven-

324 Ebd.

325 Ebd., S. 37, sowie Freud, Siegmund: Die infantile Cerebrallihmung. Wien 1897
(= Nothnagel, Hermann: Specielle und allgemeine Pathologie. Bd. 9, 3. Teil.
Wien 1901), S. 310.

326 Haglund, Patrik: Die Prinzipien der Orthopidie. Jena 1923, S. 665.

327 Moe, Paul; Seay, Alan: Neurologic and Muscular Disorders. In: Hay, William;
Hayward, Anthony; Levin, Myron; Sondheimer, Judith (Hrsg.): Current Pe-
diatric Diagnosis and Treatment. 14. Aufl. London 1999, S. 622-694, hier
S. 694.
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krankheiten anerkannt. In dem 1914 erstmals und 1922 in zweiter Auf-
lage erschienenen ,Lehrbuch der Orthopidie” fiel es ihm zu, den Teil
tiber die orthopidische Behandlung der Nervenkrankheiten zu verfas-
sen,”” der mit tiber 90 Seiten das umfangreichste Kapitel des Buches war.
Biesalski vertrat hier offensiv die Position, neurologische Krankheitsbil-
der seien ,beherrschbar® zu machen, zudem war er der Ansicht, daf}
wsinngemaf}“ zu therapieren, die ,Kunst der Orthopidie“ sei.”” So wie
eine Orthopadische Klinik nicht ohne die regelmiflige Mitarbeit eines
Neurologen auskomme, so biete ,andererseits die Orthopidie dem Ner-
venarzt eine auflerordentliche Fiille von wirkungsvollen Heilmitteln“.**
Biesalski stellte sich mit dieser selbstbewufSten Darstellung seiner Diszi-
plin in die Tradition seines verstorbenen Lehrers Albert Hoffa, der im
Jahr 1900 die ,,Orthopidie im Dienste der Nervenheilkunde“ beschrie-
ben, dort jedoch vor allem die Beseitigung der durch Lihmungen her-
vorgerufenen Deformititen, mit Hilfe medico-mechanischer Apparate
geschildert hatte.”” Nun war es die Beseitigung der Lihmungen selbst,
die Biesalski versprach.

Zumindest in den ersten Jahren des Bestehens seiner Anstalt kamen
Biesalski und seine Assistenten nicht ohne die Expertise neurologischer
Konsiliardrzte aus. Die KRUPPEL-HEIL- UND ERZIEHUNGSANSTALT ar-
beitete nicht mit der Chirurgischen Universitits-Nervenklinik, sondern
mit dem privaten Krankenhaus des Neurologen Hermann Oppenheim
(1858-1919) zusammen. Oppenheims Ruf wurde durch das von ihm
herausgegebene ,Lehrbuch der Nervenheilkunde“ bestimmt.”* Alle
zwei Jahre erschien eine neue Auflage des mehr als 3 000 Seiten umfas-
senden Werkes, so dafl die wichtigsten Neupublikationen zitiert werden
konnten. 1907 war er Mitbegriinder der Gesellschaft deutscher Nerven-
arzte. Seine Nachfolge auf den Lehrstuhl Westphals an der Charité schei-
terte am Votum Althoffs.”” Die von Oppenheim daraufhin 1891 eroff-

328 Biesalski, Konrad: Orthopidische Behandlung der Nervenkrankheiten. In:
Lange, Fritz (Hrsg.): Lehrbuch der Orthopidischen Chirurgie. Jena 1922,
S. 165-255.

329 Ebd., S. 177.

330 Ebd., Vorwort, unpaginiert.

331 Hoffa, Albert: Die Orthopidie im Dienste der Nervenheilkunde. Mitteilungen
aus den Grenzgebieten der Medizin und Chirurgie 5 (1900), zit. n. Oppenheim,
Hermann: Lehrbuch der Nervenkrankheiten fiir Arzte und Studierende. Ber-
lin 1908, S. 246.

332 Oppenheim, H.: Lehrbuch der Nervenkrankheiten. Berlin 1894.

333 ,Althoffs bedenkenloser Eigenwille gonnte ihm nicht einmal die karge Genug-
tuung einer Ernennung zum Extraordinarius, zu der ithn die Fakultit einstim-



nete Privatklinik besaf} bald ein ebenso grofles Ansehen wie die univer-
sitire Neurologie. Nicht Oppenheim selbst, sondern dessen Assistent
Arthur Simons (1877-1942) beriet sich regelmif’ig mit Biesalski und des-
sen Assistenten Uber die Behandlung der neurologischen Patienten der
Anstalt.” Fiir die Zeitschrift fiir Kriippelfiirsorge schrieb er 1910 einen Re-
view-Artikel iiber die neuesten Forschungsergebnisse der Neurologie,
der so formuliert war, daf} die dargelegten medizinischen Sachverhalte
fiir ,Geistliche, Lehrer und Beamte“ verstindlich waren.”” Er infor-
mierte Uiber das Bettnissen, die Heine-Medinsche Krankheit, deren in-
fektiose Genese er erlduterte, den Morbus Little und die Hysterie. Dabei
lag ihm besonders daran, die Bedeutung einer frithzeitigen Behandlung
aller dieser Leiden in einer Anstalt der ,Kriippelfiirsorge® zu empfeh-
len.”® Simons, der sich 1921 habilitierte und 1923 zum auflerordentli-
chen Professor der Neurologie ernannt wurde, beschrieb als erster das
Krankheitsbild der Liopdystrophia progessiva, die nach ihm als ,,Simons
Krankheit“ benannt wurde.”” Am 6. September 1933 wurde Arthur Si-
mons in Vollzug des von den Nationalsozialisten eingebrachten Geserzes
zur Wiederherstellung des Berufsbeamtentums aus allen seinen Amtern entlas-
sen”® und am 3. Oktober 1942, im Alter von 65 Jahren, in das
Konzentrationslager Vaivara bei Reval in Estland deportiert und dort
ermordet.””

Neben den Neurologen wurden in der Anstalt regelmifig Hautdrzte,
Hals-, Nasen- und Ohrenirzte, Augenirzte, Zahnirzte wie auch Kinder-
irzte zum Konsil hinzugezogen.’*® Die Zahl der am Oskar-Helene-Heim

mig vorgeschlagen hatte.“ Vgl. Cassirer, Richard: Herrmann Oppenheimt.
Berliner klinische Wochenschrift 52 (1919), S. 669-671.
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335 Simons, Arthur: Aus Neurologie und Psychiatrie des Jahres 1909/10. Zeit-
schrift fiir Kriippelfiirsorge 3 (1910), S. 121-127.
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festangestellten Arzte sollte bis zum Jahr 1926 auf zwei Oberirzte und
zehn Assistenten steigen.”*! Nach auflen stellte Biesalski die operative Be-
handlung der Behinderungen als wichtigste Mafinahme einer erfolgrei-
chen Therapie in den Vordergrund; so erklirte er beispielsweise der Le-
serschaft der Elternzeitschrift Unser Weg in der Vorweihnachtsausgabe:

Verkrimmte Glieder kann man strecken, verbogene Knochen durchmeifleln
und gerade machen, mifbildete Fiifle und krumme Riicken zur Norm ummo-
deln, schlotternde Gelenke versteifen, so dafl manchmal ein hilflos daliegendes
Kind, wenn es mehrere Operationen durchgemacht hat, wieder selbstindig zu
gehen anfingt.”*

Diese Darstellung prisentierte die an der KRUPPEL-HEIL- UND
ERZIEHUNGSANSTALT praktizierte Orthopddie als rein chirurgisches
Fach. Fir die Person Biesalski traf dieser operative Schwerpunkt zu: Ab
1910 befafiten sich alle seine medizinischen Veroffentlichungen, die
nicht dem Konzept der ,Kriippelfiirsorge® galten, mit chirurgischen
Themen.’®

Ein Krankheitsbild, bei dem der Ersatz konservativer Mafinahmen
durch chirurgische Therapieansitze besonders erfolgversprechend
schien, war die Wirbelsiulentuberkulose. Um einen Wirbelkorper, der
von einem tuberkuldsen Prozef} befallen wurde, am Kollabieren zu hin-
dern, was eine Querschnittslihmung auslosen konnte, wurden die be-
troffenen Patienten durch ein Gipskorsett stabilisiert, in dem sie solange
verbleiben mufiten, bis der Krankheitsherd ausgeheilt war. Um den
Kindern einen solchen monatelangen Zustand absoluter Bewegungslo-
sigkeit im Extensionsgipsbett zu ersparen, hatte der New Yorker Chir-
urg Fred Houdlett Albee eine Operation ersonnen, bei der die erkrank-
ten Wirbelkorper statt von auflen durch ein Gipsgestell durch einen in
die Wirbelfortsitze eingepflanzten Knochenspan fixiert wurden, der den
Patienten aus ihrem Unterschenkelknochen entnommen wurde.** Be-
trachtet man einen Wirbel von oben, so erkennt man in dessen vorde-
rem Anteil den massiven, ovalen Wirbelkorper. Er ist fest mit dem hin-
ter ithm liegenden Wirbelbogen verbunden, in dessen Hohlraum der

341 Geschiftsfithrender Ausschuf}, Zwanzig Jahre (1926), S. 36.

342 Biesalski, Konrad: Kriippelfiirsorge. Unser Weg. Blitter fiir Gesundheit in
Haus und Familie 3 (1912), S. 354-355 sowie S. 370-372.

343 o. A.: Wissenschaftliche Arbeiten aus dem Oskar-Helene-Heim. 1906-1926.
Berlin 1926, S. 2-4.

344 Albee, Fred H.: Transplantation of a Portion of the Tibia Into the Spine for
Pott’s Disease. A Preliminary Report. The Journal of the American Medical
Association 57 (1911), S. 885-886.



