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1 Einleitung

In der Aufarbeitung der Thematik Psychiatrie in der Deutschen Demokratischen Republik
(DDR) ist seit den 2000er-Jahren eine gesteigerte Dynamik zu beobachten. Wihrend zu-
nichst im Zentrum des Interesses die Frage stand, ob es in der DDR einen politischen
Missbrauch der Psychiatrie gab!, sind die Forschungsgebiete mittlerweile vielfiltiger ge-
worden. Neben Meilensteinen der Entwicklung der Psychiatrie in der DDR, wie den Ro-
dewischer Thesen?, wurden die Laufbahnen prominenter Vertreter der DDR-Psychiatrie?

beleuchtet und vielfiltige weitere Themenbereiche aufgegriffen.*

Obwohl ein systematischer politischer Missbrauch der Psychiatrie nicht belegt werden
konnte, wird in den meisten Arbeiten Bezug auf die damalige politische Situation genom-
men. Diese war nicht statisch, gleichwohl sich die machthabende Sozialistische Einheits-
partei Deutschlands (SED) durchgéngig der Ideologie des Marxismus-Leninismus ver-
pflichtet hatte. In den 1960er-Jahren befand sich die DDR in einer Phase der relativen
wirtschaftlichen und politischen Stabilitdt. Die SED hatte sich als alleinige Macht im
Staat etabliert und verfolgte eine Politik des sozialistischen Aufbaus. Wihrend die unmit-
telbare Nachkriegszeit von Mangel und Elend sowie von der Notwendigkeit, medizini-
sche Versorgung wieder zu organisieren, gekennzeichnet gewesen war, zeigten sich ab
Beginn der 1950er-Jahre zunehmend Tendenzen, in allen Bereichen des gesellschaftli-
chen Lebens die herrschende Ideologie zu etablieren. Die 6konomische Entwicklung der
jungen DDR blieb deutlich hinter dem ideologischen Eifer zuriick. Die Zuweisung von
Mitteln in den Bereich des Gesundheitswesens, der als nicht produktiver Bereich galt,
war beschrinkt. Innerhalb des Gesundheitswesens wurden psychiatrische Einrichtungen
weniger unterstiitzt als Einrichtungen der somatischen Krankenbehandlung. Zum Bei-
spiel war der Personalschliissel deutlich schlechter; Mittel fiir Verpflegung, Erhaltung der
Substanz und Neuanschaffungen wurden in geringerem Umfang gezahlt.’ Die psychiat-
rische Versorgung der Bevdlkerung wurde iiberwiegend durch die grof3en psychiatrischen
Anstalten, spiter Bezirkskrankenhduser fiir Neurologie und Psychiatrie, sichergestellt.

Die Anstaltsgebdude waren ab der ersten Halfte des 19. Jahrhunderts errichtet worden.

' Vgl SiiB (2000), S. 11-17.

2 Vgl. Kumbier/Haack/Steinberg (2013), S. 313-320; Steinmetz/Himmerich/Steinberg (2012), S. 250—
259.; Falk/Hauer (2007), S. 226; Hennings (2015), S.60-81.

3 Vgl. Steinberg (2020), S. 119-136; Steinmetz et al. (2012), S. 250-259.

4 Vgl. Grashoff (2018), S.173-190; Eghigian (2002), S.364-358; Hanrath (2002), S.351-447,
Kumbier/Armbruster (2015), S. 362-366.

5 Vgl. Hanrath (2002), S. 380 und 381.
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Sie waren oft abgenutzt und sanierungsbediirftig. Die Ausstattung mit Mobiliar und me-
dizinischem Gerit erwies sich meist als mangelhaft. Ein GroBteil der Betten war durch
Pflegefille und chronisch Kranke dauerhaft belegt.® Wesentliche fachliche Impulse gab
es zundchst nicht, da einerseits die universitdren Einrichtungen und die Anstalten kaum
im Austausch standen, andererseits die Anstaltsleiter meist dltere ménnliche Arzte waren,
die bereits vor dem Krieg titig und an Reformen in der Psychiatrie weniger interessiert

gewesen waren.

Ab Mitte der 1950er-Jahre riickten jiingere Arztinnen und Arzte nach, die teilweise erst
nach dem Krieg ihr Studium sowie ihre Facharztausbildung absolviert hatten und mit Re-
formen die Anstalten und den Umgang mit den Patienten modernisieren wollten.” In Ar-
beiten zur DDR-Psychiatriegeschichte finden sich mittlerweile zahlreiche fundierte Ab-
handlungen iiber das Engagement von Liese-Lotte Eichler (1907-1985, ab 1954 in Bran-
denburg-Gorden), Rolf Walther (1919-1988, ab 1955 in Rodewisch) und Ehrig Lange
(1921-2009, ab 1958 in Pfafferode, ab 1963 in Dresden).® Die Rolle von Rudolf Horst
Berthold (1923-1969) beziiglich der Reformbestrebungen in der Psychiatrie der DDR
wurde bisher wenig untersucht und bildet ein Forschungsdesiderat, das in der vorliegen-
den Arbeit aufgegriffen wurde. Berthold tibernahm 1959 die Anstalt auf dem Sachsenberg
und leitete diese, spéter in Bezirksnervenklinik Schwerin umbenannte Einrichtung, bis zu

seinem frihen Tod 1969.

Die Ubernahme des umfangreichen Archivs der Bezirksnervenklinik in das Landeshaupt-
archiv (LHA) Schwerin im Jahr 2010 und die ErschlieBung der Archivalien boten die
Moglichkeit, die Geschichte der Klinik auf dem Sachsenberg in den 1960er-Jahren auf

Grundlage von Primédrquellen zu untersuchen.

1.1 Thematik und Fragestellungen

Ziel dieser Arbeit ist es daher, die Verdnderungen in der Bezirksnervenklinik Schwerin in
den Jahren von 1959 bis 1969 zu recherchieren, zu erfassen und in einen Zusammenhang
mit der Entwicklung der Psychiatrie in der DDR in diesem Zeitraum zu bringen. Ein be-
sonderer Fokus liegt dabei auf den Rodewischer Thesen, die im Ergebnis des Internatio-

nalen Symposions fiir psychiatrische Rehabilitation in der Klinik in Rodewisch im Jahr

6 Vgl. Rose/Weinke (2005), S. 89.
Vgl. Kumbier et al. (2013), S. 314.
8 Vgl. Hennings (2015), S. 44-57; Balz/Kloppel (2015), S. 544.



1 Einleitung 3

1963 erarbeitet wurden. Dariiber hinaus soll die Person Horst Bertholds genauer betrach-
tet werden, das heif3t, inwieweit die Verdnderungen der Klinik seiner Initiative entspran-
gen, wie er im System der DDR-Psychiatrie vernetzt war und welchen Einfluss er gege-
benenfalls auch iiberregional in diesem System hatte. Damit verbunden ist die Frage, wie
stark fachliche Konzepte durch staatliche und ideologische Reglementierung in der Um-

setzung gehemmt wurden, also, ob Handlungsspielriume begrenzt waren.’

Als Vergleichspunkt fiir mégliche Verdnderungen soll die Situation der Klinik, vormals
Anstalt, Mitte bis Ende der 1950er-Jahre dienen, wobei sowohl die regionalen als auch
die DDR-weiten gesellschaftspolitischen Gegebenheiten Beriicksichtigung finden. Neu-
erungen in der Klinik kénnen so nachvollzogen werden. Da die benachteiligte Position
der Psychiatrie im Gesundheitswesen dieser Zeit bekannt ist, soll ebenfalls herausgear-
beitet werden, inwieweit theoretische Konzepte und Reformbestrebungen in der Realitét
bestehen konnten — bzw., ob es fiir einzelne Protagonisten, in diesem Fall Horst Berthold,
Moglichkeiten gab, zentrale Vorgaben oder auch Kontakte zu Verantwortlichen in Ver-
waltungen oder zu Funktionédren der SED zu ihrem Vorteil zu nutzen. Aullerdem ist es
relevant, die Tragfahigkeit der angestoBenen Verdnderungen zu eruieren. Zentraler Be-
standteil aller Betrachtungen und Recherchen wird der Aspekt sein, inwieweit die Um-
strukturierungen und die Umsetzung der neuen Konzepte zum Nutzen der Patienten wirk-
sam werden konnten. Besondere Beachtung soll dabei der Bereich der Rehabilitation fin-

den, der ein zentraler Bestandteil der Reformkonzepte war.
Folgende Forschungsfragen werden in dieser Arbeit beantwortet:

1. Welche Veridnderungen gab es in Organisation und Struktur der Bezirksnerven-
klinik in den Jahren von 1959 bis 1969 und inwieweit standen diese Verdnderun-
gen in inhaltlichem Zusammenhang mit den Rodewischer Thesen?

2. Welche Effekte hatten diese Verdnderungen sowohl auf die stationére als auch auf
die ambulante Patientenversorgung?

3. Inwieweit korrelieren diese Verdnderungen mit der Initiative des damaligen arzt-
lichen Direktors Rudolf Horst Berthold?

4. Ist ein Einfluss von Berthold auf die DDR-weite Entwicklung der Psychiatriere-

form und der Umsetzung ihrer Ziele nachvollziehbar?

®  Vgl. Kumbier (2022), S. 39.



1 Einleitung 4

1.2 Forschungsstand

Es liegen bereits zahlreiche medizinhistorische Arbeiten zu Reformbestrebungen in der

Psychiatrie der DDR in den 1960er-Jahren vor.

Zu den zentralen Erkenntnissen der Forschung gehort, dass die Reformbewegung in der
DDR von einer iiberschaubaren Gruppe von Psychiatern getragen wurde, die sich fiir eine
sozialpsychiatrische Ausrichtung der Psychiatrie einsetzten. Ein wesentliches Anliegen
war die Rehabilitation psychisch Kranker, wobei die Arbeitstherapie eine zentrale Rolle
spielte.!® Arbeitstherapie sollte bereits im Rahmen der stationiren Behandlung eingesetzt
werden. Wihrend Arbeitstherapie bis Mitte der 1950er vor allem eine Funktion im Rah-
men des Anstaltsbetriebes gehabt hatte, gab es anschlieSend Bestrebungen, die Arbeit zu-
vorderst in den Dienst der Therapie zu stellen, wie exemplarisch fiir die Anstalt in Bran-
denburg-Gorden gezeigt werden konnte.!! Nachdem Eichler 1954 dort die Leitung iiber-
nommen hatte, wurde Arbeitstherapie grundlegend umorganisiert. Mit Zielsetzung der
beruflichen und sozialen Rehabilitation wurden Patienten innerhalb der Klinik im Rah-
men der Arbeitstherapie mit einfachen Arbeitsgéngen fiir Auftraggeber aus der Industrie
betraut. Dariiber hinaus wurden AuBenstellen in der Landwirtschaft eingerichtet.'? Die in
diese Zeit fallende politisch verordnete Implementierung der Pawlowschen Reflextheorie
sollte den theoretischen Hintergrund fiir die Wirkweise der Arbeitstherapie darstellen.'?
Im Vergleich zu fritheren Formen der Arbeitstherapie versprach die Arbeitstherapie auf
Basis Pawlowscher Lehre nicht nur Besserung, sondern Heilung.'* Eng mit dieser Theorie
verkniipft war der Erziehungsgedanke — mit der Zielrichtung, dass die psychisch Erkrank-
ten durch Arbeit erzogen und geheilt werden.!> Seit Mitte der 1960er-Jahre lieB die poli-
tische Unterstiitzung fiir die Lehre Pawlows stillschweigend nach. Als Referenzen fiir
eine Reformierung der psychiatrischen Krankenbehandlung nutzten Protagonisten der
Reformbewegung wie Eichler die Erfahrungen mit psychiatrischer Rehabilitation aus
dem Ausland, zum Beispiel mit denjenigen in der Sowjetunion und in GroBbritannien.'®

Die Umsetzung neuer arbeitstherapeutischer Konzepte erfolgte regional unterschied-

lich.!” Einerseits lag dies an dem unterschiedlichen Engagement in den verschiedenen

10 Vgl.Kumbier et al. (2013), S. 314.

' Vgl. Falk/Hauer (2007), S. 192-202; Hanrath (2002), S. 416-418.
12 Vgl. Hanrath (2002), S. 420-426.

13 Vgl. Hanrath (2003), S. 47.

4 Vgl. Hanrath (2002), S. 415.

15 Vgl. ebd.

16 Vgl. Schmiedebach/Beddies/Schulz/Priebe (2002), S. 290.

17" Vgl. Armbruster (2018), S. 266-271.
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Kliniken. Andererseits wurde die Umsetzung neuer arbeitstherapeutischer Konzepte von
erheblichen 6konomischen Zwéngen, unter denen alle psychiatrischen Einrichtungen der
DDR zu leiden hatten, behindert.!® Ende der 1950er- und Anfang der 1960er-Jahre kam
es auf Initiative der Forschungsgruppe fiir Rehabilitation, der spateren Gesellschaft fiir
Rehabilitation, zunichst zu gesetzlichen Regelungen fiir die Rehabilitation korperlich
Kranker. Erst 1969 wurden in der gesetzlichen Anordnung zur Sicherung des Rechts auf
Arbeit fiir Rehabilitanden auch ausdriicklich psychisch Kranke einbezogen.!'® Die Entloh-
nung innerhalb der Arbeitstherapie war ein Jahr zuvor durch die Anordnung iiber die
Durchfiihrung und Finanzierung der Arbeitstherapie in den Einrichtungen des Gesund-

heits- und Sozialwesens gesetzlich geregelt worden.?

In dem im Jahr 1959 wieder eingerichteten Fachausschuss fiir Psychiatrie beim MfG
iibernahm 1960 mit Lange ein reformorientierter Psychiater den Vorsitz. Es ist belegt,
dass im Fachausschuss anschlieend Reformbestrebungen im Ausland Gegenstand des
Interesses wurden und schlieBlich die Festlegung fiir ein ,,gemeinsames Entwicklungspro-
gramm der psychiatrischen Krankenhduser in der DDR*?! als eigene Aufgabenstellung
erfolgte. Es gelang jedoch nicht, aus dem Fachausschuss heraus die Ideen zu biindeln und
zu einem Entwicklungsprogramm zusammenzufiihren. Die Erstellung eines solchen Pro-
gramms wurde erst wihrend des Internationalen Symposiums fiir Rehabilitation in Ro-
dewisch im Jahr 1963 mdglich. Es wurde unter der Bezeichnung Rodewischer Thesen
bekannt. In diesen Thesen war als Zweck der psychiatrischen Rehabilitation die ,,Riick-
fiihrung ins titige, freie und verantwortliche Leben*** formuliert worden. Hauptziele blie-
ben, abgesichert durch aufeinander autbauende Versorgungsformen, die Integration psy-

chisch Erkrankter in die Gesellschaft und die Eingliederung in den Arbeitsprozess.?

Als Wegbereiterin der Tagung in Rodewisch gilt Eichler.?* Uber ihren Kontakt zu dem
auch politisch einflussreichen Sozialhygieniker Karlheinz Renker (1921-1982) arbeitete
sie als Vertreterin ihres Faches zunéchst in der Gesellschaft fiir Rehabilitation der DDR
mit und konnte sich dariiber der Unterstiitzung fiir die Ausrichtung der Tagung in Ro-

dewisch versichern. Die thematische Schwerpunktsetzung wurde bereits frithzeitig von

8 Vgl. ebd., S. 274; Windirsch/Haack/Grabe/Kumbier (2023), S. 201-218.
19 Vgl. Kumbier/Armbruster (2015), S. 363.

20 Vgl. ebd.

21 Hanrath (2002), S. 431.

22 Schmiedebach et al. (2002), S. 290.

2 Vgl. ebd.

24 Vgl. Hennings (2015), S. 44-57.
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Eichler skizziert. Das Engagement von Rolf Walther als drztlichem Direktor der Fachkli-
nik fiir Psychiatrie und Neurologie in Rodewisch sicherte die Organisation des auch in-

ternational gut besuchten Symposiums ab.?

Die Tagung in Rodewisch im Mai 1963 und die dort aufgestellten Forderungen fiir Re-
formen in der Psychiatrie, die Rodewischer Thesen, waren bereits mehrfach Gegenstand
historischer Forschung.?® Beziiglich der Umsetzung der Thesen in der Praxis lautet allge-
mein das Fazit, dass es nur bescheidene Erfolge gab und diese vor allem vom personli-
chen Engagement der vor Ort Tatigen abhingen. Dafiir verantwortlich war insbesondere
die fehlende politische Unterstiitzung. Dieser Umstand wurde bereits kurz nach der Ta-
gung in Rodewisch deutlich, als sich der Minister fiir Gesundheitswesen trotz mehrfacher
Aufforderung durch den Fachausschuss weigerte, die Thesen als handlungsverbindlich
fiir die Psychiatrie in der DDR zu erkliren.?” Die Umwandlung des Fachausschusses in
eine Problemkommission wurde vom MfG von der Ankiindigung im Jahr 1963 bis zur
Umsetzung im Jahr 1966 hinausgezogert. Das M{G nutzte die Umwandlung, um den Ein-
fluss reformorientierter Psychiater zuriickzudringen.?® Die zunichst versprochene Be-
rliicksichtigung des sozialpsychiatrischen Themenkomplexes in der Problemkommission
unterblieb und es wurde sowohl in der Themensetzung als auch in der personellen Beset-
zung die Ausrichtung hin zu einer biologisch begriindeten Psychiatrie deutlich.?’ Die als
,,Wendung nach Innen**° bezeichnete Anderung bedeutete schlieBlich, dass der Ruf nach
Verdnderungen auflerhalb der Kliniken unterdriickt wurde und eine Konzentration auf
mogliche Verdnderungen innerhalb der Kliniken erfolgte. Ausdruck dessen waren die
Brandenburger Thesen zur Therapeutischen Gemeinschaft.>' Diese neun Thesen wurden
nicht mehr von den Reformern der 1960er-Jahre formuliert, sondern von jiingeren und
der SED nidherstehenden Psychiatern. Eine im Jahr 1974 formulierte Fassung, die sich an
die Theorie der therapeutischen Gemeinschaft nach Maxwell Jones anlehnte, wurde trotz-
dem als ideologisch nonkonform angesehen und deshalb spiter in eine abgeschwichte
und damit unverbindlichere Variante umformuliert, die dann zwei Jahre spéter veroftent-

licht wurde.??

2 Vgl. ebd.

26 Vgl. ebd.; Kumbier et al. (2013), S. 363.
27 Vgl.Hanrath (2002), S. 439.

% ygl. Balz/Kldppel (2015), S. 546.