Riickenmarkskanal verliuft. Hinter dem Wirbelbogen befinden sich drei
knocherne Fortsitze, an denen die Riickenmuskulatur ansetzt. Der mitt-
lere dieser Knochenfortsitze wurde bei mehreren iibereinanderliegenden
Wirbeln in zwei Hilften gespalten, zwischen denen der Knochenspan
eingeklemmt wurde. Albee versuchte mit seiner Operationsmethode die
verlorengegangene ,vordere“ Stabilitit der Wirbelkorper durch eine
yhintere“ Stabilitit zu ersetzen, die durch ein festes Einwachsen des
Knochenspans gewihrleistet werden sollte. Der implantierte Knochen
schuf eine so feste Verbindung, daf} eine Bewegung zwischen den durch
ihn iiberbriickten Wirbeln nicht mehr moglich war. Der grofle Erfolg
dieser Methode bestand darin, dafl nun der Entziindungsherd dauerhaft
ruhig gestellt war, die Patienten sich aber ohne Einschrinkung bewegen
konnten. Nachdem 1913 die Zeitschrif? fiir orthopéidische Chirurgie iiber Albees
Operation berichtet hatte,® war das Oskar-Helene Heim eine der ersten
Institutionen in Deutschland, an der das neue Verfahren durchgefiihrt
wurde.’* Innerhalb von zwei Jahren wurden zehn Patientinnen und
Patienten von Biesalski und seinen Assistenten nach der innovativen
Methode operiert, die aufgrund der Nihe des Operationsfeldes zum
Riickenmark als anspruchsvoll galt.’* So war auch die Anwendung die-
ser Methode ein Zeichen dafiir, daff sich das Oskar-Helene-Heim medi-
zinisch auf der ,Hohe der Zeit“ befand. Ein Blick auf den Zustand der
Universitits-Poliklinik fir Orthopidische Chirurgie an der Chariteé
zeigt deutlich, welche Diskrepanz sich zwischen Biesalskis Privatanstalt
und der universitiren Orthopadie im Hinblick auf fachliche Anerken-
nung und finanzielle Ausstattung entwickelt hatte.

345 Ders.: Knochentransplantation bei tuberkulSser Spondylitis. Zeitschrift fur
orthopidische Chirurgie 31 (1913), S. 460-479.

346 Diese Eingriffe wurden bereits 1913 vorgenommen, in dem Jahr somit, in dem
Albees Publikation erstmals in Deutschland erschien; vgl. Kiinne, Bruno: Fort-
schritte der Orthopidie in den letzten 2 Jahren. Zeitschrift fur Kriippelfiir-
sorge 6 (1913), S. 253-273, hier S. 262.

347 Biesalski, Arztliche Abteilung (1915).

189



190

Abb. 16: Konrad Biesalski an seinem Schreibtisch im Oskar-Helene-Heim, hinter
seinem Riicken hingen die Portraits bekannter Vertreter der orthopadi-

schen Chirurgie (links untereinander die Berliner Professoren Albert
Hoffa, Julius Wolff und Georg Joachimsthal), um 1928

4.2. ,Mit allen Mitteln“. Die Berliner Medizinische Fakultit
im Kampf gegen die orthopidische Chirurgie

Im Mai 1915 erreichte die Karriere Konrad Biesalskis thren vorldufigen
Hohepunkt, als der Minister der geistlichen, Unterrichts- und
Medizinalangelegenheiten ihn als Nachfolger des verstorbenen Georg
Joachimsthal zum auflerordentlichen Professor fiir Orthopidische
Chirurgie an der Medizinischen Fakultit der Koniglichen Friedrich-Wil-
helms-Universitit und zum Direktor der Poliklinik fir Orthopiadische
Chirurgie an der Charité berufen wollte. Die Berufungskommission der
Fakultit hatte nicht Biesalski, sondern Karl Ludloff auf den ersten Platz
ihrer Liste gesetzt. Ludloff (1864-1945) war ein Jahr zuvor zum Direk-
tor der Frankfurter Universititsklinik fiir Orthopiadische Chirurgie
Friedrichsheim berufen worden und hatte sich zuvor als Oberarzt unter
Mikulicz nicht nur mit Veroffentlichungen zur Orthopidie einen Na-
men gemacht. Er galt als Spezialist auf dem Gebiet der Darmchirurgie,



hatte einen der ersten Atlanten fiir Rontgenbilder mitherausgegeben,’*
eine Monographie zur Hiftgelenksluxation verfallt® und ein als
,2Ludloffsche Operation® bezeichnetes Vorgehen zur Beseitigung des Bal-
lenzehs (hallux valgus) entwickelt,” das bis in die 8QCer Jahre hinein
praktiziert wurde. Als Biesalski gegen den Willen der Fakultit™' vom
Minister berufen werden sollte, unterhielt er sich anlafilich eines Kon-
gresses in Wiesbaden mit dem erstplazierten Ludloff, der ihm davon ab-
riet, die Stelle anzutreten. Das Ministerium wurde tiber dieses Gesprich
in Kenntnis gesetzt und interpretierte Ludloffs Ratschlag dahingehend,
er habe Biesalski davon abhalten wollen, den Ruf anzunehmen, um
selbst nach Berlin kommen zu kénnen.”” Tatsichlich hatte die Fakultit
nach der Absage Biesalskis das Ministerium dazu aufgefordert, Ludloff
zu berufen.” Diese Bitte wurde mit Hinweis auf die Indiskretion Lud-
loffs gegeniiber Biesalski jedoch abgelehnt, statt dessen kiindigte das
Ministerium der Fakultit an, nunmehr Hermann Gocht (1869-1938),%*
einen Schiiler Albert Hoffas, berufen zu wollen,”™ der seit 1901 eine
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Berlin 1900.

349 Borchard/Brunn, Chirurgen-Verzeichnis (1938), S. 418-419.

350 Genachow, Abraham: Resultate bei der Behandlung des Hallux valgus mit der
Ludloff’schen Operation. Ziirich 1925.

351 Archiv der Humboldt-Universitit, in der Medizinischen Fakultit in Umlauf
gesetztes Schreiben Waldeyers v. 12.7.1915. Med. Fac. Professoren 1385, Bl
195.

352 Ebd.

353 Ebd., Schreiben der Dozenten und Professoren der Medizinischen Fakultit der
Koniglichen Friedrich-Wilhelms-Universitit an den Minister der geistlichen,
Unterrichts- und Medizinalangelegenheiten v. 26.5.1915. Med. Fac. Professo-
ren 1385, Bl. 191.
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Orthopidische Privatklinik in Halle unterhielt.”® Der Widerstand, den
die Fakultit Gocht entgegenbrachte, war erheblich. Insbesondere die
Chirurgen Otto Hildebrand (1858-1927) und August Bier (1861-1949)
zweifelten an dessen wissenschaftlichen Qualitdten; letzterer fugte an,
thm sei zugetragen worden, dafy Gocht ,krinklich® wire und ihm ,,we-
gen Tuberkulose“ bereits eine Niere entfernt worden sei.” Die Fakultit
setzte ein Antwortschreiben an den Minister auf, in dem dieser gebeten
wurde, von der Berufung Gochts abzusehen.”® Dennoch erfolgte dessen
Ernennung zum Beginn des Wintersemesters 1915/16.”” In den folgen-
den Jahren nahm der Streit zwischen den Vertretern der Chirurgie, Hil-
debrand an der Charité und Bier an der Universititsklinik in der Ziegel-
strafle auf der einen Seite und Hermann Gocht auf der anderen Seite, an
Schirfe zu. Hatten Dekan und Professoren noch 1908 versucht, den Mi-
nister davon zu Uberzeugen, das Extraordinariat fiir Orthopidische
Chirurgie iberhaupt nicht neu zu besetzen, sondern statt dessen
Orthopadische Abteilungen in den Chirurgischen Kliniken zu etablie-
ren, so entwickelte sich zehn Jahre spiter eine erbitterte Ausein-
andersetzung iiber die Pline Hermann Gochts, eine eigene Orthopidi-
sche Klinik an der Charité einzurichten. Gocht hatte in einem Schreiben
an das Ministerium moniert,”® dafl ein Studentenunterricht der
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Orthopidie ohne Klinikbetten nicht moglich sei. August Bier setzte
dagegen, es sei thm ,schwer verstindlich“, wie der Student das ,ganze
spezielle Gebiet der Orthopidie® bei seiner Uberbelastung auch noch
,in sich aufnehmen® solle.”*> Uberhaupt sei ,keine einzige grundsitzliche
und weittragende Entdeckung auf dem Gebiete der Gliederchirurgie von
Orthopiden“ gemacht worden.® Der Behauptung Gochts, einige Stu-
denten bekdmen wihrend ihrer Ausbildung nie eine Spondylitis (tuber-
kul6se Wirbelentzindung) zu Gesicht, trat Bier mit den Worten entge-
gen: ,Ich selbst verfiige tiber eine meiner Klinik angegliederte Tuberku-
loseheilanstalt von 190 Betten in Hohenlychen. Dorthin mache ich mit
meinen Studenten in jedem Semester einen Ausflug und zeige das ganze
tuberkul6se Material der dortigen Anstalt und bespreche es wihrend vie-
ler Stunden ganz genau.“** Er jedenfalls werde sich ,mit allen Mitteln®
dagegen striuben, daf} ihm ,ein so wertvolles Material® genommen
werde, wie Gocht es in seiner Klinik behandeln wollte.’® Gocht schien
bei seinem Schreiben auf die Moglichkeit hingewiesen zu haben, die Er-
richtung der von ihm geplanten Klinik nach Muster des Oskar-Helene-
Heims mit Hilfe wohltitiger Stiftungen zu finanzieren, was August Bier
zu dem bissigen Kommentar verleitete: ,Darliber, ob es des Preuflischen
Staates wiirdig ist, fur die Errichtung einer Orthopadischen Universi-
tatsklinik die Mittel aus privaten Kassen zu sammeln, will ich mich
nicht duflern.“ Auch Hildebrand gab bekannt, er sei ,unbedingt“ gegen
die Einrichtung einer solchen Klinik an der Charité,”* und der Leiter
der Universitdts-Kinderklinik Adalbert Czerny gab mit Blick auf das an
seiner Abteilung erforschte Krankheitsbild der Rachitis zu bedenken:
,=Der Orthopide bleibt meist in Stoffwechselfragen ein Dilettant.“**” So
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Bier an die Medizinische Fakultit der Koniglichen Friedrich-Wilhelms-Univer-
sitat v. 7.11.1918. Med. Fac. 230, BL. 47-49, hier Bl. 47 (Ruckseite) und Bl. 48.

364 Ebd., Bl. 48.

365 Ebd., Bl. 47 (Ruckseite).

366 Ebd., Schreiben von Otto Hildebrand an die Medizinische Fakultit der
Koniglichen Friedrich-Wilhelms-Universitat v. 21.11.1918. Med. Fac. 230, Bl.
50-51.

367 Ebd., Schreiben von Adalbert Czerny an die Medizinische Fakultit der
Koniglichen Friedrich-Wilhelms-Universitit v. 26.11.1918. Med. Fac. 230, BL
52.
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blieb es statt der geforderten 100 zunichst bei zwolf Betten fiir die Auf-
nahme von Frauen und Kindern in einer Baracke an der Nordseite der
Chirurgischen Klinik, die Gocht fur das Finanzjahr 1917 vom Ministe-
rium zugesagt worden war.”*® Die darin untergebrachten Patienten muf3-
ten jedoch als Kranke der Chirurgischen Klinik aufgenommen wer-
den.”” Einen weiteren Hohepunkt erreichte die Auseinandersetzung, als
Hermann Gocht im Mirz 1920 forderte, die Orthopidie als ,selbstiandi-
ges Prifungsfach® mit Pflichtvorlesungen und eigenen Ordinariaten zu
institutionalisieren.”® Nur Miinchen (1908), Breslau (1913) und Heidel-
berg (1919) waren bis zu diesem Zeitpunkt mit persénlichen Ordinaria-
ten fiir Orthopidie ausgestattet.”' Erst nachdem die Orthopidie 1924
Priifungsfach im Deutschen Reich geworden war,”* erhielt auch Her-
mann Gocht vom preuflischen Minister fiir Wissenschaft, Kunst und
Volksbildung am 11. August 1927 ein personliches Ordinariat verliehen.
Begleitet war seine Ernennung von einem personlichen Protestschreiben
Hildebrands, in dem dieser das Ministerium darauf hinwies, dafl sich
Gocht bisher nicht als der ,beste und wiirdigste Vertreter” seines Fachs
erwiesen habe.””

368 Ebd., Schreiben des Ministers der geistlichen, Unterrichts- und Medizinalange-
legenheiten an die Konigliche Charité-Direktion v. 5.2.1916. Charité-Direk-
tion, 961, Bl. 229-230.

369 Ebd., BL. 230.

370 Ebd., Schreiben des Dekans der Medizinischen Fakultit der Friedrich-Wil-
helms-Universitit an das Ministerium fiir Wissenschaft, Kunst und Volksbil-
dung v. 30.3.1920. Med. Fac. 1386, Bl. 164-168.

371 Eulner, Hans-Heinz: Die Entwicklung der medizinischen Spezialficher an den
Universititen deutschen Sprachgebietes. Stuttgart 1970, S. 394.

372 Ebd., S. 395.

373 Archiv der Humboldt-Universitit, Schreiben von Otto Hildebrand an das
Ministerium fiir Wissenschaft, Kunst und Volksbildung v. 2.8.1927. Med. Fac.
Professoren 1387, Bl. 126. Hermann Gocht gehorte 1933 zu den Mitunter-
zeichnern eines ,Aufrufs der Berliner Hochschullehrer fiir Adolf Hitler®. Vgl.
o. A.: Aufruf der Berliner Hochschullehrer fiir Adolf Hitler. Vlkischer Beob-
achter, Miinchener Ausgabe v. 23.3.1933. Als Dekan der Medizinischen Fakul-
tat des Jahres 1933 setze er sich dafiir ein, Gesuche jiidischer Professoren auf
Studienurlaub abzulehnen. Vgl. Archiv der Humboldt-Universitit, Schreiben
von Hermann Gocht an den Minister fiir Wissenschaft, Kunst und Volksbil-
dung betr. der Urlaubsgesuche der Professoren Lewy, Hamburger und Israel v.

2.11.1933. Uk-Pers. H 467, BI. 2.



Abb. 17: Das Oskar-Helene-Heim im Jahr 1914

4.3. Die Musteranstalt. Bau und Finanzierung der ,eigenen An-
stalt auf eigenem Boden*

Das Oskar-Helene-Heim war, was seine bauliche, personelle und finanzi-
elle Ausstattung anbelangte, mit der Universititspoliklinik in nichts zu
vergleichen. Schon 1908, kurz nachdem die Oskar-Pintsch-Stiftung die
Einrichtung eines eigenen Anstaltsgebdudes ermdoglicht hatte, formu-
lierte Konrad Biesalski 24 ,Leitsitze fiir den Baumeister des neuen Hau-
ses“.””* Es sollte modern und maflvoll gestaltet werden, keinen Prunk
aufweisen, aber doch mit ,Licht, Farben und Blumen® innen und auflen
L<JKunstwert“ haben und zugleich ein Gefiihl des ,, Traulichen und Gebor-
genseins zum Ausdruck bringen®. Es wurde ein Haus fiir 200 Pfleglinge
geplant. Doch dieses Vorhaben fiir 500.000 Goldmark in Berlin oder
Charlottenburg zu realisieren, war aufgrund der hohen Grundstiicks-
preise nicht moglich. Hatte Biesalski noch im Jahr zuvor verkiindet, das
LKriippelelend“ in Berlin sei so erheblich, daf} das ,Zukunftsheim mit-
ten in dieser Bevolkerung® errichtet werden miisse, wenn es seine Auf-
gabe richtig erfiillen wolle,”” so wurde nun die Lage in Wald und mirki-
scher Landschaft als ideal angesehen. Das Haus sollte den Stil eines engli-
schen Landhauses widerspiegeln und sich ,organisch® in einen Garten
mit ,stillen Winkeln, Lauben und Sandplitzen“ einfigen und dabei fur

374 Kruppel-Heil- und Firsorge-Verein, Zweiter Rechenschaftsbericht (1908),
S. 47-56.
375 Kruppel-Heil- und Fiirsorge-Verein, Erster Rechenschaftsbericht (1907), S. 39.
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sjede[s] Kind im Winter einen Blumentopf, im Sommer ein Stiickchen
Erde zum Bebauen und Pflegen® bieten.””® Die Krankenzimmer sollten
nach Suden ausgerichtet sein und grofle Veranden insgesamt fiir minde-
stens 100 Betten Platz bieten. Die Ausstattung der drztlichen Abteilung
lief} keinen Wunsch unerfillt. In einem separaten Trakt sollten zwei
Operationssile und fiinf Funktionsriaume fiir Narkosevorbereitung und
Sterilisation sowie Krankenuntersuchung und Elektrisation entstehen.””
Die Rontgen- und fotografische Abteilung war auf weitere fiinf Rdume
projektiert.”® Als architektonisches ,Prunkstiick war an einen iber
zwei Etagen gehenden ,imposanten® Saal gedacht, der sowohl medizini-
schen wie reprisentativen Zwecken dienen sollte. In ithm sollten Turn-
gerite und medico-mechanische Apparate aufgestellt werden, die bei Fe-
sten, Versammlungen und Kongressen in einen Nebenraum verschoben
werden konnten.”” Jede Etage und der Garten sollten iiber Treppen,
Fahrstithle und sogenannte schiefe Ebenen erreichbar sein, damit alle
Pfleglinge bequem ins Freie gelangen konnten.”® Fiir das Haus war eine
Zentralheizung geplant, von der aus auch die Dampfdesinfektionsanlage
sowie die Abteilung fiir Wasserheilverfahren gespeist werden sollten.
Um alle diese sehr konkreten Vorstellungen Wirklichkeit werden zu
lassen, fehlte es dem KRUPPEL-HEIL- UND FURSORGE-VEREIN FUR
BERLIN-BRANDENBURG nur noch an einem geeigneten Grundstiick. Am
3. Februar 1909 schrieb ,Frau Oskar Pintsch® einen Brief an den preufii-
schen Minister der geistlichen, Unterrichts- und Medizinalangelegenhei-
ten, in dem sie erlduterte, dafy das Konigreich Bayern soeben beschlossen
habe, fiir zwei Millionen Mark eine staatliche ,Krippelfiirsorgeanstalt®
zu errichten, und auch im Grofiherzogtum Baden und dem Herzogtum
Braunschweig sei staatliche Unterstiitzung fur die ,,Kriippelfiirsorge” zu-
gesagt worden. In Preuflen, so Helene Pintsch, habe das Innenministe-
rium die Provinzialverbinde ebenfalls dazu aufgefordert, offentliche
Gelder fiir die Behandlung von Kindern bereitzustellen; tiberall sei das
Bestreben des Staates darauf gerichtet, ,die Kriippelfiirsorge auszubauen
und wenigstens in einer Anstalt etwas Mustergliltiges zu schaffen. Die
einzige Voraussetzung, die der preuflische Staat fiir eine ,Musteranstalt®
auf seinem Boden erbringen miifite, sei die Beschaffung eines geeigneten

376 Kruppel-Heil- und Fiirsorge-Verein, Zweiter Rechenschaftsbericht (1908),
S. 56.

377 Ebd., S. 51.

378 Ebd.

379 Ebd., S. 53.

380 Ebd., S. 54.



Gelindes.” Helene Pintsch hatte sehr genaue Vorstellungen: ,Dieses
Gelinde mufl zweierlei Bedingungen erfiillen; es muff Wald haben und
zugleich in Grofi-Berlin liegen.“ Der Wald sei notwendig fiir die Behand-
lung einer Anzahl von Knochen- und Nervenerkrankungen und zu-
gleich als Spielplatz fiir schwichliche und blutarme Kinder.’®* Dariiber
hinaus sollte die Anstalt {iber eine eigene Waldschule verfiigen.” Der
Plan, aus der Innenstadt herauszugehen, war mit einer weiteren Forde-
rung verbunden: Die ambulante Behandlung korperbehinderter Kinder,
die Vorstellung von Patienten, die fiir eine Aufnahme in Frage kamen,
und die Nachbetreuung von Anstaltsinsassen sollten in einer anstalts-
eigenen Poliklinik und Beratungsstelle erfolgen. Diese ,an sich teure
Einrichtung® konne, so Helene Pintsch in ihrem Schreiben an den Mini-
ster, ,mit ertraglichen Kosten gefithrt werden®, wenn sie durch schnelle
Straflenbahn- oder Untergrundbahnverbindungen von der Haupt-An-
stalt aus zu erreichen sei und mit dieser das Personal teile.”®

Die Notwendigkeit, eine ambulante Einrichtung zu planen, hatte zu-
vor nicht bestanden, zumal, wie Biesalski einrdumte, es ,in Berlin ausge-
zeichnete orthopidische Polikliniken gab. Nach dem Tode Albert Hof-
fas war jedoch die enge Verbindung zur Universititspoliklinik fiir Or-
thopadische Chirurgie nicht mehr gegeben. Darliber hinaus lieflen sich
die Kontakte Biesalskis und des KRUPPEL-HEIL- UND FURSORGE-
VEREINS zu ,Behdrden, sozialen Vereinen, Arzten und Schulen® iiber
den Betrieb der Poliklinik besser steuern. In Zukunft muflte auf diese
Weise kein dritter Arzt die Einweisung eines Patienten in die Anstalt
verfligen, sondern Biesalski und sein mit der Leitung der Poliklinik be-
trauter Assistent Walter Schasse® waren die ersten, die eine Begutach-
tung der Kinder vornehmen konnten. Zugleich blieben alle aus der An-
stalt entlassenen Kinder der Poliklinik als Patienten zur Nachbehand-
lung erhalten. Als Standort wihlte man die Skalitzer Strafle 9 in Kreuz-

381 GStA PK, Schreiben von Helene Pintsch an den Minister der geistlichen,
Unterrichts- und Medizinalangelegenheiten v. 3.2.1909. Rep. 76 VIII B Nr.
1675, Bl. 112-115, hier BL. 113.