2 Vgl. ebd.

30 Ebd.

31 Vgl. Kumbier/Haack (2017), S. 434445,
2 Vgl Balz/Klgppel (2015), S. 559.
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Den Rodewischer Thesen fehlte nicht nur die politische Unterstiitzung, sondern auch die
Unterstiitzung seitens der universitiren Psychiatrie.*> Karl Leonhard (1904—1988) war
Lehrstuhlinhaber an der Berliner Charité und zugleich Vorsitzender der Fachgesellschaft
fiir Psychiatrie und Neurologie der DDR. Sein Interesse an der Tagung in Rodewisch
bezog sich hauptsichlich darauf, im Présidium vertreten zu sein und im Programmbheft
prominent erwéhnt zu werden. Im Nachhinein zeigte er sich an den erarbeiteten Thesen
nicht interessiert und verweigerte zudem seine Unterstiitzung bei deren Verdffentli-

chung.?*

Die Auswirkungen politischer Einflussnahme auch auf Fachgesellschaften fiir Psychiatrie
und Neurologie in der DDR sind bereits wissenschaftlich aufgearbeitet. Sowohl aus dem
Zentralkomitee (ZK) der SED als auch aus dem M{G gab es Einflussnahme auf die Fach-
gesellschaften. Diese verstérkte sich mit der Einrichtung eines Generalsekretariats der
medizinisch-wissenschaftlichen Gesellschaften und eines Koordinierungsrates am MfG
im Jahr 1969. Die Tatigkeit der Fachgesellschaften und die Ausgestaltung von Tagungen
sollten dadurch in Bezug auf ideologische Konformitiit besser kontrollierbar sein. 3> Auf
einer Konferenz in der Sonderschule des ZK der SED im Februar 1971 wurden ,,ernste
Mdingel, insbesondere in der Weiterentwicklung der ideologischen Grundlagen des psy-
chiatrischen Fachgebietes in der DDR*® konstatiert und konkrete politische Vorgaben

gemacht.

Sowohl zeitlich als auch inhaltlich eng verkniipft mit den Initiativen fiir eine Reform der
Psychiatrie in der DDR ist die Einfiihrung von Psychopharmaka. Beginnend mit Chlor-
promazin 1955, stand ab dieser Zeit eine sich an der internationalen Entwicklung orien-
tierende, zunehmende Auswahl von Psychopharmaka zur Verfiigung. Ab 1955 kam es zur
Nachentwicklung und Produktion von Psychopharmaka in Arzneimittelbetrieben in der
DDR.*” Neben verschiedenen anderen Akteuren, die an der Bedarfsplanung sowie an der
Entwicklung der Psychopharmakaproduktion beteiligt waren, spielte auch der Fachaus-
schuss fiir Psychiatrie eine Rolle in diesem Prozess.*® In diesem Kontext wird Berthold

in seiner Funktion als Vorsitzender der Arbeitsgruppe Psychopharmakologie der Prob-

3 Vgl. Steinberg (2014), S. 71-75.

3 Vgl. ebd.

35 Vgl. Kumbier (2020), S. 137158

36 Ebd., S. 150.

37 Vgl. Hess (2007), S. 61-84.

% vgl. Klsppel/Balz (2010), S. 382-400.
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lemkommission fiir Psychiatrie, als Mitglied der Problemkommission Klinische Pharma-
kologie, als zweiter Vorsitzender der Sektion Neuropsychiatrischer Psychopharmakothe-
rapie der Gesellschaft fiir Psychiatrie und Neurologie der DDR sowie zu seiner Koopera-
tion mit dem Arzneimittelwerk Dresden im Arbeitskreis Psychopharmaka erwihnt.*® Dar-
iiber hinaus findet sich in der Sekundérliteratur zur Psychiatrie in der DDR bisher kein
Hinweis , ob und gegebenenfalls in welcher Form er Einfluss auf die Reformbewegung
nehmen konnte — bzw., ob sein Wirken Bedeutung fiir die Psychiatrie in der DDR in den
1960er-Jahren erlangte. Ebenfalls ist zu seiner klinischen und organisatorischen Arbeit
auf dem Sachsenberg in Schwerin und damit zusammenhédngenden Verdnderungen in die-
ser Zeit bisher wenig bekannt. Als Ergebnis ergibt sich das Forschungsdesiderat mit den

oben aufgefiihrten Forschungsfragen.

1.3 Quellenlage und Methodik

Neben den im Kapitel zum Forschungsstand aufgefiihrten Sekundérquellen konnten die
nachfolgenden Primérquellen genutzt werden. Als wichtigste Quelle diente fiir diese Ar-
beit das Verwaltungsarchiv der ehemaligen Bezirksnervenklinik Schwerin, welches im
Jahr 2010 in das Landeshauptarchiv in Schwerin iiberfiihrt wurde. Das Archiv der Be-
zirksnervenklinik Schwerin, nach der friedlichen Revolution in Nervenklinik Schwerin
umbenannt, wurde noch bis Ende der 1990er-Jahre von einem hauptamtlich arbeitenden
Archivar betreut. Im Landeshauptarchiv wurde das Material erschlossen und unter der
Tektonik-Nummer 7.11-1/31 thematisch erfasst. Der Bestand umfasst insgesamt 332 Ak-
tenkonvolute, die unpaginiert sind. Thnen wurden jeweils Uberschriften zugeordnet, die
im Inhaltsverzeichnis mit Angabe von Seitenzahlen aufgefiihrt sind. Die Nummerierung
der einzelnen Akten folgt dieser Systematik jedoch nicht. Die Auswahl der fiir diese Ar-
beit gesichteten Akten geschah nach geeigneten Stichworten der jeweiligen Uberschriften
und, wenn vorhanden, nach Jahreszahlen zwischen 1950 und 1970. Es wurden insgesamt
43 Aktenkonvolute durchgesehen, wovon 35 fiir die wissenschaftliche Fragestellung die-
ser Arbeit relevant waren. Dem Prozess der Recherche folgend, wurde die Bestellsigna-
tur-Nummer zur Bezeichnung der jeweils angesehenen Akten genutzt. Dabei fiel auf, dass
Berthold in seiner Zeit als érztlicher Direktor viele schriftliche Dokumente im Original
oder in Kopien in der Klinik behalten hat, ebenso wie seine Korrespondenzen und andere

Verwaltungsunterlagen.

¥ Vgl ebd.
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Weitere Archivrecherchen erfolgten im Bundesarchiv in Berlin-Lichterfelde sowie im Ar-
chiv der Universitdt Rostock. Dariiber hinaus wurde Material aus dem Archiv des Vereins

,Freundeskreis Sachsenberg e.V.* genutzt.

Um die Erkenntnisse aus dem Studium des Archivmaterials mit der Sichtweise von Zeit-
zeugen zu vergleichen, wurden Angehdrige Bertholds, eine bereits in den 1950er-Jahren
in der Klinik arbeitende Krankenschwester, zwei von Berthold eingestellte drztliche Kol-
legen sowie der Nachfolger Bertholds als drztlicher Direktor und dariiber hinaus ein &rzt-
licher Kollege Bertholds auerhalb der Klinik interviewt. Dabei war es das Ziel, ein mog-
lichst detailliertes und differenziertes Bild von den Verhéltnissen auf dem Sachsenberg
Ende der 1950er- bis Ende der 1960er-Jahre zu erhalten und die Chance zu nutzen, mit
den Erlebnisberichten der Zeitzeugen die Historie anschaulicher werden zu lassen. Die
Interviews waren angelehnt an die Methodik der Oral History aus der Geschichtswissen-
schaft.*” Dabei wurde die Form des thematischen Interviews gewihlt. Mit dem Thema
dieser Arbeit war inhaltlich die Ausrichtung vorgegeben. Dariiber hinaus blieb jedoch
Raum fiir frei gewihlte Erfahrungsberichte im Sinne narrativer Interviews. Mit Zeitzeu-
gen aus dem beruflichen Kontext wurde im Vorfeld abgesprochen, dass Angaben zur Be-
zirksnervenklinik Schwerin mit threm damaligen drztlichen Direktor Berthold im Zeit-
raum von 1959 bis 1969 relevant sind. In den Interviews mit der Tochter*! und dem Sohn*?
wurde vor den Gespriachen angeregt, gleichermallen deren Erleben und Reflexionen zur
Zeit der 1960er-Jahre auf dem Gelidnde der Klinik auf dem Sachsenberg, wo die Familie
ein eigenes Haus bewohnte, die Beobachtungen zu ihrem Vater in der Zeit und gegebe-
nenfalls zusitzliche biografische Details zum Leben ihres Vaters zu schildern. Die be-
fragten Personen berichteten meist chronologisch ungeordnet in der Prioritdt der am
starksten verbliebenen Erinnerungen und Eindriicke. Nachfragen wurden anhand der un-
mittelbaren Schilderungen bzw. bereits vorhandener Schilderungen friiher befragter Zeit-
zeugen sowie schon existierender Erkenntnisse entwickelt. Vorbehaltlich der Subjektivi-
tit der Aussagen der Befragten wurden so erhaltene Informationen schlieBlich sowohl
untereinander verglichen als auch zu den bereits aus der Literatur- und Archivrecherche

gewonnenen Informationen in Beziehung gesetzt.

40 Vgl. Miethe/van Laack (2018), S. 587-597.
4l Zeitzeugeninterview Martinec, Sabine.
42 Zeitzeugeninterview Berthold, Joachim.
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Am Anfang der Recherche war der Verbleib der Kinder Bertholds unbekannt. Weil er
weiterhin als fiir die Stadt wichtige Personlichkeit gilt, ist sein Grab auf dem Alten Fried-
hof in Schwerin erhalten und wird von der Friedhofsverwaltung gepflegt. Die zustiandige
Mitarbeiterin der Friedhofsverwaltung zeigte sich bereit, bei dem ihr bekannten Angehd-
rigen anzufragen, ob er einer Kontaktaufnahme zustimmt. Kurz darauf meldete sich der
Sohn, Dr. Joachim Berthold. Er erklérte sich zu einem personlichen Interview bereit. Au-
Berdem stellte er die Verbindung zu seiner in Leipzig lebenden Schwester, Sabine Marti-
nec, her. Zunéchst war geplant, auch mit ihr ein persdnliches Treffen zu vereinbaren.
Dann begann jedoch im Friihjahr 2020 die Coronapandemie und das Interview fand aus

Griinden des Gesundheitsschutzes telefonisch statt.

Alle Interviews mit beruflichen Weggefahrten Bertholds wurden im Rahmen personlicher

Begegnungen durchgefiihrt.

Schwester Hannelore Leidiger hat Anfang der 1950er-Jahre ihre Ausbildung in der dama-
ligen Anstalt auf dem Sachsenberg aufgenommen und bis zu ihrer Pensionierung in der
spéteren Bezirksnervenklinik und — nach der Wende — Nervenklinik Schwerin gearbeitet.
Sie begegnete in der Zeit ihrer Ausbildung und als junge Schwester Kolleginnen und Kol-
legen, die zwischen 1933 und 1945 bereits in der Klinik gearbeitet hatten. Ihr Beitrag war
hilfreich dafiir, die Verdnderungen in der Klinik in den 1960er-Jahren aus pflegerischer

Sicht zu beleuchten.

Dr. Christian Schiiler war 1962 als junger Assistenzarzt gemeinsam mit dem spédteren
Chefarzt der Rehabilitationsabteilung, Glinter Stork, aus der Klinik in Neuruppin in die
Bezirksnervenklinik Schwerin gekommen. Er war spiter Chefarzt der I1. Psychiatrischen

Abteilung (Frauen) und nach Bertholds Tod stellvertretender drztlicher Direktor geworden.

Dr. Jorgen Fuchs hat nach seinem Studium im Jahr 1967 die Facharztausbildung in der
Bezirksnervenklinik Schwerin aufgenommen. Er war der erste Assistenzarzt, der einen
Teil seiner Ausbildung im psychiatrischen Pflegeheim in Dobbertin absolviert hat. Als
Facharzt hat er die kinder- und jugendneuropsychiatrische Ambulanz aufgebaut. Nach der
politischen Wende in der DDR wurde er Chefarzt der Ambulanzen und wurde von der

Belegschaft der Klinik zum é&rztlichen Direktor gewihlt.

Prof. Dr. Klaus Giercke wurde nach dem Tod Bertholds dessen Nachfolger als drztlicher
Direktor der Bezirksnervenklinik Schwerin und hatte dieses Amt bis 1990 inne. Wéihrend
seiner Facharztausbildung an der Universititsnervenklinik in Rostock hatte er in den

1950er-Jahren mit Berthold zusammengearbeitet.
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Dr. Dierk von Appen war in den 1960er-Jahren als Kreishygienearzt in Schwerin tétig

und hatte verschiedentliche Bertihrungspunkte mit Berthold.

Bei der Recherche zu thematisch entsprechender Fachliteratur aus der DDR-Zeit konnten
Veroffentlichungen Bertholds sowohl zu anatomisch-histologischen Themen als auch zu
psychiatrischen Themen gefunden werden. Im Jahr 1964 wurden ein Buchbeitrag zur psy-
chiatrischen Arbeitstherapie® sowie ein Zeitschriftenbeitrag im Bereich der Gerichtspsy-
chiatrie zum Thema der Unterbringung straffillig gewordener psychisch Kranker** publi-
ziert. Desweiteren hat Berthold 1966 einen Zeitschriftenbeitrag zur Therapie der schizo-
phrenen Erkrankungen geschrieben.* 1967 hat er gemeinsam mit Liese Lotte Eichler und
Karl Miiller aus dem Bezirkskrankenhaus fiir Neurologie und Psychiatrie in Gorden einen
Beitrag zu Rehabilitationsfihigkeit und Méglichkeit eines Arbeitseinsatzes bei psychiat-

rischen Erkrankungen in einer Fachzeitschrift vorgestellt.*

2 Rodewischer Thesen

Vom 23. bis zum 25. Mérz 1963 trug das Fachkrankenhaus fiir Neurologie und Psychiatrie
in Rodewisch das Internationale Symposium fiir psychiatrische Rehabilitation aus. Es
nahmen iiber 120 Arzte und Wissenschaftler aus insgesamt neun Lindern an der Tagung
teil. Nach der Veranstaltungseroffnung durch ein GruBwort des damaligen DDR-Gesund-
heitsministers Max Sefrin (1913-2000) folgte ein dreitigiges Symposion zu den Kernthe-
men Rehabilitation der Psychosen, Arbeitstherapie sowie Probleme der Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie. Referenten sowohl aus Ost- als auch aus Westeuropa hielten insgesamt

32 Vortrige.’

Im Ergebnis wurden die Rodewischer Thesen formuliert. Sie sind Ausdruck psychiatri-
scher Reformbestrebungen in der DDR, die bereits ab Mitte der 1950er-Jahre existierten.
Zu der Zeit iibernahmen zum Teil reformorientierte Psychiater die Leitung psychiatri-

scher Anstalten und setzten mit Anderungen im eigenen Einflussbereich erste Akzente.

43 Berthold/Stork (1964a), S. 185-192.

4 Berthold (1964b), S. 111-114; Berthold berichtete in jenem Artikel iiber das vorausgegangene
Symposium Uber aktuelle Fragen der Gerichtspsychiatrie, auf dem er ebenfalls zum Thema
Unterbringung psychisch kranker Delinquenten referierte.

4 Berthold (1966), S. 172-185.

46 Berthold/Eichler/ Miiller (1967), S. 448/449.

47 Vgl. Hennings (2015), S. 68.
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Eichler iibernahm 1954 das Direktorat der Landesanstalt in Brandenburg-Goérden, 1958
umbenannt in Bezirkskrankenhaus fiir Neurologie und Psychiatrie. Sie entwickelte nach
Amtsantritt Konzepte zur Umgestaltung mit Einteilung der Klinik in Fachbereiche und
einem Schwerpunkt auf psychiatrischer Rehabilitation.*® Lange wurde 1958 Direktor der
Anstalt in Pfafferode. Nach britischem Vorbild fiihrte er Anfang der 1960er-Jahre das O-
pen-Door-System®® in der Klinik ein.>® Walther iibernahm im Jahr 1955 die Einrichtung
in Rodewisch. Er strebte ebenfalls eine Schwerpunktsetzung in Richtung psychiatrischer
Rehabilitation an und entwickelte dafiir das Konzept einer komplexen psychiatrischen
Therapie.”' 1959 wurde Rudolf Horst Berthold #rztlicher Direktor der Heilanstalt auf dem
Sachsenberg in Schwerin. Kurz nach Amtsantritt verfasste er einen Perspektivplan, in
dem er neben der fachlichen Spezialisierung innerhalb der Klinik, einschlieBlich der Ein-
richtung einer Abteilung fiir Rehabilitation, den Aufbau ambulanter psychiatrischer Ver-

sorgungsstrukturen anstrebte.>

Der gemeinsame Wille zu iiberregionalen Verdnderungen fand zunéchst Ausdruck in der
Mitarbeit mehrerer Reformpsychiater in dem im Jahr 1959 wieder eingerichteten Fach-
ausschuss fiir Psychiatrie beim MfG. In den Protokollen der Ausschusssitzungen™ ist ein
breites Spektrum von Themen mit Bezug zur psychiatrischen Versorgung sowie von Be-
ratungen zu einzelnen reformpsychiatrischen Fragestellungen nachweisbar. Im Protokoll
der Fachausschusssitzung vom 30. Dezember 1960 finden sich unter Hinweis auf psychi-
atrische Versorgungssysteme in der Sowjetunion und Grof3britannien Forderungen, die
die Rodewischer Thesen im Grundsatz vorbereiteten.>* Nach Aufzihlung verschiedener
EinzelmaBnahmen wurde Folgendes formuliert: ,,Der Fachausschuss ist tibereinstim-
mend der Meinung, dass es seine vordringliche Aufgabe sein wird, in diesem Sinne
Grundlagen fiir ein gemeinsames Entwicklungsprogramm der psychiatrischen Kranken-
héiuser der DDR festzulegen‘>. Vom Fachausschuss ging in Vorbereitung der Tagung in
Rodewisch die Anregung aus, alle drztlichen Direktoren psychiatrischer Einrichtungen
auf ministeriale Weisung zur Teilnahme an der Tagung in Rodewisch zu verpflichten, was

umgesetzt wurde.>¢

4 Vgl. Falk/Hauer (2007), S. 184-202.

4 Bedeutet weitgehenden Verzicht auf geschlossene Bereiche in psychiatrischen Kliniken.
50 Vgl. Kumbier et al. (2013), S .314.

I Vgl. ebd. S. 316.

2 Vgl. von Appen (2020), S. 355-375.

53 Vgl. LHAS, AZ 239.

3% Vgl. BArch, D Q1/6195.