382 Ebd.

383 Die erste Waldschule wurde 1904 in Charlottenburg errichtet; vgl. Kemises,
Ferdinand: Adolf Baginsky zu seinem 70. Geburtstage. Zeitschrift fiir Schulge-
sundheitspflege 26 (1913), S. 434-435.

384 GStA PK, Schreiben von Helene Pintsch an den Minister der geistlichen,
Unterrichts- und Medizinalangelegenheiten v. 3.2.1909. Rep. 76 VIII B Nr.
1675, Bl. 112-115, hier Bl. 114.

385 Kruppel-Heil- und Fiirsorge-Verein, Vierter Rechenschaftsbericht (1912),
S. 26-30.
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berg, nahe der Hochbahnstation Kottbusser Tor gelegen. Schon im Jahr
1911 besafl die Poliklinik einen eigenen Operationssaal, einen Turnsaal,
Riume fiir medico-mechanische Ubungen, Heifluftbehandlung und
Massage sowie eine Werkstatt zur Reparatur und Anpassung von ortho-
padischen Hilfsmitteln. Selbst eine eigene Rontgen- und Fotoabteilung,
fir deren Einrichtung Georg Joachimsthal an der Universitit vergeblich
kimpfte,”® war geplant.” Um die Poliklinik vom ersten Tag an be-
kannt zu machen, wurden weitere Institutionen an die Riumlichkeiten
gebunden. Das KAISERIN-AUGUSTE-VICTORIA-HAUS ZUR BEKAMPFUNG
DER SAUGLINGSSTERBLICHKEIT nutzte die Skalitzer Strafle 9 ebenso fur
Sprechstunden wie die bereits erwihnte Berliner Privatklinik fir Ner-
venkrankheiten von Hermann Oppenheim, dessen Oberarzt Richard
Cassirer (1868-1925) auch konsiliarisch fiir das Oskar-Helene-Heim titig
wurde.’®® Biesalski wies ausdriicklich darauf hin, daf§ er um die beiden
Institutionen geworben habe, um den Bekanntheitsgrad und das Anse-
hen der Poliklinik zu erhéhen.”® In kiirzester Zeit entwickelte sich die
Poliklinik des KRUPPEL-HEIL- UND FURSORGE-VEREINS durch dieses ge-
schickte Vorgehen zu einem stark frequentierten padiatrischen Zen-
trum, in dem zwischen Juni 1911 und September 1912 allein 845 ortho-
padische Patienten behandelt, 538 Operationen durchgefiihrt und 396
orthopidische Apparate angepafit wurden.”

386 Vgl. Kapitel IL.5.

387 Kruppel-Heil- und Fiirsorge-Verein, Vierter Rechenschaftsbericht (1912),
S. 26-30.

388 Nach seinem Medizinstudium arbeitete Cassirer von 1891-1893 als Assistent
bei Karl Wernicke (1848-1905) in Breslau; 1883 kam er an die Privatklinik
Hermann Oppenheims, deren Leitung er nach Oppenheims Tod tbernahm.
Er veroffentlichte eine Studie zur hirnorganischen Genese von Neurosen (Cas-
sirer, Richard: Die vasomotorisch trophischen Neurosen. Berlin 1912), gab ein
differentialdiagnostisches Lehrbuch des peripheren Nervensystems heraus
(Cassirer, Richard: Krankheiten des Riickenmarks und der peripherischen
Nerven [= Diagnostische und therapeutische Irrtiimer und deren Verhiitung,
1] Leipzig 1920) und {ibernahm die Edition der Neuauflage von Oppenheims
Lehrbuch (Oppenheim, Herrman; Cassirer, Richard: Lehrbuch der Nerven-
krankheiten fiir Arzte und Studierende. 7. Aufl. Berlin 1923). Der bekannte
Kulturphilosoph Ernst Cassirer, der Verleger Bruno Cassirer sowie der Kunst-
hindler Paul Cassirer waren Vettern Richard Cassirers. Zu Richard Cassirer
vgl. Henneberg: Richard Cassirert. Deutsche Medicinische Wochenschrift 51
(1925), S. 1581-1582.

389 Kruppel-Heil- und Fursorge-Verein, Vierter Rechenschaftsbericht (1912), S. 30.

390 Ebd.,, S. 33-35.



Die Beschaffung eines geeigneten Grundstiicks fiir das Oskar-Helene-
Heim verzogerte sich jedoch. Die Parzelle in Berlin-Dahlem, die sich der
Verein fiir sein Bauvorhaben ausgesucht hatte, lag unmittelbar neben
einem Gebiet, fiir das die Errichtung einer Villenkolonie vorgesehen
war, und Helene Pintsch versprach in ihrem Bittgesuch an den Minister,
dafd ,die Kolonie“ keinerlei Beeintrichtigung erfahren werde, zumal das
Wort ,Kriippel“ vollstindig aus dem Titel der Anstalt entfernt werde,
die allein den Namen Oskar-Helene-Heim tragen solle. Auch treffe die
yallgemein verbreitete Annahme®, der Anblick der Kinder wirke absto-
lend, nicht zu.””" Zumindest die Zoglinge, die ,aufler Bett“ seien, wiir-
den den gleichen Eindruck vermitteln, wie ,eine sich frohlich tum-
melnde Schaar gesunder Kinder®. Dariiber hinaus werde das ganze Ge-
linde von einer ,dichten Hecke umgeben® sein und ,niemals von einem
der Kinder verlassen® werden, so daf} ,jede Moglichkeit der Beeintrich-
tigung vollig ausgeschlossen® sei.’” Mit diesem Passus reagierte Helene
Pintsch auf ein Schreiben, in dem das Ministerium fiir Landwirtschaften,
Dominen und Forsten bereits Stellung gegen die geplante Anstalt bezo-
gen hatte. Eine im Entstehen begriffene Villenkolonie, hief§ es dort, solle
den besser situierten Kreisen der grofistidtischen Bevolkerung die Gele-
genheit zur Begriindung einer lindlichen Wohnstitte bieten, eine ,,An-
stalt der gedachten Art“ werde jedoch dazu fihren, daf} diese in der
Umgebung ihres Wohnsitzes Kranken und Gebrechlichen begegneten,
deren Anblick sie ,stiindlich an das menschliche Elend“ erinnerte. Es
konne kein Zweifel bestehen, dafl die Errichtung einer solchen Anstalt
zu einem ,Sturm der Entriistung® unter den Einwohnern fithren und die
»Weiterentwicklung der Kolonie auf das Schwerste geschidigt® werde.’”
Es mag dem Geschick Konrad Biesalskis zu verdanken gewesen sein, fiir
sich in eben dieser geplanten Villenkolonie ein Haus errichten zu las-

391 GStA PK, Schreiben von Helene Pintsch an den Minister der geistlichen,
Unterrichts- und Medizinalangelegenheiten v. 3.2.1909. Rep. 76 VIII B Nr.
1675, Bl. 112-115, hier Bl. 115.

392 Ebd., Bl 114-115.

393 Brinkschulte, Eva: Oskar-Helene-Heim - Geschichte und Gegenwart vor Ort.
Eine Ausstellung zum Begehen und Begegnen. In: Dies. (Hrsg.): Tradition mit
Zukunft. 85 Jahre Orthopidie-Zentrum Berlin. Oskar-Helene-Heim. Berlin
1999, S.22-52, hier S. 28. In einer handschriftlichen Randbemerkung wurde er-
ganzt, dafy nicht allein die behinderten Kinder, sondern auch die zu Besuch
kommenden Angehorigen aus den drmeren Stadtteilen einen unangenehmen

Anblick boten.
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sen,” dafl der Widerstand der Behorden gebrochen wurde und am 5.
Mai 1911, drei Jahre nach der Intervention von Helene Pintsch, die
Auflassung des Gelindes fiir den Bau erfolgte.” Der Minister fir
Landwirtschaften, Dominen und Forsten hatte der Anstalt eine ideale
Parzelle des Grunewalds tberlassen, die 16 Morgen Land umfafite. Die
Untergrundbahn, die bis zu diesem Zeitpunkt vom Wittenbergplatz bis
zur Thielallee verlief, sollte bis 1913 nach Zehlendorf-Mitte weiterge-
fihrt werden, und unmittelbar am Gelinde sollte eine Haltestelle errich-
tet werden - sie tragt noch heute den Namen ,,Oskar-Helene-Heim*, so
dafl die Poliklinik in der Skalitzer Strafle mit einmaligem Umsteigen er-
reicht werden konnte. Fuir den Bau der Anstalt wurden die Architekten
Heinrich Boethke und Heino Schmieden (1835-1913) gewonnen, deren
Biiro gerade das Krankenhaus Westend und die Beelitzer Heilstitten fer-
tiggestellt hatte und seit jeher auf Krankenhausbau spezialisiert war.”
Schmieden hatte gemeinsam mit von Weltzien das Elisabeth-
Kinderhospital (1885-1887) entworfen, in dem Biesalski seine erste zivile
Anstellung als Assistent gefunden hatte. Dieses Gebdude ihnelte dem
Oskar-Helene-Heim in dem Detail, daf die jeweils 66 qm groflen Hallen
der oberen Geschosse sich nach Stden zum fiskalischen Wald der Ha-
senheide hin 6ffneten und den Kindern im Sommer Tag und Nacht als
Aufenthaltsraum dienten.”” Fiir das Projekt des KRUPPEL-HEIL- UND
FURSORGE-VEREINS FUR BERLIN-BRANDENBURG arbeiteten Schmieden

394 Familie Biesalski bezog die fiir sie errichtete Villa in der Irmgardstr. 20 im
Spitsommer 1913. Vgl. Archiv Peter Biesalski, Speisekarte zum Einweihungs-
fest am 7.9.1913.
Das Gebiude wurde zu Ende des Zweiten Weltkriegs zerstort; heute liegt das
ehemalige ~ Grundstick  Biesalskis an  der  Kreuzung  Irmgard-
strafle/Biesalskistrafle.

395 Kruppel-Heil- und Fursorge-Verein, Vierter Rechenschaftsbericht (1912), S. 11.

396 Heinrich Boethke, dessen Lebensdaten ich nicht ermitteln konnte, war der
Sohn von Julius Boethke (1864-1907), der zusammen mit Schmieden das ge-
meinsame Architekturbiiro gegriindet hatte. Zuvor war Schmieden mit Martin
Gropius assoziiert gewesen, mit dem er 1868-1874 das erste Stidtische Kran-
kenhaus Berlins, das Krankenhaus Friedrichshain, erbaute. Weitere Kranken-
hiuser, an deren Erbauung Schmieden beteiligt war, sind der Evacuationspavil-
lon des Krankenhauses Bethanien (erbaut 1872 durch Gropius und Schmieden),
das Kaiser-und-Kaiserin-Friedrich-Kinderkrankenhaus im Norden Berlins (er-
baut 1890-1896 durch Schmieden, von Weltzien und Speer) sowie das Kran-
kenhaus Teltow, spiter Stubenrauch-Krankenhaus (erbaut 1895/96 durch
Schmieden). Vgl. Architekten-Verein zu Berlin; Vereinigung Berliner Archi-
tekten (Hrsg.): Berlin und seine Bauten. Bd. 2, Berlin 1896, S. 420-453.

397 Ebd., S. 440.



und Boethke ehrenamtlich,”” sie waren jedoch lediglich fiir den Entwurf
und die kiinstlerische Supervision der Arbeiten zustindig, wihrend die
geschiftliche Abwicklung des Baus dem Architekten Carl Reinhardt und
die architektonische dem spiteren Regierungsbaumeister Liebenthal ob-
lag.”” Jeder einzelne der 24 architektonischen Leitsitze fiir den Baumei-
ster des Hauses wurde umgesetzt, doch die Realisierung dieses ehrgeizi-
gen Plans sollte seinen Preis haben: 1.350.000 Mark waren fiir den Bau
veranschlagt, eine Summe, die allein durch die Sicherheiten der Oskar-
Pintsch-Stiftung nicht aufzubringen war. Die Verhandlungen tiber die
Biirgschaften fiir eine Kreditfinanzierung verzogerten den Baubeginn
um ein Jahr und die fiir Weihnachten 1913 geplante Eroffnung um ein
weiteres halbes Jahr.*® Biesalski wies Ende 1912 darauf hin, dafl der Tri-
gerverein die Offentlichkeit nicht mit ,Wohltitigkeitsfesten in An-
spruch nehmen wolle, um in Besitz der notigen Gelder zu gelangen.
Man vertraue vielmehr darauf, daf} diejenigen Stellen, in deren Interesse
die Einrichtung letztendlich arbeiten werde, ein entsprechendes Entge-
genkommen zeigen wiirden.””! Das Ergebnis der Finanzierungsverhand-
lungen bestand darin, dafy die Landesversicherungsanstalten fiir einen
Teil des Baugeldes aufkamen und die Gemeinden im Einzugsbereich des
Oskar-Helene-Heims Zinsgarantien iibernahmen.*” So waren es vor al-
lem offentliche Gelder, die den Bau der privaten Anstalt ermdoglichten.
Einen Teil seiner Unabhingigkeit mufite der Trigerverein in der Folge
aufgeben. Am 30. November 1912 beschlof} eine auflerordentliche Mit-
gliederversammlung ein festes Mitspracherecht fiir alle an der ,Garantie
und Tilgung® der Hypothek beteiligten Stadt- und Landgemeinden, die
auf das Grundstiick des Oskar-Helene-Heims aufgenommen worden
war.*® Sie bildeten den neu geschaffenen Verwaltungsrat der Anstalt,
welcher das Recht hatte, jederzeit Kasse, Biicher und Vermdogensbe-
stinde des Trigervereins zu priifen und die Tatigkeit der Direktoren zu
iberwachen. Alle finanziellen Transaktionen des Vereins, die 5000

398 Kriippel-Heil- und Fursorge-Verein, Vierter Rechenschaftsbericht (1912), S. 14.

399 Kruppelkinder-Heil- und Firsorge-Verein, Fiinfter Rechenschaftsbericht
(1915), S. 6-7.

400 Die Ausschachtungsarbeiten wurden am 6.7.1912 begonnen, 13 Monate nach
Verabschiedung des Bebauungsplans. Vgl. Kriippel-Heil- und Fiirsorge-Verein,
Vierter Rechenschaftsbericht (1912), S. 11.

401 Ebd,, S. 14.

402 Kriippelkinder-Heil- und Fiirsorge-Verein, Fiinfter Rechenschaftsbericht
(1915), S. 6.

403 Satzung des Kriippelkinder-Heil- und Fiirsorge-Vereins fiir Berlin-Brandenburg
e. V. Berlin 1912, S. 2.
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Mark iiberstiegen, bedurften der Zustimmung dieses Gremiums.*** In
den Namen des Vereins wurde erstmals das Wort ,Kriippelkinder® auf-
genommen, so dafl er fortan KRUPPELKINDER-HEIL- UND FURSORGE-
VEREIN FUR BERLIN-BRANDENBURG E. V. hie3.*” Die neue Satzung hob
hervor, dafl der Zweck die orthopidische Behandlung und Erziehung
von yjugendlichen Kriippeln® sei. Der Passus stief§ bei Biesalski auf Wi-
derstand, auf dessen Betreiben aus ,orthopidische Behandlung® ,fach-
arztliche Behandlung® und aus ,jugendliche Kriippel® ,Krippel, und
zwar vorwiegend Kriippelkinder wurde.* Dariiber hinaus erhielt Bie-
salski die Befugnis, den jahrlichen Finanzplan der Anstalt zu erstellen,
wodurch die Anstalt selbst weitgehend unabhingig von ihrem Triger-
verein wurde.

Die Kalkulation, die der KRUPPELKINDER-HEIL- UND FURSORGE-
VEREIN gegen Ende der Bauzeit vorlegte, war ausgesprochen glinstig.
Rechnete man den tatsichlichen Gesamtaufwand fiir die Errichtung der
Anstalt von anderthalb Millionen Mark auf die geschaffenen 300 Betten
um, so hatte jedes Bett im Schnitt 5 000 Mark gekostet.*” Diese Summe
entsprach in etwa dem, was 25 Jahre zuvor beim Bau des Stddtischen
Krankenhauses Am Urban veranschlagt worden war,*® obwohl beim
Oskar-Helene-Heim neben den krankenhaustypischen Kosten fiir medi-
zinische Einrichtungen auch noch die Riumlichkeiten und Gerite fiir
Schule und Handwerksbetriebe mit eingerechnet waren.

404 Ebd., S.7.

405 Der Name Kriippelkinder-Heil- und Fiirsorge-Verein wurde lediglich 1913-
1918 verwandt. Diese voriibergehende Anderung diirfte mit Riicksicht auf die
Provinzial- und Armenverbiande erfolgt sein, um den Zweck des Vereins nomi-
nell auf Kinder und Jugendliche zu begrenzen, denn sowohl die Unterstiitzung
bei der Finanzierung des Neubaus als auch die Vereinsmitgliedschaft wurden
nur unter der Primisse, daf} die dortige Behandlung sich auf korperbehinderte
Kinder bezog und nicht etwa eine private Heilanstalt fir Erwachsene mit 6f-
fentlichen Geldern unterstiitzt wiirde, gewihrt.

406 Satzung des Krippelkinder-Heil- und Firsorge-Vereins e. V. Berlin 1912, S. 2,
sowie Archiv Oskar-Helene-Heim, Korrekturfahne der Satzung des Kriippel-
kinder-Heil- und Fiirsorge-Verein fiir Berlin-Brandenburg e. V.

407 Kriippelkinder-Heil- und Fiirsorge-Verein, Fiinfter Rechenschaftsbericht
(1915), S. 6.

408 Die Errichtung des Krankenhauses Am Urban hatte 2.981.600 Mark gekostet,
pro Bett 4 970 Mark; das in der Depression der 1870er Jahre fertiggestellte
Krankenhaus Friedrichshain war mit 6 028 Mark pro Bett wesentlich teurer ge-
wesen. Architekten-Verein/Berliner Architekten, Berlin und seine Bauten. Bd.

2 (1896), S. 437 und S. 448.



Als am 27. Mai des Jahres 1914 die Eroffnung des Hauses gefeiert
wurde, regnete es in Stromen.*” Eine Fotografie zeigt Konrad Biesalski
mit Frack und Zylinder neben Helene Pintsch bei der Begriiflung der
Kaiserin Auguste Victoria, Uiber deren Haupt ein schutzender Regen-
schirm gehalten wurde.*’® Nachdem sich die Kaiserin als erste in das
Gistebuch des Oskar-Helene-Heims eingetragen hatte,*"" verlieh sie dem

Architekten Heinrich Boethke den Kronenorden dritter Klasse, Helene
Pintsch den Luisenorden in Silber und Konrad Biesalski den Roten
Adlerorden vierter Klasse.** Neun Wochen lagen zwischen dem Tag der
feierlichen Einweihung des Oskar-Helene-Heims und dem Beginn des
Ersten Weltkriegs, in dessen Verlauf die Anstalt zu einer der bekannte-
sten Einrichtungen des Deutschen Reichs werden sollte.

Abb. 18: Konrad Biesalski und Helene Pintsch bei der Einweihung des Oskar-He-
lene-Heims am 27. Mai 1914

409 Kriippelkinder-Heil- und Firsorge-Verein, Fiinfter Rechenschaftsbericht
(1915), S. 11.

410 Ebd., S. 7.

411 Archiv Oskar-Helene-Heim, Giastebuch des Oskar-Helene-Heims, S. 3.

412 Kriippelkinder-Heil- und Firsorge-Verein, Fiinfter Rechenschaftsbericht
(1915), S. 11.
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III Die Patienten des Oskar-Helene-Heims

Am 3. September 1920 wurde in den Kammerlichtspielen am Potsdamer
Platz der Ufa-Film ,Leben und Arbeiten in einem Krippelheim“ urauf-
gefiithrt." Der Regisseur des Films, Nicholas Kaufmann (1892-1970), war
mit Bedacht gewihlt worden. Der gebiirtige Berliner schweizerischer
Nationalitat hatte Medizin studiert, promoviert und war bis 1922 an der
Zweiten Medizinischen Klinik der Charité angestellt.” 1919 begann seine
Mitarbeit bei der neu gegrindeten Ufa. Die Filmwissenschaftlerin Ut-
sula von Keitz charakterisiert Kaufmann als stilbildend fiir die Entwick-
lung des Genres der ,Kulturfilme®,’ die gleichsam Lehr-, Informations-
und Unterhaltungswert besitzen sollten, wie Kaufmann selbst in seinem
Handbuch ,Filmtechnik und Kultur® erliuterte.* Ein wesentlicher Bau-
stein fir den Erfolg Nicholas Kaufmanns bestand im Einsatz
wissenschaftlicher Apparaturen fir die filmische Darstellung. Mikro-
skop und Rontgenstrahlen nutzte er ebenso wie Hochgeschwindigkeits-
kameras, Endoskope und Gase unterschiedlicher Dichte, deren charak-
teristische Lichtbrechung er fiir Trickeffekte einsetzte. Seine Kreativitit
machte ihn bekannt; gemeinsam mit dem wohl revolutionirsten Filmre-
gisseur der 20er Jahre, Sergej Ejzenstejn (1898-1948), verfafite er eine Be-
schreibung der japanischen Filmkunst.” 1919 griindete Kaufmann zusam-
men mit Curt Thomalla (1890-1939)° das von August Bier und Curt

1  Biesalski, Konrad: Sechster Kongref} fiir Kruppelfiirsorge. Zeitschrift fiir Kriip-
pelfiirsorge 13 (1920), S. 137-142, hier S. 141. In einem Bericht iiber die Urauf-
fihrung lautet der Titel bereits ,Krippelnot und Krippelhilfe; vgl. Gum-
mert-von Blade, Susanne: Der Sechste Deutsche Kongref} fiir Kriippelfiirsorge.
Zeitschrift fur Kruppelfiirsorge 13 (1920), S. 167-174, hier S. 173-174.