55 Ebd. unpaginiert

%6 Vgl. ebd. Protokoll vom 29.10.1962.
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Die Erarbeitung eines Thesenpapiers der Reformpsychiatrie wurde erst im Ergebnis der
Tagung in Rodewisch moglich. Zu Tagungsorganisation und -durchfiihrung bedurfte es
der Unterstiitzung der Gesellschaft fiir Rehabilitation.’” Eine zentrale Rolle kam hierbei
Eichler zu, die durch ihre Mitarbeit in der Arbeitsgruppe psychiatrische Rehabilitation>®
in Kontakt mit dem Sozialhygieniker Renker gekommen war. Das Fach der Sozialhygiene
hatte eine deutlich hohere gesellschaftspolitische Relevanz in der DDR als andere medi-
zinische Ficher und konnte daher auch eher mit politischer Unterstiitzung rechnen. Die
besseren Moglichkeiten politischer Einflussnahme der Sozialhygieniker waren entschei-
dend dafiir, dass eine internationale Tagung zu diesem Thema durchgefiihrt werden
konnte. Wesentliche inhaltliche Impulse wurden von Eichler beigetragen, wihrend

Walther die Organisation vor Ort innehatte.>

2.1 Inhalt

Die Kerngedanken der spdteren Rodewischer Thesen wurden bereits durch die folgenden

Uberschriften fiir die drei Kongresstage reprisentiert:

1. Rehabilitation der Psychosen
2. Arbeitstherapie
3. Probleme der Kinder- und Jugendpsychiatrie

In den Rodewischer Thesen wird der psychisch erkrankte Mensch in den Mittelpunkt des

Interesses gestellt — statt Diagnose und Krankheitsprognose. Im Rahmen einer ,,komple-

<60

xen rehabilitationsgezielten Therapie**” sollten ,.klinische-medikamentose Therapie und

«61

sozial wirksame Heil- und Betreuungsmethoden*®" gleichermaflen zum Einsatz kommen

und bereits in akuten Krankheitsphasen der Rehabilitationsgedanke in der Behandlung

eine Rolle spielen. Es wurden insgesamt zehn Thesen formuliert, die inhaltlich einen wei-

«62

ten Bogen spannen. Es wird zunichst eine ,,aktive therapeutische Einstellung*®” mit der

Kombination verschiedener, zur Verfiigung stehender Therapieformen im Sinne einer

,umfassenden Rehabilitationsbehandlung“® beschrieben. Die allgemeinen Bedingungen

<64

der psychiatrischen Krankenhduser und Anstalten sollten ,,kritisch iiberpriift®® werden.

57 Vgl. Hennings (2015), S. 25.

8 Teil der Forschungsgruppe Rehabilitation, spiter Gesellschaft fiir Rehabilitation.
% Vgl. Hennings (2015), S. 57.

0 LHAS, AZ 42.

81 Ebd.

2 Ebd.

6 Ebd.

64 Ebd.
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Die Ungleichbehandlung von psychisch Erkrankten und Patienten mit anderen Erkran-
kungen miissten aufgehoben werden. Krankenstationen sollten {iberwiegend offen ge-
fiihrt werden und das bisherige Sicherungsprinzip sollte durch das Fiirsorgeprinzip abge-
16st werden. Des Weiteren wird auf die Notwendigkeit einer fachlichen Spezialisierung
der Krankenstationen sowie die ausreichende personelle, materielle und institutionelle
Ausstattung der psychiatrischen Einrichtungen hingewiesen, um den Anforderungen mo-
derner Therapie gerecht werden zu konnen. Ein ,,Kollektiv aus Psychiatern, Psychologen

und Fiirsorgerinnen*®®

sollte die kontinuierliche nachgehende Fiirsorge und Betreuung
absichern. Losungen fiir den Ubergang von Arbeitstherapie zur Erwerbstitigkeit sowie
fiir den von der stationdren zur ambulanten Krankenbehandlung miissten entwickelt wer-
den. Die Bedeutung psychischer Erkrankungen als Volkskrankheiten sollte stirker her-
ausgestellt werden, um eine bessere Prophylaxe, Fritherkennung und Frithbehandlung
dieser Krankheiten zu ermoglichen. Eine weitere Forderung war die Reduktion von
Zwangsmafinahmen auf das erforderliche Mindestmal. Psychisch Kranke diirften zudem
nicht mehr 6ffentlich diffamiert und auBlerhalb der Gesellschaft gestellt werden, was ins-
besondere zukiinftige Verordnungen und Gesetze beriicksichtigen sollten. Das MfG
wurde aufgefordert, den internationalen Erfahrungsaustausch iiber psychiatrische Reha-
bilitation zu férdern und das Thema einer wissenschaftlichen Bearbeitung zuzufiihren.
Zuletzt wird ,.,eine enge Koordinierung der praktischen sowie der wissenschaftlichen Ti-
tigkeit der medizinischen Facheinrichtungen des Hochschulwesens und denen des Ge-

66

sundheitswesens*®® im Bereich der Psychiatrie gefordert.

Mit den Rodewischer Thesen wurde das Fundament fiir eine moderne psychiatrische Ver-
sorgung gelegt. Unbenommen der Weiterentwicklung theoretischer Forschungsgrundla-
gen und praktischer Behandlungsmdglichkeiten haben die Rodewischer Thesen bis heute

nicht an Aktualitit eingebiifit.

2.2 Gemeinsame Tagung der irztlichen und Verwaltungsdirektoren
psychiatrischer Einrichtungen der DDR am 4. und 5. Dezember
1963 in Schwerin

Bereits am 12. Mai 1961 fand an der Bezirksnervenklinik Schwerin eine Veranstaltung

mit dem Titel Erfahrungsaustausch psychiatrisch-neurologischer Krankenhduser iiber

6 Ebd.
% Ebd.
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Fragen der Rehabilitation statt, zu der ihr Leiter Berthold eingeladen hatte. Die Veran-
staltung am Vormittag hatte die Rehabilitation entwicklungsgestorter Kinder und Jugend-
licher zum Thema und wurde von Eichler geleitet. Uber die Rehabilitation Erwachsener
referierten am Nachmittag unter anderem Lange aus Miihlhausen sowie Stork aus Schwe-
rin.%” Die Veranstaltung war akribisch organisiert. Daher kann angenommen werden, dass
Schwerin sich als Veranstaltungsort empfohlen hatte und deshalb auch fiir die gemein-

same Arbeitskonferenz im Dezember 1963 gezielt ausgewéhlt worden war.

Erfahrungsaustausch iiber Fragen der Rehabilitation

Einladung
zum Erfahrungsaustausch
psychiatrisch-neurologischer Krankenhauscr

iiber Fragen der Rehabilitation

Abbildung 1: Einladung zum Erfahrungsaustausch psychiatrisch-neurologischer Krankenhduser in
Schwerin 19618

Die Tagesordnung dieser Fachtagung drztlicher und Verwaltungsdirektoren im Dezember
1963 wurde wihrend der Fachausschusssitzung am 25. Juni 1963 festgelegt.®® Urspriing-
lich war die Arbeitskonferenz fiir Mitte November 1963 geplant. Der Vormittag des ersten
Tages sollte der Auswertung der Entwicklungsthesen des Rodewischer Symposions sowie
speziellen MaBBnahmenvorschligen gewidmet sein. Als Referenten wurden Lange, Eich-
ler und Berthold eingeplant. Ein weiterer Tagesordnungspunkt der Sitzung vom Fachaus-
schuss am 25. Juni 1963 war die Auswertung der Ergebnisse des Symposions fiir psychi-
atrische Rehabilitation in Rodewisch.”® Die in Rodewisch erarbeiteten Thesen sollten im
Bezirkskrankenhaus fiir Psychiatrie und Neurologie in Miihlhausen in ausreichender
Menge vervielfiltigt werden, um sie sowohl an alle Direktoren stationérer psychiatrischer

Einrichtungen als auch an die Réte der Bezirke verteilen zu kénnen. Der Fachausschuss

67 Vgl. ebd.

%8 LHAS, AZ 42

% Vgl. LHAS, AZ 239.
0 Vgl ebd.
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schlug Folgendes vor: ,,Um den Rodewischer Empfehlungen nach Inhalt und Form die
notige Durchschlagskraft zu verleihen, soll iiber die Fachvertretung im Ministerium Herr
Minister Dr. Gehring gebeten werden, den Entwicklungsthesen ein offizielles Begleit-
schreiben des Ministeriums voranzustellen*’!. Die Zustellung der Thesen mit dem Be-
gleitschreiben des Ministers an die genannten Adressaten sollte mdglichst vor der Ar-

beitstagung in Schwerin stattgefunden haben.

Am 3. Juli 1963 schrieb Berthold an Lange, dass bereits alle organisatorischen Vorberei-
tungen getroffen worden seien, damit die geplante Gemeinschaftstagung am 19. und am
20. November stattfinden kdnne.”” Er bat Lange, sich beim Ministerium dafiir einzuset-
zen, dass von dort rechtzeitig die Einladungen erstellt und abgesandt wiirden. Bei einer
weiteren Fachausschusssitzung am 27. September 1963 wurde eine Verschiebung der Ar-
beitstagung wegen des im urspriinglichen Termin liegenden Bulltages auf spétestens An-
fang Dezember 1963 besprochen.” Der anwesende Vertreter des Ministeriums, OMR Dr.
Oerter’*, teilte beziiglich des Vorschlags des Fachausschusses fiir ein Begleitschreiben
des Ministers zu den Rodewischer Thesen mit, dass ,,Herr Minister Gehring es nicht fiir
ratsam hdlt, diese Entwicklungsthesen durch ein Anschreiben mit seiner Unterschrift im
Sinne des schriftlichen Vorschlags vom 31.7.1963 zu versehen*”. Diese Stellungnahme
traf im Fachausschuss auf Unverstdndnis und fiihrte zu einer ,,lebhaft gefiihrten Diskus-
sion*’®. Oerter sagte zu, den Minister doch noch einmal zu einer Unterschrift bewegen zu
wollen und gegebenenfalls selbst eine Unterschrift zu geben, was jedoch nicht als ausrei-

chend angesehen wurde.”’

Ein Schreiben vom 8. November 1963 von Lange an Oerter in Vorbereitung der gemein-
samen Konferenz von drztlichen Direktoren und Verwaltungsdirektoren ging nachricht-
lich auch an Berthold. Er wies in pointierter Form auf die Dringlichkeit zur Versendung
der ,,rodewischer [sic] Empfehlungen™’® hin. Damit auf der Schweriner Arbeitstagung
eine Diskussion iiber ,,Schwerpunkte und Wege zu ihrer Realisierung*” gefiihrt werden

konne, miissten die Thesen zuvor an die Teilnehmer versandt werden. Unter anderem

I Ebd.

2 Vgl. ebd.

3 Vgl. ebd.

4 Wolfgang Oerter, 1962—-1967 Leiter der Abteilung Organisation des Gesundheitsschutzes beim MfG;
s. a. Spaar (2000), S. 61.

5 LHAS, AZ 239.

6 Ebd.

7 Vgl. ebd.

8 Ebd.
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schrieb er Folgendes: ,,Das rodewischer [sic] Symposium ist eine Veranstaltung der Mi-
nisterien fiir Gesundheitswesen der beteiligten Linder gewesen, keine irgendwie zustande
gekommene wissenschaftliche Paraveranstaltung™®. Der stellvertretende Minister fiir
Gesundheitswesen, Michael Gehring (1918-1968)3! verschickte kurz vor der Tagung die

Thesen und forderte ihre Adressaten zu einer intensiven Diskussion auf.%?

Die offizielle Einladung fiir die gemeinsame Tagung der drztlichen und Verwaltungsdi-
rektoren aller psychiatrischen Einrichtungen in der DDR erfolgte durch Gehring. In dem
Einladungsschreiben fiihrte er aus, dass die Tagung vom Ministerium ,,zusammen mit sei-
nem Fachausschuss fiir Psychiatrie und seinem Arbeitskreis der Verwaltungsdirektoren
der Krankenhdiuser fiir Psychiatrie*®® durchgefiihrt wird. Mit der Leitung der gesamten
Tagung sei Lange beauftragt. Als Leiter des Organisationsbiiros werden Berthold und der
Schweriner Verwaltungsdirektor Hans Osterer (1921-2008) genannt.** Einen Hinweis auf

die Rodewischer Thesen gab es in der Einladung nicht.

Auf der im November 1963 versandten Teilnehmerliste war Gehring aufgefiihrt, jedoch
mit dem Addendum, dass seine Teilnahme ungewiss sei, weil er noch im Ausland weile.
Ob Gehring bei dem Treffen anwesend war, ist den Archivunterlagen nicht zu entnehmen.
Zu den Genannten auf der Teilnehmerliste aus den Reihen des MfG zéhlten unter anderem
Oerter sowie mit Kéite Kern eine Vertreterin der Abteilung Sozialwesen des M{G. Die
Liste wurde ergénzt durch einen Gast aus der Abteilung Gesundheitspolitik beim Zentral-
komitee der SED, den Vorsitzenden des Zentralvorstandes der Gewerkschaft Gesund-

heitswesen sowie den Schweriner Bezirksarzt.®’

Im November 1963 schlug Berthold eine Programmaénderung vor — ndmlich, dass zwei
Referate von Mitarbeitern des Ministeriums nicht ausschlieSlich vor den Verwaltungsdi-
rektoren, sondern spéter bei der gemeinsamen Beratung von drztlichen und Verwaltungs-
direktoren gehalten werden. Dabei handelte es sich um die Themen Grundsditze fiir Pfle-
geheime in der Psychiatrie sowie Anweisung zur Durchfiihrung der Arbeitstherapie.

Soweit den Protokollen zu entnehmen ist, wurde jedoch die urspriingliche Tagesordnung

80 Ebd.

81 Michael Gehring, 1918-1969, war laut Ernst ,,im MfG Gewiihrsmann der ZK-Abteilung*, Ernst (1997),
S. 43.

8 Vgl. Balz/Kldppel (2015), S. 545.
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beibehalten. Auf einem Exemplar des Tagungsprogramms finden sich zahlreiche hand-
schriftliche Anmerkungen Bertholds, unter anderem, wer die Er6ffnungsrede hilt und wer
Sitzungsvorsitzender ist, sowie Informationen {liber die gednderte Reihenfolge oder gar
den Wegfall von Referaten. Er hat sich demnach nicht auf organisatorische Rahmenbe-

dingungen beschrinkt, sondern aktiv in die Programmgestaltung eingebracht.

Das Tagungsprogramm enthielt sowohl gemeinsame als auch getrennte Veranstaltungen
der drztlichen und der Verwaltungsdirektoren. Der 4. Dezember 1963 begann mit einer
gemeinsamen Veranstaltung. Die Referenten waren Lange mit dem Thema Fragen der
Entwicklung der Psychiatrie auf der Grundlage der Rodewischer Thesen, Berthold mit
Rehabilitative und okonomische Probleme der Arbeitstherapie sowie Eichler mit Ent-
wicklungsfragen der Kinderpsychiatrie. Am zweiten Sitzungstag referierten vor den érzt-
lichen Direktoren Walther aus Rodewisch und Joschko aus Ueckermiinde iiber Notwen-
digkeiten und Moglichkeiten der medizinischen Dokumentation fiir psychiatrische Fach-
krankenhduser, Eichler liber die Arbeit der Profilierungskommission sowie die leitende
Fiirsorgerin®’ aus der Klinik in Miihlhausen iiber Gesundheitsfiirsorge und Entwicklung
eines psychiatrischen Fiirsorgesystems. Auf einer gemeinsamen Beratung aller Tagungs-
teilnehmer am 5. Dezember 1963 hielten nachmittags zunichst Eichler und der Verwal-
tungsdirektor der Klinik in Berlin-Wuhlgarten einen Vortrag zu Entwicklung von Leis-
tungsberichten und Leistungsvergleichen fiir die psychiatrischen Fachkrankenhéuser. Die
Diskussionsprotokolle zu den Referaten sind, bis auf das Protokoll zur Diskussion {iber

die Leistungsberichte, uniibersichtlich.

Der Diskurs sprang offenbar zwischen verschiedenen Themen. Teilweise sind die Namen
der Diskussionsredner nicht genannt. Es gab zahlreiche Beitrage zur Arbeitstherapie. Da-
bei ging es sowohl um die inhaltliche Ausgestaltung als auch um Probleme der Entloh-
nung der Patienten. Aulerdem gab es kurze Berichte zu Tages- und Nachtkliniken an ei-
nigen Einrichtungen. Wiederholt wurden Klagen vorgebracht iiber fehlende Kapazitdten
und Unterfinanzierung sowohl in der Kinder- als auch in der Erwachsenenpsychiatrie.
Auf eine solche Klage wurde erwidert, ,,dass bisher moglichst alles, was medizinisch be-
griindet wurde, auch finanziert worden sei. Man sei in der ganzen letzten Zeit dem Ge-
sundheitswesen gegeniiber sehr grofiziigig gewesen. Uber die Situation in der Psychiatrie
ist man sich klar [...]. Auf dem Gebiet der Investitionen im Bereich des Gesundheitswe-

sens ist Vorsicht am Platze, um den 6konomischen Gesetzen nicht zuwider zu handeln und

8 Die Arbeit von Fiirsorgerinnen bildete einen wesentlichen Teil der ambulanten medizinischen und

sozialen Fiirsorge in der DDR; Vgl. Balz (2023), S. 285-300.
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in Situationen zu kommen, die es dann unméglich machen, diesen Stand zu halten*®. Von
wem diese AuBerung stammit, ist dem Protokoll nicht zu entnehmen. Folgende Aussage
kann jedoch sicher einem Ministeriumsmitarbeiter zugeordnet werden: ,,Es ist vollig
falsch, dass wir Berechnungen aufstellen, wie sie vielleicht in den vorhandenen Einrich-
tungen bestehen. Wodurch erreicht die Medizin ihre Erfolge, doch vorwiegend durch Arz-

). Die AuBerungen anderer Ministeriumsvertreter enthielten {iberwiegend dhn-

neimitte
lich vereinfachende und fachlich fragwiirdige Aussagen. Wie solche Einlassungen aus
den Reihen der Politik auf die anwesenden drztlichen Direktoren und Verwaltungsdirek-
toren, die taglich den Klinikbetrieb trotz Mangel an Personal, Material und Geld aufrecht-
erhalten mussten, gewirkt haben, kann nur vermutet werden. Die Protokolle der Diskus-

sion lassen den Schluss zu, dass man sich abfand oder die Sinnhaftigkeit einer Diskussion

bezweifelte. Die Konfrontation mit den politisch Verantwortlichen suchte man nicht.

Zu den Rodewischer Thesen konkret duflerten sich laut Protokoll zwei drztliche Teilneh-
mer und ein Verwaltungsdirektor in der Diskussion. Dietfried Miiller-Hegemann (1910—
1989)*° aus Leipzig wollte in den Thesen zusitzlich aufgenommen wissen, dass vor einer
Therapie eine ,,neuzeitliche Diagnostik®' stehen miisse, um Ubertherapie zu vermeiden.
Jochen Quandt aus Halle wies darauf hin, dass die Rodewischer Thesen unter anderem
den Hintergrund hétten, dass es zwar unter den Studenten ein grof3es Interesse flir Psy-
chiatrie gebe, die Primitivitdt der psychiatrischen Einrichtungen sie aber rasch abschre-
cke. Arztlicher Nachwuchs wiirde allerdings auch auf dem Gebiet der Psychiatrie drin-
gend gebraucht. Der Verwaltungsdirektor aus der Einrichtung in Berlin-Wuhlgarten lobte
die gemeinsame Veranstaltung der drztlichen Direktoren und Verwaltungsdirektoren und
schétzte ein, dass so ,,die besten Voraussetzungen zur Verwirklichung der Rodewischer

«92

Thesen‘”~ geschaffen werden. Indirekt dulerte sich am ersten Sitzungstag auch eine Ober-

arztin der Charité zu den Rodewischer Thesen, indem sie auf die Ausfiithrungen von

8 LHAS, AZ 42.

8 Ebd.

% Vgl. Steinberg (2020), S. 119.
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«93

Lange Bezug nimmt und ,,in Vertretung Prof. Leonhards‘”> anmerkt, dass bei ihnen in der

Klinik auch bei Psychosen mit negativer Prognose Wert auf Behandlung gelegt werde.”*

Beziiglich psychiatrischer Pflegeeinrichtungen wurde diskutiert, dass einerseits diese
moglichst an psychiatrische Kliniken angeschlossen werden sollten und andererseits ein
Mangel an Pflegeheimplitzen bestiinde. Katharina Kern®, Abteilung fiir Sozialwesen im
MI{G und Verhandlungspartnerin von Berthold fiir die Ausarbeitung eines Konzeptes fiir
psychiatrische Pflegeheime, duBerte sich dazu. Uber ihren Beitrag ist Folgendes ver-
merkt: ,,[...] nimmt kurz dazu Stellung, dass die benotigte Zahl der Pflegeheime noch
nicht zur Verfiigung steht, so dass man weiterhin auf Behelfsmafinahmen zuriickgreifen

miisste**.

Am zweiten Sitzungstag wurden zundchst die Vortrdge des Vormittags diskutiert, wobei
ein Schwerpunkt auf der unzureichenden Anzahl von Fiirsorgerinnen fiir den Bereich der
Psychiatrie lag. Nach dem Vortrag iiber Profilierungsmafnahmen von Eichler erfolgte
eine rege Diskussion dariiber, auf Grundlage welcher Leistungskennziffern die Leistungs-

berichte der Kliniken erfolgen sollten.

Am 31. Januar 1964 schrieb Lange an Berthold, dass er ihm fiir die geplante Veroffentli-
chung die druckreife Version seines Vortrags der Schweriner Tagung sowie die Aufzeich-
nungen der Sekretirinnen iiber die Diskussionsbeitrige zusenden moge. Hinweise dar-
iiber, ob, wo und in welcher Form veroffentlicht wurde, ergeben sich aus den Archivun-

terlagen nicht.”’

Insgesamt ist die Schweriner Arbeitstagung im Dezember 1963 als erneut gut besuchtes
Fachgruppentreffen unter Beteiligung hochrangiger Referenten anzusehen. Die Teil-
nahme und die Wortmeldungen der Ministeriumsmitarbeiter scheinen relevante Diskus-
sionen erschwert zu haben. Die Rodewischer Thesen haben keine ihrer innovationstrei-
benden Bedeutung angemessene Resonanz finden konnen. Somit kann die Tagung nicht

als Nachbereitung der Rodewischer Thesen gelten. Die Chance, zu einer schnellen und

% Ebd.

% Karl Leonhard (1904-1988) war Lehrstuhlinhaber fiir Neurologie und Psychiatrie an der Charité in
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flichendeckenden Realisierung beizutragen, war vertan. Zudem zeigte sich auch in
Schwerin, dass die Schwierigkeit der Umsetzung der Thesen in der Realitéit nicht nur
extrinsische Griinde hatte. Die Inhalte wurden auch innerhalb der DDR-Psychiatrie nicht

iiberall mitgetragen, was insbesondere die Universitétskliniken betraf.

2.3 Ideal trifft auf (berufs-)politische Wirklichkeit

Ein grundlegendes Problem der Rodewischer Thesen war die Tatsache, dass Inspiration
und Initiative fast ausschlieBlich von den Versorgungskrankenhdusern ausgingen und sich
die universitidre Psychiatrie kaum beteiligte. Lange tibernahm zwar 1963 den Lehrstuhl
fiir Neurologie und Psychiatrie an der Medizinischen Akademie in Dresden, die lingste
Zeit der Vorbereitung der Tagung in Rodewisch war er aber drztlicher Direktor in der
Einrichtung in Pfafferode/Miihlhausen. Leonhard hatte sich beim Organisator Walther
iiber den Sekretdr der DDR-Gesellschaft ausbedungen, eine Eroffnungsrede in Ro-
dewisch zu halten und war Préasidiumsmitglied der Veranstaltung. Zur inhaltlichen Vor-
bereitung trug er jedoch nicht bei und behinderte spiter die Veroffentlichung der Rodewi-

scher Thesen.”®

Als in Vorbereitung einer verlagsgedruckten Version nach moglichen Abnehmern fiir eine
Mindestmenge recherchiert wurde, liel Leonhard mitteilen, dass an seiner Klinik dafiir
kein Interesse bestiinde. Die Verdffentlichung kam nicht zustande.”® Im Falle Leonhards
kam noch hinzu, dass er sich durch die in den Rodewischer Thesen geforderte Behand-
lung, die sich an den Interessen und Moglichkeiten des erkrankten Menschen — und nicht
an einer vermeintlich prognosebestimmenden Diagnose — ausrichtet, in seiner Lehrmei-
nung angegriffen sah. Dass Leonhard die Initiatoren der Rodewischer Tagung, mit denen
er im Ubrigen bis auf Walther regelmiiBig zu Vorstandssitzungen der Gesellschaft fiir
Neurologie und Psychiatrie der DDR zusammentraf, mit seinem Desinteresse briiskiert
haben muss, diirfte ihm bewusst gewesen sein. Seine ablehnende Haltung brachte er auch
Lange in dessen Funktion als Vorsitzender des Fachausschusses im Vorfeld der Schweri-
ner Tagung zum Ausdruck. Leonhard duBerte seine Einschdtzung, dass eine Teilnahme
von Vertretern der universitdren Psychiatrie an dieser Tagung nicht erforderlich sei — und

wenn doch, wire immerhin Lange noch ein Vertreter der Universitiiten.'%

% Vgl. Steinberg (2014), S. 74.
2 Vgl. ebd.
100 Vo] LHAS, AZ 42.
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1967 wurde der Konflikt zwischen Lange und Leonhard offen schriftlich ausgetragen.'®!
Nachdem Lange in der Auseinandersetzung um eine Formulierung in einem Bericht iiber
die Situation in den Fachern Neurologie und Psychiatrie in der DDR zunéchst freundlich
um einen kollegialen Diskurs geworben hatte, wurde diese Absicht in Leonhards Ant-
wortschreiben abgewiesen. In dem darauffolgenden Schreiben von Lange wurde endgiil-

tig die Unvereinbarkeit der Standpunkte deutlich.!'%?

Veranstalter des Symposiums in Rodewisch 1963 waren offiziell die Gesellschaft fiir Re-
habilitation der DDR in Verbindung mit der Sektion neurologisch-psychiatrische Rehabi-
litation der DDR-Fachgesellschaft fiir Neurologie und Psychiatrie sowie auch die Mini-
sterien fiir Gesundheitswesen der DDR und der Tschechoslowakei.!®® Zwar konnte auf
Betreiben des Fachausschusses kurz vor Beginn der Veranstaltung auf Veranlassung des
Gesundheitsministeriums die Teilnahme von Vertretern aller psychiatrischer Einrichtun-
gen der DDR verpflichtend gemacht werden'®, allerdings erfolgte im Anschluss daran
keine Unterstiitzung des MfG fiir die Rodewischer Thesen. Dies wird auch bereits im
Vorfeld der Schweriner Tagung im Dezember 1963 deutlich, als der Minister sich wei-
gerte, die Versendung der Rodewischer Thesen an alle Leiter psychiatrischer Kranken-
einrichtungen in der DDR mit einem Empfehlungsschreiben seinerseits zu versehen.!%’
Der weitere Verlauf veranschaulicht, dass die politischen Entscheidungstrager reformpsy-
chiatrische Ansitze in der Psychiatrie mit dem rehabilitativen Grundgedanken zugunsten
von Nosologie und Therapie der biologisch ausgerichteten Psychiatrie zuriicksetzten. Be-
sonders deutlich zeigte sich dieser Umstand bei der vom Ministerium initiierten Um-
wandlung des Fachausschusses fiir Psychiatrie in eine Problemkommission. 1963 erst-
mals vom MfG dem Fachausschuss mitgeteilt, zog sich der Prozess bis 1965 hin.!% 1964

hatte sich Lange in seiner Funktion als Vorsitzender des Fachausschusses bei Oerter {iber

101 T .eonhard war zugetragen worden, dass der in der Problemkommission vertraulich ausgearbeitete

Entwurf des analytisch-prognostischen Berichts {iber Lage und Entwicklung von Psychiatrie und
Neurologie in der DDR seinen Namen im Zusammenhang mit der Systematik heilbarer und unheilbarer
Psychosen auffiihrte. Walther hatte fiir die Problemkommission Folgendes formuliert: ,,Gegeniiber
bestehenden nosologischen Unterteilungen in heilbare (,unsystematische’) und unheilbare
(,systematische’) Krankheitseinheiten innerhalb der Schizophrenie (Leonhard) sollte Klarheit und
Ubereinstimmung darin bestehen, dass therapeutische Resignation beim heutigen Stand unserer
Behandlungsmdéglichkeiten nicht mehr verantwortet werden kann [...], LHAS, AZ 25
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die fehlende Resonanz aus dem Ministerium auf Anfragen vom Fachausschuss hin be-
klagt. 197 Oerter teilte in seiner schriftlichen Antwort unter anderem mit, dass der Minister,
Gerhard Misgeld (1913-1989)!%, Riicksprachen mit Vertretern von Fachausschuss oder
DDR-Fachgesellschaft in Vorbereitung der Bildung der Problemkommission nicht fiir
notwendig hielte. Dies sei ,,ausschliefSliche Angelegenheit der Leitung des Ministeriums
fiir Gesundheitswesen*!”. Diese Kommission sollte zwar weiterhin durch Lange geleitet
werden, wurde jedoch mit zahlreichen Fachvertretern mit biologisch fundierter Lehrmei-
nung besetzt.!'’ Das Thema sozialpsychiatrischer Reformen verlor innerhalb der Prob-
lemkommission an Bedeutung und wurde noch in der Untergruppe klinische Psychiatrie
behandelt. Mit Berthold konnte ein Reformpsychiater zusammen mit dem Pharmakolo-
gen Helmut Wunderlich vom Arzneimittelwerk Dresden die Leitung der Arbeitsgruppe
Neuropsychopharmakologie innerhalb der Problemkommission iibernehmen. Sowohl
Berthold als auch Lange betonten die Bedeutung von Psychopharmaka als Bestandteil
psychiatrischer Komplexbehandlungen in Kombination mit rehabilitativen Therapiean-
sitzen.!!! Nach Bertholds Tod iibernahm Lange dessen Funktion in der Arbeitsgruppe
Neuropsychopharmakologie. Die Hoffnung, dariiber mehr Einfluss auf ministeriale Ent-
scheidungen zu erlangen, erfiillte sich nicht. Die Problemkommission verlor zunehmend
Einfluss auf das Ministerium; und nach verschiedenen Uberlegungen, die Kommission

anders zu organisieren, wurde sie aufgeldst.!'?

Diese Entwicklung lésst sich auch in Publikationen zur Sozialpsychiatrie in der DDR aus
den Jahren 1971 und 1976 ablesen. Der Philosoph Achim Thom verwies zunidchst noch
auf eine wesentliche Determination der Sozialpsychiatrie durch die herrschenden gesell-
schaftspolitischen Verhéltnisse und leitete daraus sogar einen Vorteil fiir die Sozialpsy-
chiatrie in sozialistischen Lindern gegeniiber derjenigen in kapitalistischen Léndern
ab.!"® Fiinf Jahre spiter pries er in einem Buchbeitrag erneut die Vorziige der sozialisti-
schen Gesellschaftsordnung als Rahmenbedingung fiir die Sozialpsychiatrie und zéhlte
schon zu vermeldende Erfolge auf : ,,Verbesserungen der Haltung zur Person der psy-
chisch Kranken in den psychiatrischen Institutionen; die breitere Anwendung einer auch

Psycho- und Soziotherapie einschlieffenden aktiven Behandlung“''*. Unmittelbar darauf

107 Vgl. BArch, D Q1/6195.
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erfolgte jedoch die Kritik, ,,dass diese Tendenzen noch ldngst nicht in allen psychiatri-
schen Einrichtungen ausreichend spiirbar sind und eine groffe Zahl von entwicklungsbe-
dingten Mdngeln in deren baulicher, technischer und personeller Ausstattung der vollen
Durchsetzung mancher dieser Verdnderungsbemiihungen noch entgegensteht''>. Eine
kritische Auseinandersetzung mit der fehlenden politischen Unterstiitzung fiir die Umset-

zung sozialpsychiatrischer Anliegen erfolgte erwartungsgemaf nicht.

Eine zentralgesteuerte Umsetzung der Rodewischer Thesen fand demnach nicht statt.
Dies bedeutete jedoch nicht, dass sie ohne Resonanz blieben. Elemente der Reformideen
wurden an verschiedenen psychiatrischen Kliniken der DDR in Eigeninitiative der dort
Tatigen umgesetzt. Wie im Folgenden ausgefiihrt wird, stehen exemplarisch dafiir Verén-
derungen in der Bezirksnervenklinik Schwerin in den 1960er-Jahren unter ihrem Leiter

Berthold.

3 Zeitgeschichtliche Zusammenhinge

Im Oktober 1959, zum Zeitpunkt des Amtsantritts von Berthold in Schwerin, lag die
Griindung der DDR zehn Jahre zuriick. Nach Ende des Zweiten Weltkrieges hatten die
vier Siegermichte in der Berliner Deklaration vom 5. Juni 1945 die Ubernahme des Be-
satzungsrechtes durch ihre Oberbefehlshaber erkldrt und damit die oberste Regierungs-
gewalt im Gebiet des ehemaligen Deutschen Reiches iibernommen. Fiir das Gebiet der
spiteren DDR, damals Sowjetische Besatzungszone (SBZ), wurde Befehl Nummer 1'1¢
des Obersten Befehlshabers der sowjetischen Militdradministration (SMAD) vom 9. Juni
1945 wirksam. Der Aufbau der Verwaltungsstrukturen in der SBZ war damit eng an po-
litische Vorgaben aus der Sowjetunion gebunden. In der SBZ waren im Jahr 1946 bereits
die KPD und die SPD zur SED zusammengeschlossen worden. Diese Partei reklamierte
frithzeitig den Fiihrungsanspruch fiir sich: zunichst in der SBZ und spéter in der DDR.
Drei Tage nach Griindung der DDR wurde die SMAD aufgeldst und die wesentlichen
Machtbefugnisse wurden an die Provisorische Regierung der DDR, der der Ministerpré-

sident Otto Grotewohl von der SED vorstand, libergeben. Die Gesellschaftsordnung

15 Ebd.
116 Mit dem Befehl Nummer 1 wurden alle staatlichen Institutionen in der sowjetischen Besatzungszone
dem SMAD unterstellt.
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wurde als eine Diktatur des Proletariats definiert. Der gleichzeitige demokratische An-
spruch sollte durch andere Parteien und Massenorganisationen in der sogenannten Natio-
nalen Front, gewihrleistet werden.!!” Diese hatten jedoch einen untergeordneten Einfluss
bzw. unterstiitzten das Parteiprogramm der SED vorbehaltlos. Aufder 2. Parteikonferenz
der SED im Juli 1952 wurde die Einfiihrung der Planwirtschaft und damit die Abkehr von
der Privatwirtschaft beschlossen. Ein wesentliches Organisationsprinzip gesellschaftli-
cher und staatlicher Strukturen war der sogenannte demokratische Zentralismus, ebenfalls
angelehnt an die ideologische Basis der Gesellschaft der Sowjetunion.!'® Dieses Prinzip
besagte die Wahlbarkeit in Leitungsfunktionen von unten nach oben und die Weisungs-
befugnis von oben nach unten. Insbesondere hohere Leitungspositionen wurden oft auf
Vorschlag der SED besetzt, wobei eine Zugehorigkeit zu dieser Partei mindestens forder-
lich, wenn nicht Bedingung war. So wurde die Ausiibung von Macht zentralisiert, ohne
dass gleichzeitig eine konomische Verantwortlichkeit damit verbunden war. Fiir das Ge-
sundheitswesen der DDR bedeutete dies, dass das MfG der DDR fiir alle damit in Zusam-
menhang stehenden Institutionen und Einrichtungen weisungsbefugt war, ohne personelle
und 6konomische Bedingungen vor Ort beachten zu miissen. Der Minister flir Gesund-
heitswesen war Teil des Ministerrates. Der Ministerprasident bzw. ab 1964 die Vorsitzen-
den des Ministerrates war bzw. waren ausschlieBlich SED-Mitglieder. Eine Parallelstruk-
tur war das Zentralkomitee der SED, welches ebenfalls in Unterabteilungen fiir verschie-
dene gesellschaftliche und fachliche Bereiche gegliedert und dariiber hinaus den Ministe-
rien gegeniiber weisungsbefugt war. Neben gesellschaftlichen Zielen wurden die Schwer-
punkte der 6konomischen Entwicklung und damit auch der Verteilung der finanziellen

Ressourcen fiir die kommenden Jahre auf den Parteitagen der SED festgeschrieben. !’

Zum Verstdndnis der Situation der ehemaligen Heilanstalten nach dem Zweiten Weltkrieg
auf dem Gebiet der SBZ und der spiteren DDR ist es ebenfalls wichtig, auch einen Blick
auf die weiteren, untergeordneten Verwaltungsstrukturen zu werfen. Mit der Verwaltungs-
reform im Jahr 1952 wurde das Gebiet der DDR in insgesamt 14 Bezirke aufgeteilt. Die
ehemalige Sowjetische Besatzungszone von Berlin wurde eine eigenstindige Verwal-
tungseinheit. Die Bezirke selbst wurden wiederum in Kreise bzw. kreisfreie Stddte unter-
teilt. Der Bezirkstag bzw. der Kreistag waren Gremien, aus sogenannten Volksvertretern

bestehend, welche durch die Blockparteien, dominiert durch die SED, gestellt wurden.