2 Deutscher Wirtschaftsverlag A.-G. (Hrsg.): Reichshandbuch der deutschen
Gesellschaft. Das Handbuch der Personlichkeiten in Wort und Bild. Berlin
1930, S. 894.

3 Keitz, Ursula von: Nicholas Kaufmann. In: http://www.deutsches-filminsti-
tut.de/dframe12.htm am 17. August 2004.

4 Kaufmann, Nicholas: Filmtechnik und Kultur. Stuttgart, Berlin 1931.

5  Ejzenstejn, Sergej Michajlovié; Kaufmann, Nicholas: Japonskoe kino. Moskau
1929.

6  Thomalla verfafite neben Drehbiichern auch Aufklirungsbiicher sowie Erzie-
hungs- und Gesundheitsratgeber. Kurz nach der Machtergreifung erschien
seine Propagandaschrift: Thomalla, Curt: Warum Bevolkerungspolitik? Eine



Adam 1nitiierte ,Medizinische Filmarchiv der Ufa“, welches den
yinternationalen Markt“ ebenso wie ,Fachautorititen® mit wissenschaft-
lichem Unterrichtsmaterial beliefern sollte.” 1927 avancierte Kaufmann
zum Leiter der Gesamt-Kulturfilm-Herstellung der Ufa® und trat nun
auch als Produzent von Filmen wie ,Wege zu Kraft und Schonheit® auf,
der die ,deutsche Nachkriegsjugend in Ermangelung eines Wehrdienstes
der Korperertiichtigung zufithren“ sollte.” Der letzte von ihm in
Deutschland produzierte Film trug den Titel ,Unter Haien® (1942).
1944 ging Kaufmann in die Schweiz. Er starb am 5. Mai 1970 in Wiesba-
den.

LKriippelnot und Kriippelhilfe* - unter diesem Titel kam der Film
iber das Oskar-Helene-Heim in den Verleih - er war nach allen Regeln
der Kunst gestaltet. Der Film beginnt mit einer Szene, in der ein kleiner
Junge mit rachitisch verkriimmten Unterschenkeln mit seiner Mutter in
einer kargen Dachgeschofflwohnung gezeigt wird. Zu der Texttafel
yStundenlang allein® wird der weinende Junge gezeigt, der den Tag in
einem Korbwagen liegend verbringt, darauf wartend, daf§ seine Mutter
von der Arbeit nach Hause kommt. Zwei Szenen spiter wird das Kind
in der Poliklinik von Walter Schasse untersucht, und ein Text ver-
spricht: ,Arztliche Behandlung: Hochste Ergebnisse werden in einem
Heim mit orthopiddischer Anstalt und Handwerksstuben und einer
Volksschule erzielt.“ Nach dieser Eingangssequenz spielt der weitere
Film nur noch im Oskar-Helene-Heim und erzihlt folgende Geschichte:
Bei strahlendem Sonnenschein wird ein kleines Midchen von ihren
Grofleltern zum Gartentor der Anstalt getragen, dort an der Pforte

deutsche Schicksalsfrage. Stuttgart 1934. Neben seiner Tdtigkeit fiir die Ufa
bekleidete Thomalla in der Zeit des Nationalsozialismus das Amt eines Regie-
rungsrates im Reichsministerium fiir Volksaufklirung und Propaganda. Aus
dieser Zeit stammt der Titel: Thomalla, Curt (Hrsg.): Gesund sein - Gesund
bleiben. Ein volkstiimliches Hausbuch fiir den gesunden und kranken Men-
schen. Berlin o. J. [ca. 1938].

7  Kaufmann, Nicholas: Der Film im medizinischen Unterricht. Ciba-Zeitschrift
9 (1947), S. 3973-3976, hier S. 3973. Das gesamte Heft 108 des Jahres 1947 der
Ciba-Zeitschrift war dem Thema ,Film und Medizin“ gewidmet, wobei Nicho-
las Kaufmann fiinf der sechs darin enthaltenen Artikel verfafite.

8  Deutscher Wirtschaftsverlag, Reichshandbuch der deutschen Gesellschaft
(1930), S. 894.

9  Schmidt, Ulf: ,Der Blick auf den Korper: Sozialhygienische Filme, Sexual-
autklirung und Propaganda in der Weimarer Republik. In: Hagener, Michael
(Hrsg.): Geschlecht in Fesseln. Sexualitit zwischen Aufklirung und Ausbeu-
tung im Weimarer Kino 1918-1933. Miunchen 2000, S. 23-46.
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freundlich empfangen und von einem Arzt untersucht: ,,Diagnose Kin-
derlihmung®. In fiinf Akten prisentiert der 52miniitige Film das An-
staltsleben. Man sieht, wie ein Gipsverband angelegt wird, eine Opera-
tion wird gezeigt; schwedisches Turnen an der Sprossenwand, physikali-
sche Behandlungen mit medico-mechanischen Geriten und Massage,
Sonnenlicht und Quarzlampenbestrahlung sowie Ubungen mit Geh-
und Stiitzapparaten werden als Behandlungsmethoden der medizini-
schen Abteilung vorgestellt. Schule und Handwerksbetriebe werden
ebenso prisentiert wie Szenen aus dem Alltagsleben im Oskar-Helene-
Heim, in denen Fertigkeiten von Patienten mit Prothesen vorgefihrt
werden. Kleinkinder spielen im Wald und auf der Station, Jungen fiih-
ren Turniibungen vor, und kichernde Midchen werden beim Stricken,
Hikeln und Kloppeln gezeigt. Gegen Ende des Films besucht die ein-
gangs gezeigte Patientin mit anderen Kindern die anstaltseigene Wald-
schule und geniefit das Waldgelinde mit Planschwiese und Krocketplatz;
anschlieflend wird ein Gartenfest mit Tanz vorgefihrt. In der letzten
Szene unter dem Titel ,,Geheilt entlassen® verlifdt das Miadchen hinkend,
aber auf ihren eigenen Beinen, das Anstaltsgelinde im Grunewald.'
Nicht durchweg, aber zumindest in den Anfangsszenen nutzt der Film
den Blickwinkel der kleinen Patientin, mit deren Augen die Zuschauer
das Anstaltsleben kennenlernen sollen. Die Patientenperspektive, welche
sich der Film zunutze macht, hatte eine eindeutig definierte Zielsetzung.
Der Lehrfilm sollte in ,anschaulicher und iberzeugender Form® die
Pflege und Ausbildung ,verkriippelter jugendlicher Personen® darstel-
len." Nachdem die offentliche Vorfiihrung des Films vor Kindern und

10 ,Krippelnot und Kriippelhilfe®, Regie Nicholas Kaufmann, Ufa Berlin 1920,
35 mm s/w 1076m, 52 min. Bundesarchiv Filmarchiv Berlin, Nr. 20682 B
20666. Die Titeltafeln lauten: ,Universum-Film Aktiengesellschaft. Kriippel-
not und Kriippelhilfe. Aus dem Oscar-Helene-Heim fiir Heilung und Erzie-
hung gebrechlicher Kinder. Berlin-Zehlendorf-Mitte. Direktor und leitender
Arzt: Prof. Dr. K. Biesalski. Fiir das Medizinische Filmarchiv der Ufa aufge-
nommen und bearbeitet von Dr. med. N. Kaufmann.“ Die Schlufitafel zeigt
die Fotografie einer Eule mit dem Text: ,,Ufa Kulturabteilung®.

11 Archiv des Deutschen Filminstituts Frankfurt/M., Niederschrift zur Verhand-
lung iiber den Bildstreifen ,Kriippelnot und Kriippelhilfe“ der Film-Oberpriif-
stelle v. 28.1.1921. Bestand: Zensur, Filmoberpriifstelle B.6.21. Das Deutsche
Filminstitut stellte in den Jahren 1997-2001 im Rahmen eines von der Deut-
schen Forschungsgemeinschaft unterstiitzten Projektes unter dem Titel ,,Ver-
botene Bilder, manipulierte Filme. Zur Edition der Zensurentscheidungen der
Berliner Film-Oberpriifstelle aus den Jahren 1920 bis 1938 Zensurgutachten
und Prufprotokolle zu 890 in Deutschland begutachteten Filmen aus dem insti-
tutseigenen Bestand und fiinf weiteren Archiven zusammen. Ein grofler Teil



Jugendlichen im Dezember 1920 untersagt worden war," erschien der
Regisseur Nicholas Kaufmann personlich vor der Film-Oberpriifstelle,
um die vollstindige Freigabe seines Werks durch die Zensurbehorde zu
erreichen. Seine Argumentation tberzeugte die Sachverstindigen, und
mit der Begriindung, der Film sei von erzieherischem Wert, da er ein-
dringlich die Lebensbejahung ,von der Natur mit kranken Gliedmaflen
versehener Menschen® schildere, wurde die Vorfihrung auch vor Ju-
gendlichen ab dem 28. Januar 1921 gestattet.”

Abb. 19: Patienten auf dem Weg in den Garten des Oskar-Helene-Heims, Szene aus
dem Film ,Kriippelnot und Kriippelhilfe®

der recherchierten Archivalien steht im Internet unter der Adresse
http://www.deutsches-filminstitut.de (3.9.2004) zur Verfiigung, darunter auch
die Zensurgutachten zu ,Kriippelnot und Kriippelhilfe®.

12 Archiv des Deutschen Filminstituts Frankfurt/M., Entscheidung der Filmpriif-
stelle Berlin tber den Film ,Krippelnot und Kriippelhilfe“ v. 6.12.1920. Be-
stand: Zensur, Filmpriifstelle Berlin B.00889.