17 Vgl. Herbst/Ranke/Winkler (1994), S. 638.
8 Urspriinglich entwickelt von Wladimir Iljitsch Uljanow (1870-1924), genannt Lenin, 1901/02.
119 Vgl Herbst et al. (1994), S. 795.
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Aus diesen Gremien heraus wurde der Rat des Bezirkes bzw. der Rat des Kreises/Rat der
Stadt als Verwaltungsinstanz bestimmt. Jede nachfolgende Verwaltungsstruktur war den
hoheren gegeniiber weisungsgebunden und so in ihrem Handlungsspielraum beschrinkt.
In der Struktur der SED-Parteigremien mit den Kreispartei- und Bezirksparteileitungen
gab es jeweilige Entsprechungen zu den oben genannten Verwaltungsstrukturen. Die
Kreisparteileitungen wiederum wachten iiber die Arbeit der SED-Grundorganisationen in
den Betrieben und Einrichtungen, wo die jeweiligen Parteisekretire auch zum Leitungs-
kollektiv gehorten. Ein wesentliches Mitspracherecht bei wichtigen Entscheidungen hat-
ten spéter zudem die Gewerkschaftsleitungen des Freien Deutschen Gewerkschaftsbun-

des (FDGB) der Betriebe und Einrichtungen.'*

Ihren ideologischen Fithrungsanspruch hat die SED schon friih nicht nur beim Wieder-
aufbau der Zivilgesellschaft geltend gemacht, sondern auf alle anderen Bereiche ausge-
dehnt. Es waren neben Kultur, Wirtschaft und Medien auch die Wissenschaften betroffen.
Die in der Sowjetunion geltenden Fachmeinungen sollten ohne wissenschaftliche Priifung
als Standard iibernommen werden und gleichzeitig sogenannte biirgerliche Wissen-
schaftsmeinungen ersetzen. Daher galt bis Mitte der 1950er-Jahre fiir die Psychiatrie und
die Psychologie die Lehre Iwan Petrowitsch Pawlows (1849-1936) als validiert. Zusam-
mengefasst basiert seine Lehre auf der Reflextheorie als Erklarung fiir menschliches Ver-
halten und erklirt psychische Erkrankungen zu Storungen der Reizverarbeitung. Mit dem
Tod Stalins im Jahr 1953 kam es zunéchst in der Sowjetunion zu einem sukzessiven Ab-
riicken von seiner Lehre. Mit Verzogerung erfolgte dieser Vorgang ebenfalls in der DDR,
einhergehend mit einer geringgradigen und voriibergehenden innerpolitischen Liberali-

sierung. Im Zuge dessen verlor auch der sogenannte Pawlowismus an Bedeutung.'?!

Fiir den Bereich der Sowjetischen Besatzungszone erliel bereits im Mai 1947 der Chef
der SMAD den Befehl Nr. 124 {iber die Organisation von medizinisch-wissenschaftlichen
Gesellschaften. Ein Beschluss des DDR-Ministerrates aus dem Jahr 1954 sah vor, dass
die Vorsitzenden der medizinisch-wissenschaftlichen Gesellschaften und der Minister fiir
Gesundheitswesen in engen Austausch treten. Nachdem zunichst eine Vielzahl unter-
schiedlicher Fachgesellschaften gegriindet worden waren, wurden diese zwischen 1954

und 1971 unter insgesamt sechs Dachgesellschaften zusammengefasst.!??> Wihrend die

120 Der FDGB war — entgegen seinem Namen — kein freier Gewerkschaftsbund, sondern weitgehend mit

den ideologischen und gesellschaftlichen Zielen der herrschenden SED identifiziert. Vgl. Herbst et al.
(1994), S. 307.

121" Vgl. Hanrath (2002), S. 409.

122 Vgl. Herbst et al. (1994), S. 361.
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medizinisch-wissenschaftlichen Gesellschaften zunichst freiwillige Zusammenschliisse
von Fachvertretern gewesen waren, stiegen der Grad ihrer Organisiertheit und gleichzei-
tig die Versuche ideologischer Einflussnahme im Verlauf. Die Gesellschaften gaben sich
Statuten, in denen sie sich unter anderem dem Marxismus-Leninismus als ideologischer
Basis verpflichteten. Der sogenannte Koordinierungsrat der medizinisch-wissenschaftli-
chen Gesellschaften beim Ministerium fiir Gesundheitswesen verfiigte tiber ein beim MfG
eingerichtetes Sekretariat, hatte beratende Funktion fiir den Minister und kontrollierte zu-
dem die Gesellschaften. Ein weiteres, beim MfG angesiedeltes Gremium war der Rat fiir
medizinische Wissenschaft, der 1962 gegriindet wurde.!?* Seine Aufgabe bestand in gro-
ben Ziigen darin, Konzepte fiir Planung und Koordinierung medizinischer Wissenschaf-
ten auszuarbeiten und dem Minister vorzulegen. Zu unterschiedlichen Zeitpunkten instal-
liert, waren bei diesem Rat auch die insgesamt 41 sogenannten Problemkommissionen
angesiedelt. Fiir deren Arbeit gab es keinen festen Rhythmus. Dariiber hinaus war die
Abgrenzung ihrer Funktion zu den medizinischen Fachgesellschaften nicht geklért. So-
wohl der Rat fiir medizinische Wissenschaft als auch die Problemkommissionen hatten
lediglich beratenden Charakter und besa3en mit ihrem Einfluss auf das Ministerium we-
gen der unscharf definierten Kompetenzbereiche der verschiedenen staatlichen Gremien
und Parteigremien meist kaum Maoglichkeiten, auf politische Entscheidungen einzuwir-

ken 124

Eine wesentliche geschichtliche Zasur war der Bau der Mauer im August 1961. Wihrend
bis dahin noch Kritiker und politisch Andersdenkende nach Westdeutschland ausweichen
konnten, war ein Verlassen der DDR in Richtung Westen dann nur noch unter Lebensge-
fahr moglich. Somit mussten sich nach dem Mauerbau auch die ,,Unzufriedenen‘ mehr
oder weniger mit dem System arrangieren. Zu diesem Zeitpunkt war die strikt ideologisch
ausgerichtete Planwirtschaft an ihre Wachstumsgrenzen geraten. Die Versorgung der Be-
volkerung war nicht abgesichert, was zusétzlich Unzufriedenheit erzeugte. Das Neue 6ko-
nomische System der Planung und Leitung modifizierte die Planwirtschaft und gestand
den Betrieben und Einrichtungen mehr Kompetenzen sowie grofleren Handlungsspiel-
raum zu. Das neue System war wirtschaftlich etwas erfolgreicher, schwéchte aber die
Macht des Zentralkomitees der SED und anderer leitender Funktionére, was diese nicht
dauerhaft tolerierten. Im Jahr 1967 kam es zu einer teilweisen Riicknahme der Reform.

Beim Machtwechsel von Walter Ulbricht zu Erich Honecker im Jahr 1971 wurden die

123 Ebd.
124 Vgl. Spaar (2000), S. 73.
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alten Verhiltnisse unter der Uberschrift Einheit von Wirtschafis- und Sozialpolitik nahezu

vollstindig wiederhergestellt.!?®

Die zwischenzeitliche Modifizierung der rigiden Planwirtschaft hatte in der DDR-Bevdl-
kerung Hoffnungen auf eine Abkehr vom strikt ideologisch gefiihrten Kurs der SED-Fiih-
rung geweckt. Diese wurden durch die teilweise Riicknahme der Reformen 1967 bereits
getriibt. Die Niederschlagung des Prager Friihlings durch sogenannte Bruderarmeen des
Warschauer Pakts im Jahr 1968 dimpfte diese Hoffnungen zusitzlich!?%, denn das Ereig-
nis erinnerte auch an die Niederschlagung des Arbeiteraufstands im eigenen Land im Jahr

1953127

4 Die Situation auf dem Sachsenberg von 1945 bis 1959

Die Heil- und Pflegeanstalt auf dem Sachsenberg befand sich nach dem Zweiten Welt-
krieg in einem in jeder Hinsicht schlechten Zustand. Obwohl nicht offen dariiber gespro-
chen wurde, wirkten die Patientenmorde aus der Zeit des Nationalsozialismus (NS)
schuldhaft nach.!® Schitzungsweise 1900 Patienten starben zwischen 1939 und 1945 auf
dem Sachsenberg, weil sie gezielt vergiftet wurden, korperliche Erkrankungen nicht be-
handelt wurden oder sie verhungert beziehungsweise erfroren sind.'* Ein Teil des Perso-
nals wurde angeklagt und teilweise verurteilt, andere wurden freigesprochen.!'*® Da meh-
rere Gebdude der Anstalt zur Versorgung verwundeter Soldaten bzw. Tuberkulosekranker
genutzt wurden, stand zur Versorgung der iiberlebenden psychisch Kranken nicht die ge-
samte psychiatrische Einrichtung zur Verfiigung. Die Zuteilung von Nahrungsmitteln und
Heizmaterial war unzureichend, so dass in den ersten Jahren nach dem Krieg zahlreiche

Patienten verstarben. !

125 Vgl. Herbst et al. (1994), S. 1162-1163.

126 Vgl. Spaar (2000), S. 6.

127 Vgl. Schroeder (2019), S. 92.

128 Pflegekrifte, die bereits zur Zeit des Nationalsozialismus in der Klinik gearbeitet hatten, berichteten
im kleinen Kreis unter anderem, wie Kinder mit Medikamenten vergiftet wurden; Zeitzeugeninterview
mit Leidiger, Hannelore.

129 Vgl. Haack/Kasten/Pink (2016), S. 135.

130 Vgl. ebd., S. 137-144.

131 Vgl. Pink (2018), S. 43-54.
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Obwohl alle Gebdude der Anstalt ab 1950 wieder ihrem urspriinglichen Zweck zugefiihrt
wurden, war diese permanent {iberfiillt und befand sich oft nicht in der Lage, akut Er-
krankte zuverldssig zu versorgen. War sie zunidchst noch dem Land Mecklenburg zuge-
ordnet, wurde sie mit der Verwaltungsreform im Jahr 1952 in die Zustidndigkeit der un-
tersten Verwaltungsebene, des Rats der Stadt Schwerin, {iberfiihrt. Die Anstalt musste
weiterhin ein liber die Stadt Schwerin hinausgehendes Territorium, ndmlich den gesamten
spateren Bezirk Schwerin, versorgen, war 6konomisch jedoch abhingig von einer Mittel-
zuweisung durch die Stadt Schwerin. Diese Finanzierungsproblematik betraf andere An-
stalten auf dem Gebiet der DDR ebenfalls.!*? Eine Kapazititsausweitung war aufgrund
der prekiren wirtschaftlichen Bedingungen nicht mdglich. Die Versorgung akut psy-
chisch Erkrankter blieb problematisch. In einem Schreiben vom 13. Oktober 1956, wel-
ches von Dr. Werner Schwechten (1888—?)!*? als Direktor der Klinik und weiteren Arzten
unterzeichnet wurde, wandten sich diese ,,unter Ausschaltung des Dienstweges*!* direkt
an den damaligen Gesundheitsminister, um ,,auf den unertrdglichen Mangel an freien
Betten fiir dringende Aufnahmen hinzuweisen*'>> und um Abhilfe zu bitten. Auf die An-
frage von Schwechten, ob oben genanntes Schreiben auch beim Minister angekommen
sei, antwortete der Abteilungsleiter im Ministerium Folgendes: ,,Es muss versucht wer-

den, diese Frage unermiidlich im Bezirk zu l6sen*.13®

Bereits vor dem Ersten Weltkrieg wurde in der Anstalt auf dem Sachsenberg Arbeitsthe-
rapie im Sinne der aktiveren Krankenbehandlung nach Simon'?” etabliert. In der Zeit nach
dem Zweiten Weltkrieg war der Einsatz der Arbeitskraft von Patienten notwendig, um
den Anstaltsbetrieb aufrechtzuerhalten. Dariiber hinaus war die Arbeitstherapie unter den

Bedingungen von wirtschaftlichen Noten und Personalknappheit die am ehesten verfiig-

132 Vgl. Hanrath (2002), S. 379.

133 Werner Schwechten; ab 1947 Arztlicher Direktor auf dem Sachsenberg, zuvor ein Jahr Chefarzt in der
Landesanstalt Gérden/Brandenburg.

134 LHAS, AZ 176.

135 Ebd.

136 Ebd.

37 Hermann Simon (1876-1947), titig in den westfdlischen Heil- und Pflegeanstalten Warstein und
Giitersloh.
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bare Therapieform. Ein systematischer Aufbau der Arbeitstherapie begann mit der Ein-
stellung von Stérk!*® im Jahr 1956. Mehrere dhnlich lautende Zeitungsartikel vom No-
vember 1957 berichten iiber das ,,/. Fest zur Belohnung der fleifsig arbeitenden Kranken

in der Arbeitstherapie*'>

—mit dem Hinweis, dass diese von Stork im vorangegangenen
Jahr aufgebaut wurde. Ein von ihm verfasster Artikel in der Tageszeitung der CDU, De-
mokrat, vom November 1957 hat die Uberschrift ,,Von der heilenden Kraft der Arbeit*'*°.
Der Bericht iiber die Intensivierung der Arbeitstherapie in der Krankenanstalt Sachsen-
berg im ersten Halbjahr 1957, zusammengestellt von Stork und dem Oberpfleger be-
schreibt die Probleme bei der Wiedereinfiihrung der Arbeitstherapie, rechnet aber auch
das Einsparpotenzial fiir die Klinik vor und fordert neues Personal zur zuverldssigen und
dauerhaften Realisierung dieser Therapieform.'*! Bei den Berichten der Arbeitstherapie-
kommission der Anstalt wurde Stork noch bis 1958 als Leiter der Kommission gefiihrt.
Im Protokoll der Kommissionsbesprechung vom 15. September und 13. Oktober 1958
wurde er nicht mehr als Teilnehmer genannt. Die iibrigen Teilnehmer forderten laut dieser
Protokolle, die Leitung der Kommission erneut drztlich zu besetzen. Stork sah sich vom
damaligen é&rztlichen Direktor, Schwechten, beziiglich seiner Bemiithungen um die Ar-
beitstherapie nicht mehr ausreichend unterstiitzt und war deshalb in die Nervenklinik
Neuruppin gewechselt.!*?> Andere #rztliche Kollegen waren offenbar ebenfalls unzufrie-
den mit Schwechten als drztlichem Direktor, wie ihrem Beschwerdebrief an den Bezirks-
arzt vom 2. Mai 1958 zu entnehmen ist. Darin wird beklagt, dass Schwechten fortschritt-

licher Patientenbehandlung entgegenstehe.!*’

In einem Schreiben Schwechtens vom 26. Juli 1959 an das MfG beschrieb der Verfasser
einen bereits jahrelang bestehenden Notstand bei der drztlichen Besetzung. Zum Zeit-
punkt des Schreibens waren auf dem Sachsenberg neben dem é&rztlichen Direktor zwei
leitende Abteilungsdrzte und eine Oberérztin titig. Einer der leitenden Abteilungsirzte

stand kurz vor Vollendung seines 67. Lebensjahres. Gleichzeitig kiindigte der 70 Jahre

138 Giinter Stork, geboren in Hamburg, ab 1939 bis 1945 Medizinstudium in Greifswald, Leipzig und

Rostock, vom 1. November 1956 bis zum 31. Oktober 1958 Arzt in der Heil- und Pflegeanstalt
Sachsenberg, ab 1960 Arzt in der Bezirksnervenklinik Schwerin, zundchst Abteilungsleiter, spéter
Chefarzt der Rehabilitationsabteilung; Angaben dankenswerterweise zur Verfiigung gestellt von Herrn
Dr. Pink, zusammengestellt aus einer Kopie der Personalakte, vorliegend im Archiv des Freundeskreis
Sachsenberg e.V.

139 LHAS, AZ 12.

140 Ebd.

11 Vgl LHAS, AZ 73.

142 Christian Schiiler hatte in Neuruppin mit Stork zusammengearbeitet. Beide waren ,,dem Ruf des jungen,

dynamischen Direktors aus Schwerin * gefolgt; Zeitzeugeninterview mit Schiiler, Christian.
143 Vgl. LHAS, AZ 110.
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alte Schwechten seinen Nachfolger Berthold an. Dieser sei bemiiht, ,,durch einige per-

sonliche Beziehungen die drztliche Situation zundchst wenigstens fiir die Krankenanstalt

Sachsenberg selbst etwas zu verbessern

144

5 Zur Person von Rudolf Horst Berthold

Abbildung 2: Dr. Rudolf Horst Berthold

Fiir seine Bewerbung um eine Assistenzarztstelle
an der Universitdtsnervenklinik in Rostock ver-
fasste Berthold mit Datum vom 15. Januar 1952
einen handgeschriebenen Lebenslauf.'* Darin
schrieb er, am 23.12.1923 in Leipzig als Sohn ei-
nes Gastwirtes geboren worden und aufgewach-
sen zu sein. Nach bestandener Reifepriifung im
Jahr 1942 wurde er zur Wehrmacht einberufen
und hat dort als Sanitdtsunteroffizier der Infante-
rie bis 1945 gedient. Zum Beginn seines Studiums
gab Berthold in diesem Lebenslauf an, ,.in kurzen
Genesungszeiten“'*® 1943 das Medizinstudium in

Berlin aufgenommen und 1944 in Wien fortge-

fiihrt zu haben. Ab 1946 hat er an der medizinischen Fakultdt Leipzig weiter studiert und

beendete sein Studium dort 1950 mit dem Staatsexamen sowie abgeschlossener Promo-

tion.'*” Die zum Zeitpunkt der Bewerbung zu Ende gehende Pflichtassistentenzeit!'*® ab-

solvierte er am pathologischen Institut der Universitét Leipzig, dem Landeskrankenhaus

Pfafferode in Thiiringen sowie dem Bergbaukrankenhaus in Erlabrunn im Erzgebirge.

Der Personalakte der Universitdt Rostock liegen zudem die Referenzen aus den drei Sta-

tionen der Pflichtassistenz bei. Im Anschreiben an die Verwaltung der Universitit Rostock

144
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146
147

148

LHAS, AZ 211.

Vgl. Archiv der Universitit Rostock; Personalakte Berthold.

Ebd.

Promotionsthema: Beitrag zur Entwicklung des Epiphysenfugenknorpels wiahrend der Embryonal - und

ersten Sduglingszeit.

Die Pflichtassistenz ist vergleichbar mit dem heute als praktisches Jahr bezeichneten letzten

Studienjahr des Medizinstudiums.
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vom Bergarbeiterkrankenhaus in Erlabrunn wird Berthold bescheinigt, ,,fachlich gute Ar-
beit geleistet“'** zu haben und ,,charakterlich einwandfiei“'>® zu sein. Als FDGB-Mit-
glied habe er die diesbeziiglichen Schulungen und Versammlungen besucht und sich als

,.geschickter Diskussionsredner'!

erwiesen. Zusammenfassend wird eingeschétzt, dass
er ,,in fachlicher und gesellschaftspolitischer Hinsicht als brauchbarer Kollege betrachtet
werden*!>? kénne. Hasso EBbach (1909-1992) vom pathologischen Institut der Universi-
tit Leipzig beschrieb Berthold im Arbeitszeugnis als fleilig und ergebnisorientiert. Ab-
schlieBend schrieb er Folgendes: ,,/In kameradschaftlicher Beziehung kann ich ihm nur
das beste Zeugnis ausstellen'>. Die Arbeitszeugnisse aus dem Landeskrankenhaus Pfaf-
ferode, wo Berthold in der Abteilung fiir Innere Medizin, der Pédiatrie und der Psychiatrie
titig war, fielen ebenfalls durchgehend positiv aus. Der Chefarzt der Abteilung fiir Innere
Medizin bescheinigte ihm ,,iiberdurchschnittliches Wissen und in Anbetracht seiner Ju-

gend ungewdhnliche Belesenheit in der Fachliteratur*.'>*

In einem Empfehlungsschreiben an den Dekan der medizinischen Fakultit der Universitét
Rostock sprach sich Hans Heygster (1905-1961)!'%° fiir die Einstellung von Berthold in
der psychiatrischen Klinik ab dem 1. Juli 1952 aus. Diese Empfehlung beruhte auf einem
Vorstellungsgesprich zwischen Berthold und Heygster am 27. Mirz 1952.!%¢ In einem
undatierten Fragebogen beantwortete Berthold die Frage nach den Lehrern auf seinem
Fachgebiet mit Heygster und Franz Giinter Ritter von Stockert!>? (1899-1967)!%%. Wie in
der Rostocker Personalakte nachzulesen ist, wurde Berthold von beiden gefordert.!>
Nach dem Tod Heygsters hat Berthold eigenen Angaben zufolge den Nachruf fiir die Zeit-

schrift Nervenarzt ausgearbeitet. '

Nachdem Karl Heinz Elsaesser (1912-1976)'®! 1956 an die Nervenklinik der Universitt

in Rostock gekommen war, wurde Berthold auch von ihm gefordert. In der Rostocker

199 Archiv der Universitit Rostock; Personalakte Berthold.

150 Ebd.

151 Ebd.

152 Ebd.

153 Ebd.

134 Ebd.

155 1945-1949 kommissarischer Oberarzt und Leiter der Universititsnervenklinik Rostock, 1949—-1953
Prof. fiir Psychiatrie und Neurologie der Universitéit Rostock, 1953 Weggang nach Westberlin.

136 Vgl. Archiv der Universitéiit Rostock; Personalakte Berthold.

157 1954-1958 Lehrstuhl fiir Psychiatrie und Neurologie der Universitit Rostock, 1958 Weggang an die
Universitét in Frankfurt am Main.

158 Vgl LHAS, AZ 110.

159 Beispielsweise erreichte von Stockert, dass Berthold unter Fortzahlung seiner Beziige fiir drei Monate
an das Hirnforschungsinstitut nach Leipzig delegiert wurde.

160~ Archiv der Universitit Rostock; Personalakte Berthold.

161 1957-1959 an der Universitit Rostock.
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Personalakte finden sich zwei von Elsaesser unterzeichnete Empfehlungsschreiben an
den Dekan. In seiner Funktion als Direktor in Vertretung empfahl er im Mai 1958 die
Verlangerung des Dienstverhiltnisses mit Berthold. Die Beurteilung attestierte diesem,
ein guter Arzt und wissenschaftlich interessiert zu sein. Es wurden Hinweise auf die Ein-
richtung der neuropathologischen Abteilung durch Berthold, aber auch auf seine Mit-
gliedschaft im FDGB gegeben. Zudem wurde hervorgehoben, dass Berthold sich bereit
erklart hattte, in der Kommission Lehre und Forschung ,,im Rahmen der sozialistischen

“162 mitzuarbeiten. In einem Schreiben an das Prorektorat

Umgestaltung unserer Fakultdt
fiir wissenschaftlichen Nachwuchs der Universitidt vom Oktober 1958 unterstiitzte Elsas-
ser die Bewerbung Bertholds fiir die Oberarztposition: ,,Er [ Berthold, M.v.A.] selbst
mochte auch am liebsten auf einer psychiatrischen Station arbeiten und nebenbei die
Moglichkeit haben, seinen neuropathologischen Interessen nachzugehen, was an dieser
Klinik durchaus moglich ist“'%. Die Bewerbung hatte Erfolg. Berthold verlieB die Uni-
versitiatsnervenklinik jedoch ein knappes Jahr spater, um die Stelle als &drztlicher Direktor
in Schwerin anzunehmen. In einem Zeitzeugeninterview mit Frau Sabine Martinec, seiner

4ltesten Tochter, duBerte diese die Uberzeugung, dass ihr Vater die Klinik in Rostock ver-

lassen habe, weil er dort keine geeigneten Aufstiegschancen gesehen habe. %4

Zudem war im Friihjahr 1959 die Betdubungsmittelabhéngigkeit Elsaessers 6ffentlich be-
kannt geworden. Es war mit seinem schwindenden Einfluss an der Universititsnervenkli-
nik zu rechnen.'®® In einem Zeitzeugeninterview mit dem Nachfolger Bertholds auf der
Position des éarztlichen Direktors der Bezirksnervenklinik Schwerin, Klaus Giercke
(1931-2022)'%, berichtete dieser, dass ab Ende der 1950er-Jahre in der Universititsner-
venklinik ein hauptamtlich arbeitender Neuropathologe eingestellt und die Neuropatho-
logie spéter in das pathologische Institut der Universitét eingegliedert wurde. Damit war

dieser Interessenschwerpunkt Bertholds nicht mehr Teil seiner klinischen Titigkeit.'®”

162 Archiv der Universitit Rostock; Personalakte Berthold.

163 Ebd.

164 Zeitzeugeninterview Martinec, Sabine.

165 Vgl. Armbruster (2021), S. 331-358.

166 pProf. Dr. med. habil. Klaus Giercke, 18. Juli 1931 bis 19. Juni 2022, &rztlicher Direktor der
Bezirksnervenklinik Schwerin von 1969-1989; Giercke hatte seine Facharztausbildung fiir Neurologie
und Psychiatrie an der Universitdtsnervenklinik Rostock absolviert und dort auch zeitweise mit
Berthold zusammengearbeitet.

167 Zeitzeugeninterview Berthold, Joachim.
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Nach Angaben von Joachim Berthold hatte sein Vater wahrend seiner Rostocker Zeit An-
gebote zur Leitung verschiedener Kliniken aus Ost- und Westdeutschland, u.a. aus Liine-

burg, erhalten, sich aber ganz bewusst fiir die Schweriner Einrichtung entschieden.

Noch vor seinem Amtsantritt hatte Berthold sich {iber die Situation in der Schweriner
Einrichtung informiert. Bereits im Juli 1959 nahm er schriftlich Kontakt zu einem drztli-
chen Kollegen auf und bot ihm eine Stelle in Schwerin an.!'®® Berthold hat ebenfalls ei-
genstindig leitende Arzte berufen. In einem Schreiben vom Kreisarzt wurde er im Sep-
tember 1963 gemahnt, Abteilungsérzte erst nach Zustimmung durch den Bezirksarzt ein-
zustellen.'® Um Psychologen fiir die Klinik zu rekrutieren, hat er immer wieder bei den
entsprechenden Fakultdten der Universitéten in Jena, Leipzig und Berlin um Absolventen
geworben. Zudem hatte er Kontakt zum Staatssekretariat fiir Hochschulwesen, Referat
Psychologie, aufgenommen, um die Lenkung von Absolventen in die Schweriner Klinik

zu befordern.!”?

Berthold besal3 die Fahigkeit zum Herstellen und Aufrechterhalten niitzlicher Kontakte.
Im Vorfeld von Tagungen oder Kongressen innerhalb der DDR schrieb er zum Beispiel
héiufig drztliche Direktoren nahe gelegener psychiatrischer Einrichtungen an und bat da-
rum, sich die arbeitstherapeutischen Einrichtungen der jeweiligen Klinik ansehen zu diir-
fen.!”! Zu von ihm organisierten Tagungen und Fachveranstaltungen in Schwerin lud er
regelméBig auch politische Entscheidungstrager der Stadt und des Bezirkes Schwerin so-
wie der Kreis- und der Bezirksleitung der SED ein, so auch zur Tagung in Schwerin An-

fang Dezember 1963.

Die gemeinsame Tagung von drztlichen und Verwaltungsdirektoren psychiatrischer-neu-
rologischer Krankenhduser am 4. und 5. Dezember 1963 in Schwerin fand in zeitlicher
und inhaltlicher Ndhe zu der Rodewischer Tagung statt. Berthold war maf3geblich an der
Vorbereitung und Organisation der Tagung beteiligt, wie unter anderem der Briefwechsel
mit dem MfG belegt.!”? Die Archivalien zeugen von einer akribischen Vorbereitung dieser
Tagung. Offiziell eingeladen hatte der Stellvertreter des Ministers fiir Gesundheitswesen.
Berthold lud personlich Vertreter der Bezirksverwaltung und ebenso der Bezirksleitung

der SED ein, sowohl zur Teilnahme an der Tagung als auch zum geselligen Beisammen-

168 Vgl LHAS, AZ 152.
169 Vgl. ebd.
170 Vgl. ebd.
171 Vgl. LHAS, AZ 42.
172 Vgl. LHAS, AZ 25.
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sein am 4. Dezember 1963. Den Bezirksarzt bat er in dem Einladungsschreiben, ,,die Di-

«173

rektoren und die Mitarbeiter des Ministeriums*' "> zu begriiBen. Diskussionsbeitrige von

thm finden sich in den Tagungsprotokollen jedoch nicht.

Im Jahr 1965 iibernahm Berthold die Organisation des Kongresses der Gesellschaft fiir
arztliche Psychotherapie der DDR in Schwerin, der vom damaligen &rztlichen Direktor
des Bezirkskrankenhauses Schwerin, Hellmuth Kleinsorge'”*, ausgerichtet wurde. In sei-
ner Funktion als Organisator nahm Berthold Anschreiben unterschiedlicher potenzieller

15 7u jener Zeit

Teilnehmer des Kongresses entgegen, unter anderem von Kurt Kolle
Lehrstuhlinhaber fiir Psychiatrie und Neurologie und Direktor der Universitdtsnervenkli-
nik Miinchen. Mit diesem hatte sich Berthold bereits 1962 schriftlich {iber Veroffentli-

chungen von Flemming!’® ausgetauscht!”’.

Bereits kurz nach Aufnahme seiner Tétigkeit in Schwerin hat Berthold unter anderem
damit begonnen, sich berufspolitisch iiberregional zu engagieren. Dieses Engagement
war erfolgreich. Im Mai 1961 schrieb Staatssekretér Jahnke in Vertretung des Ministers
fiir Gesundheitswesen Folgendes: ,,/n Anbetracht Ihrer besonderen Erfahrungen und un-
ter Wiirdigung Ihrer steten Einsatzbereitschaft mochte ich Sie in den Fachausschuss fiir
Psychiatrie berufen'’®. 1965 wurde er zudem als Vertreter der psychiatrischen Kranken-

hiuser in den Vorstand der DDR-Gesellschaft fiir Psychiatrie und Neurologie berufen.!”

Im April 1968 wurde Berthold vom stellvertretenden drztlichen Direktor, von der Be-
triebsparteiorganisation und von der Betriebsgewerkschaftsleitung der Kreisdrztin fiir die

Verleihung des Titels Obermedizinalrat vorgeschlagen. Zu Bertholds Verdiensten wurde

173 Ebd.

174 Hellmuth Kleinsorge (1920-2001), Internist, bereits 33-jéhrig Prof. mit vollem Lehrauftrag an der
Friedrich-Schiller-Universitét Jena; kehrte 1961 nach einem Kongress in Miinchen zunéchst nicht in
die DDR zuriick; seine Riickkehr 1962 bereitete er mittels Absprachen mit einem Staatssekretér fiir
Hoch- und Fachschulwesen in der DDR sowie mit dem Ministerium fiir Staatssicherheit vor; blieb auch
nach seiner Riickkehr im direkten Kontakt mit dem Ministerium fiir Staatssicherheit und dem
Ministerium fiir Gesundheitswesen; wurde zundchst drztlicher Direktor im Bezirkskrankenhaus
Schwerin, 1966 nach Streitigkeiten mit der dortigen Arzteschaft 1966 von der Leitungsfunktion
entbunden und vom Ministerium fiir Gesundheitswesen mit einem Einzelvertrag fiir eine Tétigkeit im
Ministerium ausgestattet; blieb nach einem Urlaub in Jugoslawien im Jahr 1968 in der BRD. Vgl. Braun
(2023), S. 226-233.

Kurt Kolle (1898—1975), musste seine Teilnahme am Kongress aus gesundheitlichen Griinden absagen;
teilte in seiner schriftlichen Absage unter anderem mit, dass seine Ehefrau die Tochter des fritheren
Anstaltsdirektors auf dem Sachsenberg ist (LHAS, AZ 42).

176 Carl Friedrich Flemming (1799-1880), Griindungsdirektor der Anstalt auf dem Sachsenberg.

77 Vgl. LHAS, AZ 151.

178 LHAS, AZ 110.

17 Vgl LHAS, AZ 851.
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unter anderem aufgefiihrt, dass er kiirzlich in eine Expertengruppe des Volkskammeraus-

schusses fiir Gesundheitswesen berufen worden sei. '3

Berthold betrieb zudem Offentlichkeitsarbeit. In den Archivalien des Landeshauptarchivs
finden sich drei Zeitungsausschnitte, die sich inhaltlich mit thm und seinem Wirken in der
Bezirksnervenklinik befassen. Der Zeitungsartikel aus dem Jahr 1965, dem Layout nach
aus der Zeitung Demokrat, mit der Uberschrift Mit Leib und Seele Arzt zihlt seine Ver-

'3 zur bevor-

dienste um die Klinik auf und stellt ihn als Kandidaten der Nationalen Fron
stehenden Wahl der ortlichen Volksvertretung vor.'®? In der Schweriner Volkszeitung vom
22./23. Juli 1961 wurde in einem ausfiihrlichen Artikel die Entwicklung der Klinik auf

dem Sachsenberg beschrieben und zusitzlich ein Interview mit Berthold abgedruckt.!'®®

D Bigsoshnft ge. s 55t féé'ﬂﬁﬁigfgigs!almira;

=== | Der neue Sachsenberg
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mit Herrn Dr. Berthold. Direktor
[ 1At

def Hozirksnervenkiinik

Abbildung 3: Artikel in der Schweriner Volkszeitung im Jahr 1961

180 In der Legislaturperiode von 1967 bis 1971 wurde der Volkskammerausschuf3 fiir Gesundheitswesen

von Christoph Briickner (Universitit Jena, Arbeitshygiene) geleitet. Von den 37 Mitgliedern waren
neben Mitarbeitern aus dem Gesundheitswesen auch erfahrene Vertreter anderer Berufe, zum Beispiel
aus der Landwirtschaft, vertreten. Der Volkskammerausschuss nahm sich in der Legislaturperiode
unter anderem des Themas Stand der medizinisch-psychiatrischen und pddagogischen Betreuung
defektiver Kinder an. Vgl. Spaar (2000), S. 67.

In der Nationalen Front waren alle Parteien und zahlreiche andere Verbande und Organisationen
zusammengeschlossen Vgl.Herbst et al. (1994a), S.722-733.

182 Vgl. LHAS, AZ 110.

183 Vgl. LHAS, AZ 12.
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Im Dezember 1961 war er von der gleichen Zeitung gebeten worden, zum Contergan-
Skandal in Westdeutschland Stellung zu nehmen. Ein Entwurf seines Beitrags findet sich
in den Archivunterlagen.'® Darin verwies Berthold auf die MaBnahmen in der DDR fiir
die Arzneimittelsicherheit sowie die Abwesenheit von Profitstreben in der Arzneimittel-
herstellung und nutzte das Schlagwort der Storfreimachung, welches im gleichen Jahr
von der SED-Propaganda aufgebracht worden war, um damit die angestrebte wirtschaft-
liche Unabhéngigkeit vom Westen zu kennzeichnen. Gleichzeitig kritisierte er in diesem
Beitrag die unzuldngliche Entwicklung und Bereitstellung von Medikamenten in der

DDR.

Regelhaft nahm er Kontakt sowohl zu regionalen als auch zu iibergeordneten Verwal-
tungsinstanzen — bis hin zum MfG — auf, in gleicher Weise ebenso zu den politischen

Funktionstrigern in der Stadt sowie im Bezirk Schwerin.

Seine Kandidatur fiir die ortliche Volksvertretung im Jahr 1965 war erfolgreich. Bereits
im Mai 1965 wurde er mit der Verdienstmedaille der DDR ausgezeichnet. Gliickwiinsche
kamen sowohl von verschiedenen Entscheidungstrigern der Verwaltung als auch von

SED-Funktionaren auf Kreis- und Bezirksebene.

Bertholds Tochter Sabine Martinec berichtete im Zeitzeugeninterview, dass ihr Vater kurz
nach dem Krieg in die SPD eingetreten war, seine Mitgliedschaft nach dem Zusammen-
schluss mit der KPD zur SED jedoch zuriickgezogen hatte. Diese frithere Mitgliedschaft
in der SPD habe er immer geheim gehalten und bestidndig Angst gehabt, dass jemand
davon Kenntnis bekommen und ihn erpressen konnte. Er habe téglich das Neue Deutsch-
land, die Zeitung der SED, vollstindig durchgelesen und sei deshalb sehr viel besser in-
formiert gewesen als die meisten Genossen. Frau Martinec erinnerte sich, dass ihr Vater
immer gesagt habe, er sei in der gro3en Partei der Parteilosen, die es schlieflich in Russ-
land auch geben wiirde. Er sei von Funktiondren der SED aber immer wieder gedrangt
worden, sich mit politischen Stellungnahmen festzulegen und in die Partei einzutreten.
So habe man im Jahr 1968 von ihm gefordert, die Protagonisten der tschechischen Re-
formbewegung im Rahmen des Prager Friihlings'®’ ffentlich zu diskreditieren. Berthold
habe daraufhin geantwortet, sich erst ein eigenes Bild machen zu wollen, nachdem er mit

Beteiligten gesprochen habe. Nach seinem Tod habe die Familie in seinen Unterlagen

184 Vgl LHAS, AZ 110.

185 Reformbestrebungen der damaligen kommunistischen Partei der CSSR ab Januar 1968 (Prager
Frithling) wurden am 21. August 1968 durch den Einmarsch von Truppen aus fiinf anderen
sozialistischen Léndern niedergeschlagen.
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Schriftwechsel gefunden, die vom politisch-ideologischen Druck auf ihn zeugen wiir-

den 186

Bis zum Mauerbau 1961 hatte Berthold offen den Kontakt zu Kollegen und Pharmafirmen
in der BRD gesucht. Die mit der SchlieBung der Grenze im Jahr 1961 verbundene ideo-
logische Kampagne der Storfreimachung fithrte zu einer deutlichen Zuriickhaltung Ber-
tholds beziiglich seiner Kontakte nach Westdeutschland. In einem Referat anlésslich einer
erweiterten Bezirksirztetagung am 20. Dezember 1961 kritisierte der stellvertretende Mi-
nister fiir Gesundheitswesen im Hinblick auf die sogenannte Storfreimachung den Bezug
von Arzneimitteln aus Westdeutschland und setzte diesen mit Sabotage gleich.!®” In den
Unterlagen des Landeshauptarchivs Schwerin finden sich von 1960 bis 1966 keine Un-
terlagen mehr, die auf einen Briefwechsel zwischen Berthold und westdeutschen Phar-
mafirmen hingeweisen.1966 schrieb er jedoch mehrere westdeutsche Firmen an und bat
um die Zusendung von Lithiumpriparaten.!®® In einem Schreiben an Lange vom Mai
1967 befiirwortete Berthold die ,.passive Teilnahme*“!®® des Direktors des niederséchsi-
schen psychiatrischen Landeskrankenhauses in Liineburg am bevorstehenden Kongress
der DDR-Gesellschaft fiir Neurologie und Psychiatrie. Er verwies auf einen Erfahrungs-
austausch mit ihm und einigen seiner Kollegen im Vorjahr, die als Géste des FDGB nach
Schwerin gekommen waren. Berthold selbst schrieb dazu, dass er sich ,,bei den zustdindi-
gen Stellen verbiirgt [habe, M. v. A.], dass der Besuch ausschliefflich dem Erfahrungs-
austausch und der persénlichen kollegialen Begegnung dient und dass jegliche Manifes-

tationen politischen Charakters unterbleiben*'°.