13 Ebd., Niederschrift zur Verhandlung tiber den Bildstreifen ,Kriippelnot und
Krippelhilfe“ der Film-Oberpriifstelle v. 28.1.1921. Bestand: Zensur,
Filmoberpriifstelle B.6.21.
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1. Diagnosen, Akten und Patienten

Ebenso wie in dem Film wurde in Rechenschaftsberichten und Verot-
fentlichungen des Oskar-Helene-Heims die Patientenperspektive als rhe-
torisches Mittel eingesetzt. Fotografien, die ,allerlei niedliche Szenen aus
dem Leben des Hauses“ abbildeten,"* wurden in das Layout der Rechen-
schaftsberichte eingebunden.” Daneben berichteten Aufsitze von Schul-
kindern in einem Mitteilungsblatt des Oskar-Helene-Heims tber ,Emp-
findungen und Verhaltensweisen“."® Es sollten, ihnlich wie in den
weitgehend fiktiven Selbstzeugnissen, die Hans Wiirtz in der Zestschrift fiir
Kriippelfiirsorge publizierte, die seelischen Besonderheiten korperbehinder-
ter Kinder dargelegt werden. Ein weiteres Genre von Veroffentlichun-
gen, in denen Anstaltsinsassen eine Rolle spielten, waren medizinische
Fachaufsitze und Vortrige. Hier wurden exemplarisch Therapieverliufe
anhand reprisentativer Einzelschicksale dargestellt. Mittels dieser Be-
schreibungen konnten in wenigen Fillen die Originalkrankengeschich-
ten der Patienten identifiziert werden. Neben die offizielle Darstellung,
die der Fachoffentlichkeit in wissenschaftlichen Artikeln prisentiert
wurde, tritt das Bild, das Anamnesebogen, Verordnungen, Fieberkurven
und drztliche Kommentare liefern, erginzend und gelegentlich auch wi-
dersprichlich hinzu.

Das Krankenblattarchiv des Oskar-Helene-Heims ist ab dem Jahr-
gang 1919 nahezu vollstindig erhalten. Dartiber hinaus existieren die
Aufnahmebiicher der Anstalt seit der Aufnahme der ersten Patientin am
12. November 1906.” In dieses Register wurde der vollstindige Pa-
tientenname, der Tag der Aufnahme und der Entlassung sowie die
Nummer der Krankenakte eingetragen, die dem jeweiligen Patienten
zugeordnet war. Jede Krankenaktennummer endete mit einem ,M* fiir
Midchen beziehungsweise einem ,,K“ fiir Knaben und der Jahreszahl der
ersten Aufnahme (z. B. ,,128M1925“ fiir die 128. Patientin des Jahres
1925). Patienten, die in spiteren Jahren noch einmal stationdr behandelt

14 Archiv Oskar-Helene-Heim, Akte Prof. Dr. Biesalski. Schreiben von Konrad
Biesalski an den koniglichen Commerzienrat Julius Gebauer v. 8.7.1914.

15 Im dritten und vierten Rechenschaftsbericht aus den Jahren 1910 und 1912 fin-
den sich insgesamt zwolf solcher Fotografien.

16 Krusemann: Aus Aufsitzen unserer Kinder. Mitteilungen aus dem Oscar-He-
lene-Heim 2 (1927), H. 2, S. 1-3.

17 Archiv Oskar-Helene-Heim, Aufnahmebuch des Oskar-Helene-Heims und sei-
ner Vorliuferanstalten. Bd. I 1906-1929.



wurden, erhielten erneut ihre alte Krankenaktennummer. Von wieder-
aufgenommenen Patienten, deren Krankenblitter erstmals vor 1919 an-
gelegt wurden, existieren keine Archivalien mehr, auch wenn die letzte
Behandlung erst in jiingerer Zeit erfolgte.”® Die Jahrginge 1919 bis 1925
umfassen insgesamt 2 312 Krankenakten, welche mit Hilfe einer Daten-
bank ausgewertet wurden.” Auf den ersten Blick verspricht die Analyse
des Krankenaktenbestandes des Oskar-Helene-Heims eine Fiille von In-
formationen iiber das Wesen und die Hiufigkeit orthopadischer Er-
krankungen zu Beginn des 20. Jahrhunderts. Berticksichtigt werden muf}
jedoch, daf} es sich beim Oskar-Helene-Heim um eine Modellanstalt fir
LKrippelfirsorge“ handelte, in der alle die Krankheiten behandelt wur-
den, die von nun an der Orthopidie zufallen sollten. Umgekehrt defi-
nierte sich das ,neue Fach“ in seiner Abgrenzung zur Kinderheilkunde
und operativen Chirurgie insbesondere durch den orthopidischen Cha-
rakter der einzelnen Krankheitsbilder. Der Modellcharakter des Oskar-
Helene-Heims 143t daher die Betrachtung des Patientenkontingentes un-
ter demographischen Gesichtspunkten nicht sinnvoll erscheinen. Seiner
Leitung lag vor allem daran, Kinder aufzunehmen, die in das von ihr
entworfene Raster einer ,modernen Kriippelfiirsorge® pafiten. Dariiber
hinaus handelte es sich beim Oskar-Helene-Heim um eine Privatanstalt,
die in gewissem Rahmen selbst iiber die Aufnahmekriterien und die
Weiterleitung ihrer Patientinnen und Patienten an andere Institutionen
bestimmen konnte.

Vor der Auswertung eines historischen Krankenaktenbestandes nach
den darin benannten Diagnosen steht die Frage nach dem Umgang mit
historischen Krankheitsbezeichnungen in der Gegenwart.* Heute ver-

18 Ebd., Zur Beachtung. Loses Vorsatzpapier, unpaginiert.

19 Die Konzeption des auf Filemaker pro® 5.5 basierenden, relationalen Daten-
banksystems ,Patientenbilder” sowie die Eingabe der Krankenakten erfolgte in
den Jahren 1999-2002 im Rahmen des von der DFG gef6rderten Drittmittel-
projektes ,Patientenbilder - Zum Menschen- und Korperbild des orthopadisch
Kranken® unter Leitung von Eva Brinkschulte am Institut fiir Geschichte der
Medizin des Berliner Zentrums fir Human- und Gesundheitswissenschaften
der Berliner Hochschulmedizin. Vgl. Brinkschulte, Eva (Hrsg.): ,Patientenbil-
der. Korperbilder — Krankheitsbilder - Menschenbilder. Eine medizin- und
kulturhistorische Analyse von Patientenfotografien am Beispiel des Oskar-He-
lene-Heims in Berlin, 1905-1945 [ca. 250 S., erscheint 2004].

20 Eine Zusammenfassung der wichtigsten Hinweise fiir einen wissenschaftlichen
Umgang mit historischen Diagnosen findet sich bei Bleker, Johanna: Die Kran-
kenjournale des Juliusspitals als Quellen der Morbiditits- und Mortalitdtsver-
hiltnisse. Theoretische, historische und bearbeitungstechnische Aspekte. In:
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steht die Medizin unter einer Diagnose die fiir ein pathologisches Ge-
schehen ursichliche Grunderkrankung. Die Definition der Diagnose als
Konstrukt einer nosologischen Systematik erhebt den Begriff iiber die
phinomenologische Beschreibung eines Symptoms, in dem sich ein
Krankheitsgeschehen duflert. Gerade weil viele der Krankheiten nomi-
nell mit den damals verwandten Bezeichnungen heute noch identisch
sind, gilt es, auf ihre zeitgenossischen Konzepte und Klassifikationen
hinzuweisen.”" Selbst wenn, wie in einigen Fillen moglich, sich mit
Hilfe der Krankenakten Obduktionsbefunde ermitteln lassen, so sind die
darin beschriebenen endgiiltigen Befunde wenig hilfreich, die Bedeutung
einer Tuberkulose, einer Riickgratsverkrimmung oder anderer chroni-
scher Leiden vor 80 Jahren zu verstehen. Nicht das morphologische Sub-
strat der pathologischen Verinderungen hat sich gewandelt, sondern die
wissenschaftlichen Konzepte und historisch-sozialen Umstinde der Er-
krankungen. Die inhaltliche Entwicklung eines Krankheitsbegriffs um-
falt sowohl die sozialen Implikationen, denen die Patienten ausgesetzt
waren, wie auch die Geschichte der Konzepte und Behandlungsmetho-
den, auf deren Grundlage die Medizin sich ihnen widmete.

Die besondere Situation der Orthopadischen Modellanstalt Oskar-
Helene-Heim zwingt zu einer weiteren Einschrinkung, die bei der Inter-
pretation von Diagnosen bedacht werden muf. Infektionskrankheiten,
Stoffwechselerkrankungen oder auch neurologische Grunderkrankun-
gen wurden hier zunichst unter dem Aspekt betrachtet, inwieweit sie
Storungen in der Funktion des Bewegungsapparates zur Folge hatten.

Heute steht bei der Tuberkulose in der Diagnostik der Erregernach-
weis im Vordergrund, wie in der Behandlung die Kombinationstherapie

Bleker, Johanna; Brinkschulte, Eva; Grosse, Pasqual (Hrsg.): Kranke und
Krankheiten im Juliusspital zu Wirzburg 1819-1829. Zur frihen Geschichte
des Krankenhauses in Deutschland (= Abhandlungen zur Geschichte der
Medizin und der Naturwissenschaften. Hrsg. Rolf Winau und Heinz Miiller-
Dietz, 72). Husum 1995, S. 75-80.

21 Auf die Unterschiede zwischen der Krankheitsauffassung von Patienten und
Gesellschaft im Vergleich zu den Krankheitskonzepten, die sich in einer arztli-
chen Diagnose widerspiegeln, hat @ivind Larsen hingewiesen; vgl. Larsen,
Oivind: Die Krankheitsauffassung und ihre historische Interpretation. Ein
Auswertungsmodell aufgrund von norwegischen Medizinalberichten aus dem
19. Jahrhundert. In: Imhof, Arthur E. (Hrsg.): Mensch und Gesundheit in der
Geschichte: Vortrige eines internationalen Colloquiums in Berlin v. 20.-
23.9.1978 (= Abhandlungen zur Geschichte der Medizin und der Naturwissen-
schaften. Hrsg. Rolf Winau und Heinz Miiller-Dietz, 39). Husum 1980, S. 45-
58, hier S. 47.



der Infektion als Mittel der Wahl gilt.” In einer Orthopadischen Klinik
der 20er Jahre jedoch stand die funktionelle Beseitigung der durch eine
Tuberkulose hervorgerufenen Knochen- und Gelenkeinschrinkungen
im Vordergrund. So lautete die Diagnose eben nicht ,Tuberkulose®,
sondern ,,Gonitis*, ,Spondylitis“ oder ,Osteomyelitis“.” Das durch den
Erreger definierte einheitliche Krankheitsbild Tuberkulose fillt in Sym-
ptomkomplexe auseinander.”* Wie dieses Abweichen von der allgemein
praktizierten Diagnosestellung legitimiert wurde, erklirt folgende Aus-
fihrung Konrad Biesalskis:

Bei den orthopidischen Leiden aber besteht nach der Begriffsbestimmung Ru-

dolf Virchows keine Krankheit, sondern ganz tiberwiegend nur ein krankhafter

Zustand. [...] Damit ist zugleich gesagt, dafl die Orthopidie [...] von vornherein

nicht auf Lebenserhaltung, sondern auf Erwerbsertiichtigung eingestellt ist und
so der Kriippelfiirsorge als einem sozialbiologischen Fach dient.”