Sein Interesse an forensischen Fragestellungen wird unter anderem an seinem Vortrag auf
einem Symposium zu aktuellen Fragen der Gerichtspsychiatrie im Médrz 1963 an der Cha-
rité deutlich.!”! Aufgrund seines besonderen Engagements fiir die Einrichtung psychiat-
rischer Pflegeheime erhielt er auf der Sitzung im Oktober 1962 das Mandat, Verhand-

lungspartner fiir das MfG zu diesem Thema zu sein.

186 Zeitzeugeninterview Martinec, Sabine.

187 Vgl. LHAS, AZ 213.

188 Die Behandlung mit Lithium zu Phasenprophylaxe war Mitte der 1960er-Jahre in der DDR noch nicht
iiblich. Anfang der 1970er-Jahre etablierte zum Beispiel Lange in Dresden die Lithium-Therapie; s. a.
Hess (2018), S. 301-314.

18 LHAS, AZ 151.

190 Ebd.

1 Vgl. Schwarz (1964), S. 111-114.
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Offenbar war er dem Ministerium bereits 1962 fiir seine psychopharmakologische Exper-
tise bekannt. Im Februar 1962 wurde Berthold vom MfG, Sektor spezieller Gesundheits-
schutz, gebeten, fiir den Arbeitsplan des Ministeriums Therapieempfehlungen fiir die An-
wendung von Psycho-Pharmaca abzugeben.'®> Nach Umwandlung der Fachausschiisse
beim MfG in Problemkommissionen widmete Berthold sich in dieser Organisationsform
intensiv dem Thema der Neuropsychopharmakologie in fithrender Position sowohl im
Rahmen der Problemkommission fiir Neurologie und Psychiatrie als auch in der der Phar-

makologie sowie der Gesellschaft fiir Psychiatrie und Neurologie der DDR.

Seinem Interesse an der Neuropathologie ging er ebenfalls in Schwerin nach. In einer
schriftlichen Vereinbarung vom Januar 1963 ist zunédchst noch von einer neuropathologi-
schen Abteilung die Rede, die gemeinsam von Berthold und dem Chefarzt des pathologi-
schen Instituts gefiihrt wird. Den dort angestellten Arzt hatte Berthold rekrutiert. Bereits
im Mérz 1963 schrieb Berthold dem Direktor des pathologischen Instituts, dass er von
dem Vorhaben einer gemeinsam gefiihrten Abteilung abriickt und die neuropathologische
Abteilung vollstindig in die Bezirksnervenklinik integrieren wird. Den darauffolgenden
dissonanten Briefwechsel fiihrte Berthold in diesem Fall ohne erkennbare Kompromiss-

bereitschaft.!*?

Am 10. Januar 1969 erlitt Berthold wéhrend einer Weiterbildung fiir Leitungskader im
Gesundheitswesen einen Herzinfarkt, wurde noch in einer nahegelegenen Klinik aufge-
nommen, verstarb jedoch am Folgetag.'”* In der 6rtlichen Tageszeitung erschienen insge-
samt fiinf Traueranzeigen fiir ihn. Die Trauerfeier fand im Festsaal der Bezirksnervenkli-
nik Schwerin statt. Sein Stellvertreter als drztlicher Direktor sowie Mitarbeiter, Betriebs-
gewerkschaftsleitung und Betriebsparteiorganisation hielten Trauerreden. Vor dem Sarg
lagen 58 Krinze von unterschiedlichen Institutionen und Personen, unter anderem von
verschiedenen Berufsgruppen der Klinik, von mehreren Nervenkliniken in der DDR, von
politischen Funktionstrigern wie dem Oberbiirgermeister und der Bezirksleitung der
SED, vom Diakonischen Werk, aber auch von anderen Institutionen wie dem Zentralen
Gutachterausschuss fiir Arzneimittelwesen. Als der Sarg das Gelédnde des Sachsenbergs

verlieB, standen Mitarbeiter bis zur HauptstraBe Spalier.!®

192 Vgl. LHAS, AZ 239.

193 Vgl. LHAS, AZ 214.

194 Jorgen Fuchs hat im Zeitzeugeninterview 2016 berichtet, dass es Berthold bereits vor Beginn des
Lehrgangs nicht gut ging und ihm vom behandelnden Arzt sogar abgeraten worden war, den Lehrgang
anzutreten.

195 Vgl. LHAS, AZ 110; Zeitzeugeninterview Leidiger, Hannelore.
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5.1 Berthold in Fachgesellschaften und Organisationen

Den Archivmaterialien ist zu entnehmen, dass Berthold Mitglied in folgenden Fachge-
sellschaften war: Gesellschaft fiir Neurologie und Psychiatrie der DDR sowie an den Uni-
versitidten Greifswald und Rostock, Halle-Wittenberg und an der medizinischen Akade-
mie ,,Carl Gustav Carus® Dresden, der Jenaer Gesellschaft fiir Neurologie und Psychiat-
rie, der medizinisch-wissenschaftlichen Gesellschaft fiir Psychiatrie und Neurologie
Leipzig, der Gesellschaft fiir drztliche Psychotherapie der Deutschen Gesellschatft fiir Kli-
nische Medizin, Gesellschaft fiir Neurochirurgie der DDR, Gesellschaft fiir Rehabilita-
tion der Deutschen Gesellschatft fiir die gesamte Hygiene, Gesellschaft zum Studium ner-
valer Regulation der DDR, Gesellschaft fiir experimentelle Medizin, medizinisch-wis-
senschaftliche Gesellschaft der DDR zum Studium der aktuellen Lebensbedingungen so-
wie Gesellschaft fiir Neuropathologie der DDR.!% In der Beschreibung seiner fachlichen
Entwicklung vom April 1959 fiihrte Berthold auch seine Mitgliedschaft in der Gesell-
schaft Nervendrzte und der Vereinigung Deutscher Neuropathologen und Neuroanatomen

auf.!”’

In den Archivmaterialien der Gesellschaft fiir Neurologie und Psychiatrie an den Univer-
sitditen Greifswald und Rostock findet sich im Programm der XVI. Sitzung im Mai 1957
in Rostock erstmals ein Beitrag von Berthold fiir die genannte Gesellschaft (Epidurale
Granulationen als Ursache von Querschnittssyndromen). In der Einladung zur XX. Sit-
zung im Mai 1961 in Schwerin ist er bereits als Sekretéir genannt. Auf dieser Sitzung hielt
er laut Programm einen Vortrag mit dem Titel Historische Entwicklung und aktuelle Prob-
leme der sogenannten Anstaltspsychiatrie.'”® Auf einer Vorstandssitzung war im Jahr
1967 beschlossen worden, ein Archiv der Gesellschaft anzulegen. In Schreiben an aktive
und ehemalige Vorstandsmitglieder bat Berthold darum, ihm entsprechendes Material zu-

zusenden. '’

1962 wurde Berthold von Jochen Quandt (1920-2003) aus der Universititsklinik fiir Psy-
chiatrie und Neurologie in Halle darum gebeten, die Funktion des Sekretérs der Kommis-
sion fiir Psychiatrie in der Sektion medizinische Rehabilitation der Gesellschaft fiir Re-
habilitation der DDR zu iibernehmen. Quandt selbst war vom Vorstand der Gesellschaft

mit dem Vorsitz und der Bildung der Kommission beauftragt worden, Lange sollte sein

19 Vgl LHAS, AZ 331.
197 Vgl LHAS, AZ 851.
198 Vol LHAS, AZ 25.
199 Vgl. ebd.
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Stellvertreter werden. Seine Wahl, Berthold zum Sekretdr der Kommission zu machen,
begriindete Quandt folgendermaBlen: ,,Sie haben gerade in den letzten Jahren bewiesen,
dass Sie unser psychiatrisches Krankenhauswesen und die Rehabilitationsprobleme rich-
tig sehen. Auf diesem Gebiet haben sie Vorbildliches geleistet**. Berthold nahm die
Funktion an und betonte in seinem Antwortschreiben, dass ihm daran gelegen sei, die
Bemiihungen um psychiatrische Rehabilitation zu konzentrieren, indem er eine Zusam-
menarbeit der Kommission mit dem Fachausschuss fiir Psychiatrie und Neurologie beim
MITG, der Fachgesellschaft der DDR fiir Psychiatrie und Neurologie und der Arbeitsge-

meinschaft der Verwaltungsdirektoren psychiatrischer Krankenhiuser erreichen wolle.?"!

Im Oktober 1965 nahm Berthold seine Wahl in den Vorstand der DDR-Gesellschaft fiir
Psychiatrie und Neurologie an.?%? Als alle Vorstandsmitglieder schriftlich unter anderem

um die Angabe ihrer Zugehorigkeit zu Parteien und Massenorganisationen gebeten wur-

den, fiithrte Berthold Folgendes auf: ,,FDGB, DSF, DRK, Kubu***.

1966 wurde er des Weiteren von der DDR-Gesellschaft zum 2. Vorsitzenden der Sektion

neuropsychiatrische Pharmakotherapie gewihlt.?%*

Mit Schreiben vom 20. Mai 1961 aus dem MfG der DDR wurde Berthold in den Fach-
ausschuss fiir Psychiatrie berufen.?”> Bereits im Protokoll der Fachausschuss-Sitzung
vom 28. April 1961 wurde er als teilnehmender Gast gefiihrt. Der Vorschlag, ihn als Mit-
glied im Fachausschuss aufzunehmen, kam wéhrend der Sitzung am 13. Dezember 1960
von Heinrich Stoltenhoff, dem drztlichen Direktor des psychiatrischen Krankenhauses in
Arnsdorf bei Dresden.?*® Stoltenhoff begriindete seinen Vorschlag damit, dass noch kein
Vertreter der Nordbezirke Mitglied im Fachausschuss war. Das M{G priifte Bertholds
Eignung, indem es eine Beurteilung und eine Kurzbiografie Bertholds vom Bezirksarzt

aus Schwerin einholte.?%’

Das Schweriner Archivmaterial zeugt unter anderem von einem regen Briefwechsel zwi-
schen dem Vorsitzenden des Fachausschusses, Lange, und Berthold. Dabei finden sich

viele thematische Vorschldge Bertholds fiir die Arbeit im Fachausschuss. Der briefliche

200 HAS, AZ 151.

201 Vgl ebd.

22yl LHAS, AZ 25.

203 Ebd.

204 Vgl LHAS, AZ 851.

205 vgl. LHAS, AZ 2309.

206 vgl. BArch, DQ 1/6195.
207 Vgl. ebd.
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Kontakt wird im Verlauf der Zeit zunehmend vertraulich und enthilt {iberdies immer wie-
der Kritik sowohl an der Versorgungssituation als auch am Umgang des Ministeriums mit

dem Fachausschuss.

Abbildung 4: Kopie eines Briefes von Dr. Berthold an Prof. Lange 19662%

208  HAS, AZ 239
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In einem Brief von Berthold an Lange vom 27. Mérz 1963 kiindigte er an, in der nidchsten
Ausschusssitzung iiber die Direktive des Ministeriums zum Volkswirtschaftsplan spre-
chen zu wollen, ,,in dem die Psychiatrie so gut wie iiberhaupt nicht vorkommt**®. Im
Fachausschuss fiir Psychiatrie profilierte Berthold sich vor allem mit sozialpsychiatri-
schen Themen, wie der Arbeitstherapie und der diesbeziiglichen Vergiitung der Patienten.
Auf der Rodewischer Tagung vom 23. bis zum 25. Mai 1963 hielt er dementsprechend
den Vortrag Zur psychiatrischen Arbeitstherapie.*'® Wichtige Implikationen dieses Vor-
trags finden sich in den Empfehlungen zur Arbeitstherapie, die am Ende der Tagung in
Rodewisch verfasst wurden. Fiir die Zeit des Bestehens des Fachausschusses blieb er en-
gagiert. Von Anfang an hat Berthold das Thema der psychiatrischen Pflegeheime in den
Fachausschuss eingebracht, federfiihrend konzeptioniert und im Konflikt mit der Abtei-
lung Sozialwesen im MfG die Unterstiitzung des Ausschusses gesucht. Dass er sich bei
der Durchsetzung fiir ihn wichtiger Themen nicht nur auf den Fachausschuss verlie3,
zeigt sein Vorsto3 beim MfG mit einem Schreiben vom 15. Januar 1962 zur Problematik
der gerechteren Entlohnung in der Arbeitstherapie.?!! Mit Pathos und unter Ausnutzung
offizieller ideologischer Versatzstiicke forderte er, eine leistungsgerechte Bezahlung fiir
Patienten in der Arbeitstherapie iiber die starre Regelung von 28,00 DM pro Monat hinaus
zu ermoglichen. Im Protokoll der Ausschusssitzung vom 13. Februar 1962 findet sich der
Bericht, dass der Vertreter der Finanzabteilung des Ministeriums Bertholds Vorstof3 eine
Absage erteilte. Es konne ,, /...] an eine iiber die zugebilligte Weise (28,-- DM pro Monat)
hinausgehende Belohnung von Patienten im arbeitstherapeutischen Einsatz nicht gedacht

werden**'?. Andernfalls sei mit Sanktionen der Plankommission?!® zu rechnen.

In einem Schreiben von Lange an den Gesundheitsminister vom 11. Mai 1964 in Vorbe-
reitung auf die zu bildende Problemkommission wird unter anderem Berthold als Verant-

wortlicher fiir die Arbeitsgruppe VII/Psychiatrische Rehabilitation vorgeschlagen.?'*

Letztlich kam es anders. Im Dezember 1966 teilte Berthold dem Bezirksarzt mit, dass er
sowohl in die Problemkommission Neurologie und Psychiatrie als auch in die Problem-
kommission klinische Pharmakologie berufen worden sei und in beiden Kommissionen

die jeweilige Sektion Neuropsychopharmakotherapie leite. Infolgedessen habe er seine

209 [ HAS, AZ 239.

210 ol LHAS, AZ 44.

211 vgl. LHAS, AZ 2309.

212 Ebd.

213 Die Staatliche Plankommission war dem Ministerrat der DDR direkt unterstellt, arbeitete
Volkswirtschaftspldne aus und kontrollierte deren Einhaltung. Vgl. Herbst et al. (1994), S. 954-958.

214 Vgl. BArch, DQ 1/6195.
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bisher inne gehabte leitende Funktion auf dem Gebiet der Rehabilitation und Sozialpsy-
chiatrie aufgegeben und gehore ,,diesen Arbeitsgruppen bzw. Sektionen nur noch als be-

ratendes Mitglied an*?!>.

5.2 Engagement im Bereich der Psychopharmakotherapie

Mit seinem Amtsantritt in Schwerin hat Berthold nicht nur Fragen der Rehabilitation und
Sozialpsychiatrie in Angriff genommen, sondern sich auch intensiv mit der Anwendung
von Psychopharmaka befasst. In seinem Zeitschriftenartikel /0 Jahre Reserpin-Thera-
pie’!® fasste er den Erkenntnisstand iiber dieses Medikament zusammen und lobte es in
seiner Wirkung.?!” In den Unterlagen des Landeshauptarchivs Schwerin findet sich in den
Jahren 1960 und 1961 eine Korrespondenz zwischen Berthold und verschiedenen west-
deutschen pharmazeutischen Betrieben. Darin bat er um Literatur und Medikamente.
Nachdem der direkte Bezug von Arzneimitteln aus Westdeutschland 1961 im Zuge der
Storfreimachung moniert worden war, hat Berthold seinen Kontakt zu westdeutschen
Arzneimittelfirmen bis zum Jahr 1966 unterbrochen. Dafiir baute er jedoch Kontakte zu
Betrieben in der DDR, die Arzneimittel herstellten, auf. Unter anderem sind ab 1960 iiber
mehrere Jahre Anwendungsbeobachtungen fiir Rausedan, ein intramuskuldr zu verabrei-

chendendes Reserpinpriparat, fiir das Arzneimittelwerkes Dresden dokumentiert.?!®

Gleichsam war er bereit, Anwendungsbeobachtungen fiir Medikamente, die in der Neu-
rologie eingesetzt wurden, durchzufiihren. So schrieb er im Juni 1963 an das Arzneimit-
telwerk in Dresden und bot an, ein dort neu entwickeltes Muskelrelaxans gegen das noch

in seiner Klinik vorhandene Medikament der Firma Geigy zu testen.?!

Bertholds zunehmendes Interesse fiir Psychopharmaka war integriert in seine sozialpsy-
chiatrischen Grundséitze. So schrieb er in einem Beitrag zu schizophrenen Erkrankungen
Folgendes: ,,Wenn wir fiir die Zukunft eine weitere Verbesserung der therapeutischen Er-
folge erwarten, dann werden diese Fortschritte zum kleineren Teil auf eine Verfeinerung
der pharmakologischen Behandlungsmethoden beruhen. Das Hauptgewicht wird auf dem
Aufbau und der Verbesserung einer wirklich umfassenden psychotherapeutischen Metho-

dik liegen***.

215 Vgl. LHAS, AZ 851.

216 Reserpin ist ein Rauwolfia-Alkaloid und wurde seinerzeit als Neuroleptikum eingesetzt.
27 vl LHAS, AZ 44.

218 Vgl ebd.

219 Vgl. ebd.

220 Berthold (1966), S. 174.



5 Zur Person von Rudolf Horst Berthold 45

Bereits im Juni 1964 schrieb Berthold an Klinikdirektoren und Bezirksapotheker, dass er
vom MfG und vom Fachausschuss fiir Psychiatrie beauftragt worden sei, den ,,Bedarf an
einigen fiir unser Fachgebiet besonders wichtigen Medikamenten, die sich z.T. bei unse-
rer Industrie in Entwicklung befinden, fiir die Ubergangszeit aber importiert werden

«221

miissten*“~~" in Erfahrung zu bringen.