Dieses Kapitel handelt von den Patienten des Oskar-Helene-Heims.
Ausgehend von den Informationen, die aus den Krankenakten, Fachpu-
blikationen und Rechenschaftsberichten zusammengetragen wurden,
werden zunichst die Rahmenbedingungen geschildert, unter denen ihr
Aufenthalt im Oskar-Helene-Heim stattfand. Daran anschlieflend soll
auf konkrete Krankheitsbilder eingegangen werden. 65,5 % der Patien-
tinnen und Patienten wurden aufgrund der fiinf hiufigsten Diagnosen
»Rachitis“ (15,2 %), , Tuberkulose“ (15,2 %), ,Poliomyelitis“ (14,1 %),

22 Karl Heinz Leven hat in einem amiisanten Aufsatz die Fallstricke retrospek-
tiver Diagnostik zusammengefafit und gleichzeitig auf die Auffassung von
Krankheitseinheiten als soziale Konstruktion am Beispiel der Tuberkulose
hingewiesen. Vgl. Leven, Karl Heinz: Krankheiten: historische Deutung versus
retrospektive Diagnose. In: Paul, Norbert; Schlich, Thomas (Hrsg.): Me-
dizingeschichte: Aufgaben. Probleme. Perspektiven. Frankfurt/M. 1998,
S. 153-185.

23 Im Oskar-Helene-Heim wurde unter Gonitis eine tuberkulose Gelenkentziin-
dung verstanden, unter Spondylitis ein Befall der Wirbelkorper mit Tuberku-
lose, und auch die Diagnose Osteomyelitis beschrieb meist eine Knochentuber-
kulose.

24 Zur Konstruktion einheitlicher Krankheitsbilder durch ihren Erreger vgl. Ble-
ker, Johanna; Brinkschulte, Eva: Windpocken, Varioloiden oder echte Men-
schenpocken? - Zu den Fallstricken der retrospektiven Diagnostik. NTM. In-
ternationale Zeitschrift fiir Geschichte und Ethik der Naturwissenschaften,
Technik und Medizin 3 (1995), S. 97-115.

25 Biesalski, Konrad: Grundrify der Kriippelfiirsorge. Leipzig 1926, S. 63.

211



212

wSkoliose“ (12,2 %) und ,cerebrale Kinderldhmung“ (8,8 %) in das Os-
kar-Helene-Heim aufgenommen.*

2. Von der ,Kriippelschau® ins Oskar-Helene-Heim.
Aufnahmemodalititen und das Gesetz betreffend
die offentliche Kriippelfiirsorge

Nach dem am 1. Oktober 1920 in Kraft getretenen Gesery betreffend die if-
fentliche Kriippelfiirsorge vom 6. Mai 19207 sollte die erste Kontaktaufnahme
zwischen Firsorgestellen und korperbehindertem Kind bereits bei der
Geburt erfolgen. Hebammen wurden dazu verpflichtet, Neugeborene
auf ,Anzeichen von Verkriippelung zu untersuchen® und die Kinder bei
positivem Befund innerhalb eines Monats beim Jugendamt zu melden.”
Ebenso hatten Arzte und Lehrer, die in Ausiibung ihrer Titigkeit eine
korperliche Behinderung bei einem Kind oder Jugendlichen unter 18
Jahren wahrnahmen, dessen Name und Anschrift mitzuteilen. Sollten
sie sich der Anzeigepflicht widersetzen, drohte Arzten und Hebammen
eine Geldstrafe von 150 Mark oder maximal vier Wochen Haft. Die ge-
setzliche Meldepflicht war von Anfang an umstritten. Bereits einen Mo-
nat nach Inkrafttreten der Norm sah sich Konrad Biesalski genétigt, in
der Oktoberausgabe der Zeirschrift fiir Kriippelfiirsorge seine gewisse Beruhi-
gung zu schaffen®, nachdem ihn ,zahlreiche Anfragen“ erreicht hitten.”
Die Unruhe war dadurch entstanden, daf die Meldungen nach dem Ge-
setz an das ,zustindige Jugendamt“ zu richten waren;* derartige Institu-
tionen existierten jedoch bis zum Inkrafttreten des Jugendwoblfabresgesetzes
noch nicht.”* Deshalb muf3ten, je nach ortlicher Gegebenheit, detaillierte

26 Vgl. Anhang B, Tab. 7 ,Gesamtiibersicht der Krankenakten der Jahre 1919-
1925 nach Diagnosegruppen®.

27 Der volle Wortlaut des Gesetzes betreffend die offentliche Kriippelfiirsorge
vom 6. Mai 1920 ist in Anhang A wiedergegeben.

28 Gesetz betreffend die 6ffentliche Kriippelfiirsorge vom 6. Mai 1920, § 3, Abs.
2, zit. n. Wendenburg, Friedrich: Soziale Hygiene (= Handbticherei fiir Staats-
medizin. Hrsg. Solbrig, Bundt, Boehm, 13). Berlin 1929, S. 129-131.

29 Biesalski, Konrad: Meldeformulare fiir das neue Gesetz. Zeitschrift fiir Kriip-
pelfiirsorge 13 (1920), S. 179.

30 Gesetz betreffend die offentliche Kriippelftirsorge vom 6. Mai 1920. § 6, Abs.
1, zit. n. Wendenburg, Soziale Hygiene (1929), S. 129-131.

31 Jugendimter wurden erst mit §4 des am 9.7.1922 verkiindeten Reichsju-
gendwohlfahrtsgesetzes eingefiihrt.



Ausfithrungsbestimmungen erlassen werden, in denen festgelegt wurde,
an welche Stellen genau Hebammen, Arzte und Pidagogen die Meldun-
gen zu richten hatten. Anfangs waren dies die Kreisirzte, wihrend an
Orten, wo bereits ein Jugendamt bestand, dieses zustindig war. Darliber
hinaus besagte eine Ausfihrungsbestimmung, daf} Stadte und Landkreise
eigene ,Kriippelfiirsorgestellen® einrichten mufiten, die diese Meldungen
entgegenzunehmen hatten.”” Neben administrativen Problemen warf das
Gesetz aber auch moralische Fragen auf. Der Stadtmedizinalrat von Gel-
senkirchen-Buer Friedrich Wendenburg machte darauf aufmerksam, daf}
die Verletzung der Schweigepflicht, die ein Arzt in Erfillung des Geset-
zes begehen miisse, eine ,besondere Gewissensbeschwerung® bedeute, da
nicht wie bei anderen meldepflichtigen Krankheiten eine ,unmittelbare
Berithrung des Gemeinwohls durch Ansteckung® zu befiirchten sei.”
Nach seiner Erfahrung erfolgten daher auch nur selten durch die vom
Gesetz verpflichteten Personen Meldungen, deren Zahl seiner Meinung
nach 1im dUbrigen ,sehr von der Beliebtheit der 6rtlichen
Kriippelfiirsorgestellen abhing.”* Um der Anzeigepflicht Nachdruck zu
verleihen, erlief} das preuflische Ministerium fiir Volkswohlfahrt bereits
am 10. September 1920 eine Verordnung, in der alle Privatlehrer und
Privatschulen dazu aufgefordert wurden, Name, Anschrift sowie Stand
der Eltern korperbehinderter Kinder in ihrer Obhut ,unmittelbar an
den staatlichen Kreisarzt einzureichen“.” Der Leiter einer
LKrippelfirsorgestelle“ aus Mithlheim an der Ruhr behauptete im Jahr
1923, in unterrichteten Kreisen sei bekannt, ,dafl Meldungen nur sehr
sparlich, von manchen verpflichteten Stellen {iberhaupt nicht einlau-
fen“.*® Einen Grund fiir das Ausbleiben der Meldekarten sah er darin,
daf} die betreffenden Arzte und Hebammen das Porto selbst aufzubrin-
gen hatten, ein Argument, das wihrend der Inflation durchaus berech-
tigt war. Ebenfalls monierte er die nicht immer reibungslose Zusam-
menarbeit mit den Kreisirzten.” Tatsichlich waren die ,Kriippel-

32 Biesalski, Konrad: Leitfaden der Kriippelfursorge. Leipzig 1922, S. 25.

33  Wendenburg, Soziale Hygiene (1929), S. 134-135.

34 Ebd.

35 Stadtarchiv Dusseldorf, Verordnung des preuflischen Ministers fiir Volkswohl-
fahrt Stegewald betreffend die Erfiillung der Kriippelanzeigepflicht durch Pri-
vatlehrer und Privatschullehrer v. 10.9.1920. Bestand III 18640, unpaginiert.

36 Hauptstaatsarchiv Dusseldorf, Schreiben des Krippelfiirsorgearztes Adolf
Natzler an den Kreisarzt von Milheim/Ruhr v. 5.5.1923. Bestand: Regierungs-

prasident Diisseldorf d. 389.48, unpaginiert.
37 Ebd.
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fursorgestellen” weitestgehend unabhingig von den Kreisirzten oder Ju-
gendimtern und de facto Auflenstellen der bestehenden ,Kriippelfiirsor-
geeinrichtungen®. ,An der Spitze der Kriippelfiirsorgestelle mufl unter
allen Umstdnden ein Arzt stehen, und zwar am zweckmifligsten eine
auf dem Gebiete der Orthopidie wissenschaftlich und praktisch erfah-
rene Personlichkeit“, forderte Konrad Biesalski.® Mit dieser Ansicht
setzte er sich weitgehend durch. In allen preuflischen Provinzen wurden
bis 1922 ,Landeskriippelirzte“ nebenamtlich angestellt.” Auf diese
Weise waren sie in erster Linie nicht der kommunalen Verwaltung, son-
dern den Anstalten verantwortlich, fiir die sie hauptberuflich arbeiteten.
Allein die Provinzen Rheinland und Westfalen tibertrugen das Amt des
,<Landeskriippelarztes® den verbeamteten Landesmedizinalriten, um
einen Interessenkonflikt zu vermeiden.” Die Stadt Berlin hatte am 1.
Oktober 1920 einen Vertrag mit dem Oskar-Helene-Heim geschlossen,
nachdem die Anstalt selbst fiir den Bezirk Zehlendorf zur ,Kriippelfiir-
sorgestelle” gemacht und die Poliklinik in der Skalitzer Strafle zur
Flrsorgestelle der Bezirke Kreuzberg, Neukolln und Tempelhof be-
stimmt worden war. Auf diese Weise wurde die einstige Privatanstalt
zum Ausfithrungsorgan einer gesetzlichen Regelung, die im Einverneh-
men mit den Interessen der Anstalt stand und die keinesfalls die gleiche
Unabhingigkeit wie Jugendimter oder Kreisirzte besaf3. Biesalski selbst
machte deutlich, dafl er deren Einmischung nicht wiinschte