Ein besonders umfassendes Dokument im Schweriner Archiv ist die Medizinisch-wissen-
schaftliche Studie zum Thema Psychopharmaka.*** Diese Studie umfasst insgesamt 49
Seiten mit folgender Gliederung: 1. Situation der Psychopharmakologie in der DDR;
2. Abgrenzung und Einteilung der neuropsychiatrischen Pharmakotherapie; 3. Tranquili-
zer (mit besonderer Beriicksichtigung der Benzodiazepine); 4. Neuroleptika mit beson-
derer Berlicksichtigung der Phenothiazine; 5. Antiepileptika und Antidepressiva mit be-
sonderer Berlicksichtigung der Dibenzoazepine; 6. Kombinationsprdparate. Diesem Do-
kument ist weder Verfasser noch Datum zu entnehmen. In zwei von Berthold unterschrie-
benen kleineren Studien®”* aus dem Mai 1968 verweist er auf seine Studien zum Thema
Psychopharmaka vom 31. Dezember 1967, wobei mit hoher Wahrscheinlichkeit das oben
genannte Dokument gemeint ist. Zudem nutzte er in der ausfiihrlichen Einleitung mehr-
fach die Ich-Form und fiihrte beispielhaft eine geplante Kooperation zwischen der Be-
zirksnervenklinik und dem Arzneimittelwerk Dresden auf. In der Einleitung besprach
Berthold neben der revolutiondren Bedeutung von Psychopharmaka fiir die Psychiatrie
auch Aspekte von Versorgungsforschung und Entwicklungsprognosen, Grundlagenfor-
schung und Nosologie, internationales Patentrecht sowie 6konomische Aspekte der Ent-
wicklung von Psychopharmaka und der Versorgung der Bevolkerung mit letzteren. Dabei
nahm er Forschungsergebnisse sowohl aus dem kapitalistischen als auch aus dem sozia-
listischen Ausland zur Hilfe und ging zuletzt auf die Situation in der DDR ein. Er kriti-
sierte unter anderem, dass Empfehlungen vom Fachausschuss fiir Psychiatrie an den zent-
ralen Gutachterausschuss fiir Arzneimittelverkehr (ZGA) beim M{G fiir die Entwicklung
und Produktion vielversprechender neuer Wirkstoffe nicht beachtet wurden und stattdes-
sen die Produktion eines sogenannten MAO-Hemmers?** forciert wurde. Davon hatten

die Vertreter der Problemkommission abgeraten. Berthold bezweifelte, dass Ergebnisse

221 LHAS, AZ 213.

222 Vgl. ebd.

223 Vgl. ebd.

224 Monoaminoxidasechemmer reduzieren den Abbau von Monoaminen im Gehirn und wirken dariiber
antidepressiv.
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der Grundlagenforschung an den Universitidten und Hochschulen in liberschaubaren Zeit-
rdumen praktische Ergebnisse fiir die Erforschung neuer Psychopharmaka und eine zeit-
gerechte Umsetzung in die Produktion bewirken konnten. Er forderte eine bei den Arz-
neimittelbetrieben angesiedelte, ausreichend finanzierte Forschung zu neuen Prédparaten,
die an den Bedarf der psychiatrischen Versorgung angepasst ist und in enger Zusammen-

arbeit mit den Fachkliniken die Anwendungsbeobachtung ermoglicht.

Es gelang Berthold, nach Konstituierung der Problemkommissionen gemeinsam mit Hel-
mut Wunderlich, Direktor des Arzneimittelwerkes Dresden, den Vorsitz in der Arbeits-
gruppe Neuropsychopharmaka sowohl in der Problemkommission Neurologie und Psy-
chiatrie als auch in der Problemkommission klinische Pharmakologie zu iibernechmen.??
Zudem stand er als 2. Vorsitzender der Sektion neuropsychiatrische Pharmakotherapie
der DDR-Gesellschaft fiir Neurologie und Psychiatrie vor. In einem Brief an H.F.A.
Schulze von der Charité, wahrscheinlich in dessen Eigenschaft als Sekretir der DDR-
Gesellschaft, schrieb Berthold im Dezember 1966 Folgendes: ,,Da ich mittlerweile als
Leiter der Arbeitsgruppe Neuropsychopharmakologie in unserer Problemkommission
und gleichzeitig in die Problemkommission fiir klinische Pharmakologie berufen worden
bin und in dieser Eigenschaft im Laufe des ersten Quartals 1967 groffere Ausarbeitungen
zu diesem Fragenkomplex abliefern muss, hdtte ich ein grofses Interesse daran, daf3 wir
unsere Sektion fiir neuropsychiatrische Pharmakotherapie zum Arbeiten bringen. Ich
habe vorgesehen, zwischen 9. und 21.1.67 die pharmakologischen und pharmazeutischen
Spezialisten auf diesem Gebiet zwischen Magdeburg und Dresden aufzusuchen. Ich werde
mir dabei wahrscheinlich Berlin als Standquartier wihlen. Ich wiirde in dieser Zeit gerne
mit Ihnen zusammentreffen, um diese Dinge zu beraten. Wiirden Sie mir bitte mitteilen,
wann Sie in diesen beiden Wochen evtl. Zeit hiitten*. **° Schreiben dhnlichen Inhaltes
schickte er an Oberirzte und Cheférzte psychiatrischer Kliniken, an Direktoren pharma-

kologischer Institute sowie an die Abteilung Pharmazie und Medizintechnik des MfG.

In einem Schreiben an K.H. Chemnitius vom VEB Jenapharm fragte Berthold im Dezem-

ber 1966 an, ob und — wenn ja — wann mit der Entwicklung und Produktion von Thiamin-

Priparaten ,,im Sinne des Hemineurin bzw. Distraneurin‘**’ in dem Betrieb gerechnet

225 Vgl. Balz/Kldppel (2015), S. 548.
226 LHAS, AZ 151.
227 LHAS, AZ 213.
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werden konne.??® Die Kontaktaufnahme mit dem VEB Jenapharm in dieser Sache sei zu-
vor mit dem Leiter der Hauptproblemkommission Pharmako- und Physiotherapie Hell-

muth Kleinsorge abgesprochen worden.

In der im Landeshauptarchiv in Schwerin eingesehenen Korrespondenz gibt es keinen
Hinweis auf weitere Autoren der 30 Seiten umfassenden Ausarbeitung mit der Uberschrift
Problemkommission Neurologie und Psychiatrie, Analyse und perspektivische Einschdit-
zung auf dem Gebiete der neurologisch-psychiatrischen Pharmakotherapie. Das Doku-
ment ist weder mit einem Datum noch mit einem Hinweis auf den Autor versehen. Es
liegt im Aktenbiindel jedoch in unmittelbarer Nachbarschaft einer umfangreichen Kor-
respondenz Bertholds iiber den Stand seiner Arbeit zu diesem Thema. Am 6. Februar 1967
iibersandte er einem Herrn Wagner vom M{G unter dem Betreff ,,Perspektivplanung fiir

229 mit Hinweis auf noch bevorste-

Medikamente im Fachgebiet Neurologie/Psychiatrie
hende Anderungen einen ersten Entwurf. Am 10. Mirz 1967 schickte er eine iiberarbei-
tete Version an einen Kollegen in Dresden. Im Begleitschreiben heif3t es unter anderem
wie folgt: ,,Leider bin ich mit den vorgesehenen Arbeiten fiir den Perspektivplanentwurf
stdrker in Verzug geraten als ich es urspriinglich beabsichtigt habe, weil ich mich gleich-
zeitig laufenden fiir meine Einrichtung ebenso dringenden Aufgaben nicht entziehen
konnte. Kollege Dr. Wunderlich war so freundlich, das Abziehen meines Beitrages iiber
die Forschungsabteilung von AWD zu vermitteln***°. Im Verlauf des Jahres 1967 hat Bert-
hold die Prognosen zum Verbrauch an Psychopharmaka weiter nach oben korrigiert, wie
sich aus seiner Korrespondenz mit der Deutschen Pharmazie Import- und -Exportgesell-
schaft m.b.H. und dem Deutschen Institut fiir Arzneimittelwesen ablesen ldsst. Wenig

modifiziert fand der Bericht auch Eingang in den Analytisch-prognostischen Bericht zur

Situation und Perspektive der Psychiatrie und Neurologie in der DDR*!.

Berthold blieb bis zu seinem Tod im Kontakt mit Vertretern unterschiedlicher Berufsgrup-
pen zum Thema Psychopharmakotherapie in der DDR. Dartiber hinaus hielt er aber auch
Kontakt zu Fachleuten auerhalb der DDR, zum Beispiel in der Tschechoslowakei, Dé-

nemark und der BRD. So formulierte er etwa in einem Dankschreiben fiir iibersandte

228 Distraneurin = Clomethiazol; wird bis heute in der stationiren Behandlung von Alkoholentzugsdelirien

eingesetzt.
229 Ebd.
230 Ebd.
Bl Vgl. LHAS, AZ 239.
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Publikationen an Hans Hippius®*? von der psychiatrisch-neurologischen Klinik der Uni-
versitit Berlin-West Folgendes: ,,Haben Sie herzlichen Dank fiir die iibersendeten Son-
derdrucke mit Ihren freundlichen Widmungen. Auch ich denke gern an die Tage in Karls-
bad’*3 und Prag. Ich habe mich in den letzten Wochen noch etwas stéiirker als vorher mit
unserer Industrie engagiert und hoffe, auf diese Weise noch eine Menge Positives fiir den
Aufbau unserer neuropharmakologischen Arbeit zu erreichen. Ich glaube, dass der ge-
genwidrtige Zeitpunkt recht giinstig ist, um den Riickenwind der Industrieforschungs- und
Entwicklungswiinsche hinter sich zu bringen. In diesem Zusammenhang wdre ich natiir-
lich sehr daran interessiert, den Kontakt mit gleichsinnig arbeitenden Fachkollegen zu
erweitern und zu vertiefen. Besonders stark interessiert wdre ich natiirlich daran, in en-
geren Kontakt mit Ihrem Arbeitskreis zu kommen. Leider stehen unbeschrdinkten Reise-
moglichkeiten die bekannten gegenwdrtigen Verhdltnisse zumindestens in erheblichen
Teilen dagegen. Trotzdem wdre ich Ihnen sehr dankbar, wenn Sie mir offizielle Einladun-

gen zu Veranstaltungen ihrer Arbeitskreise iibersenden wiirden****.

Beziiglich der versorgungspolitischen Situation mit Medikamenten hat Berthold sich
ebenfalls frithzeitig engagiert. Neben einem fordernden Auftreten gegeniiber dem Rat der
Stadt als Kostentriger sowie gegeniiber Apotheken und GroBhandel ist er auch dem Mi-
nister fiir Gesundheitswesen gegeniiber deutlich geworden. Nach einem offenbar schon
vorausgegangenen Briefwechsel mit dem Minister schrieb er ihm am 11. April 1964 Fol-
gendes: ,,/...] jedoch ergeben sich zwischen den Ihnen weitergeleiteten Informationen
und der Wirklichkeit grofle Differenzen, dass ich mich berechtigt, ja verpflichtet glaube,
Ihnen noch einmal zu antworten>>. Darin geht es unter anderem um fehlende Lieferun-

gen von Neuroleptika, Antidepressiva und stabilisierter Harnstofflosung.

Sein pharmakologisches Interesse verfolgte Berthold auch in anderen Gremien. So hatte
er 1968 eine Arbeitsgemeinschaft Klinische und Experimentelle Psychopharmakologie
begriindet, die von einer Kooperation der Kliniken in Rostock, Ueckermiinde und Schwe-
rin getragen wurde. Im Landeshauptarchiv findet sich ein Briefwechsel Bertholds mit ei-

nem Pharmakologen aus Dresden, einem Oberarzt der psychiatrischen Klinik und einem

22 Hans Hippius (1925-2015), 1971-1994 Ordinarius fiir Psychiatrie an der LMU Miinchen und érztlicher
Direktor der Psychiatrischen Universitétsklinik Miinchen; Mitherausgeber des in zahlreichen
Ausgaben aufgelegten Standartwerkes Psychiatrische Pharmakotherapie.

Vom 2. bis zum 5. Oktober 1967 fand in Karlsbad (Karlovy Vary) das Zentraleuropdische Symposium
fiir Pharmakopsychiatrie und Psychopharmakologie statt, an dem auch Berthold teilgenommen hatte.
Das Tagungsprogramm mit seinen Notizen ist in den Archivalien erhalten. Auf der Teilnehmerliste
wird er als Prof. Dr. Berthold gefiihrt, Vgl. LHAS, AZ 213.
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Neuropathologen der Universititsnervenklinik Rostock. Im Schreiben wird Bezug ge-
nommen auf das Arzneimittelwerk Dresden, mit dem abgesprochen war, Protanon und
andere Phenothiazine?*® in den psychiatrischen Abteilungen Ueckermiinde, Rostock und
Schwerin auf psychotrope Wirkungen hin zu untersuchen. Berthold schreibt Folgendes:
»[...] da es u.E. notwendig ist, die Moglichkeiten dieser bereits vorhandenen Phenothia-
zine voll auszuschopfen, ehe man eine Reihe von Importen oder Entwicklungen befiirwor-

tet*?’

In der Trauerrede ist zu lesen, dass Berthold seine wissenschaftliche Tétigkeit auf dem
Gebiet der Psychopharmaka in den letzten Jahren besonders intensiviert habe und vorge-

habt habe, ,,sich auf diesem Gebiet zu habilitieren**®8.

6 Veranderungen der psychiatrischen Versorgung im Bezirk
Schwerin zwischen 1959 und 1969

Als Berthold 1959 Schwechten als Direktor abloste, hatte er sich zuvor iiber den Zustand
der Anstalt auf dem Sachsenberg informiert. Sein ziigiges Herangehen an die Umgestal-
tung legt den Schluss nahe, dass er sich schon mit reformpsychiatrischen Ideen anderer
Fachkollegen des Landes beschiftigt, wahrscheinlich sogar Kontakt zu ihnen aufgenom-
men hatte. Auf dem Symposium in Rodewisch referierte Berthold schon 1963 zum Thema

der Arbeitstherapie.

In einem Vortrag im Jahr 1966 tiber die Historische Entwicklung der psychiatrischen The-
rapie und der Arbeitstherapie verwendete Berthold den Begriff der Sozialpsychiatrie, als
er Folgendes feststellte: ,,Die Analyse des menschlichen Denkens, der menschlichen
Triebe und des Unbewussten zeigt ihre Auswirkungen in der Psychoanalyse, der Existen-
zialphilosophie und den vielfiltigen Formen der modernen Sozialpsychiatrie, Psychothe-
rapie und Soziotherapie***. Im Resiimee seines Vortrages kam er zu dem Schluss, dass
sich eine Anndherung der Forschungsbereiche der Organiker und der Psychiker im Fach-

gebiet der Psychiatrie abzeichnet. Zur Vereinigung beider Richtungen bediirfe es aber

236 Phenothiazinderivate werden in der Psychiatrie als Neuroleptika und Sedativa genutzt.

27 LHAS, AZ 25.

238 LHAS, AZ 110.

239 Ahnlich hat sich auch seine Tochter Sabine Martinec im Zeitzeugeninterview gedufert.
20 LHAS, AZ 73.
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,.der Forscherarbeit von 2 oder mehr Generationen***'. In einem Schreiben von Berthold
an die Abteilung Gesundheitswesen beim Rat des Bezirkes Schwerin vom 6. September
1966 mit dem Betreft Planangebot 1966-1970, Planteil Forschung und Technik beschrieb
er die ,,Ausarbeitung der Struktur- und Netzplanung fiir die ambulante und nachgehende
Betreuung psychisch Kranker [...] mit dem Ziel einer sozial-psychiatrischen Vollversor-

gung der betreuten Bevilkerung***?.

Der Begriff der Sozialpsychiatrie war unter reformorientierten Psychiatern in der DDR in
den 1960er-Jahren sehr populdr, umfasste verschiedene Bedeutungen und Attributionen
und beschrieb im Kern ein Konzept, welches sich von dem der klassischen Psychiatrie
dahingehend abgrenzte, dass die diagnosezentrierte Therapie durch eine patienten-
zentrierte Therapie einschlieBlich der verstirkten Beriicksichtigung sozialer Determinan-
ten abgeldst wurde. Die mit der ganzheitlichen Betrachtung des Patienten einhergehende
Anerkennung als handelndes Subjekt war mit einem hohen Grad an therapeutischem Op-
timismus verbunden.?** Von dieser Aufbruchstimmung wurde auch Berthold in seinen so-
zialpsychiatrisch ausgerichteten Aktivititen beeinflusst. Dabei ging er vehement und
planvoll vor. Ein wichtiges Element war dabei die Zusammenarbeit mit Stork, zundchst
Abteilungsleiter und spiter Chefarzt der Rehabilitationsabteilung. In einem Brief an die
psychiatrisch-neurologische Gesellschaft der DDR vom Februar 1967, in dem Berthold
darum bittet, Stork zum Kongress fiir Sozialpsychiatrie in Amsterdam zu delegieren,
schreibt er, ,,dass der Bezirk Schwerin die grofite Anzahl sozialtherapeutischer Einrich-
tungen in der DDR aufzuweisen hat und damit auch iiber die grofste Erfahrung auf diesem
Gebiet verfiigt***. Es folgt eine Aufzihlung der Einrichtungen, nimlich ,,/ geschiitzte
Werkstatt, 2 Ubergangsheime fiir Rehabilitanden in der Landwirtschaft, 1 Ubergangs-
heim fiir Rehabilitanden in der Industrie, 1 heimdhnliche Unterbringung eines Rehabili-
tationskollektivs in einer TBC-Heimstdtte, 4 arbeitstherapeutische Auflenstationen zum
Zwecke des Soziotrainings, 1 Nachtklinik sowie ein ausgedehntes Fiirsorgesystem**® .
Dartiber hinaus wurden in der Bezirksnervenklinik Schwerin Fachirzte ausgebildet, die

spéiter im Rahmen ambulanter Tétigkeit die dezentrale Versorgung psychisch Kranker in

21 EBbd,

22 LHAS, AZ 22.

2 ygl. Thom (1971), S. 11-44.
24 LHAS, AZ 331.

25 Ehd.
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den Kreisen des Bezirkes Schwerin sicherstellen sollten. Mit Einrichtung des psychiatri-
schen Pflegeheims in Dobbertin konnten die Kapazitdten zur Akutbehandlung in der Kli-

nik auf dem Sachsenberg verbessert werden.

6.1 Planung und Konzepte

Mit Datum vom 25. Mai 1960 finden sich drei von Berthold unterzeichnete Dokumente:
»yorschlige fiir eine zentrale Direktorenkonferenz zusammen mit den Bezirkspsychiatern
und Ministerium f. Ges.wesen, Zur Situation der psychiatrisch-neurologischen Versor-
gung in den 3 nordlichen Bezirken der DDR (friiheres Land Mecklenburg) sowie Beitrag
zu den Profilierungsbestrebungen***® Die Dokumente sind ohne Adressaten. Es gibt dar-
iiber hinaus keinen direkten Hinweis, ob und wo diese Uberlegungen vorgetragen worden
sein konnten. Da am 25. Mai 1960 die XIX. Sitzung der Gesellschaft fiir Psychiatrie und
Neurologie an den Universititen Rostock und Greifswald, in der Berthold bereits in seiner
Rostocker Zeit aktiv war, in Greifswald stattfand, liegt ein Zusammenhang mit dieser
Tagung nahe. Zudem hielt Berthold bei dieser Veranstaltung einen Vortrag mit dem Titel
Historische Entwicklung und aktuelle Probleme der sogenannten Anstaltspsychiatrie’?’.
Im erstgenannten Dokument werden fiinf Vorschldge aufgezahlt, die sich unter anderem
mit der Nachwuchslenkung, der korrekten Bedarfsplanung und der zweckgebundenen
Vergabe von Mitteln sowie der Unterbringung und Betreuung von strafféllig gewordenen
geistig Behinderten beschéftigen. Die Bestandsaufnahme der Versorgungssituation in den
drei Nordbezirken im zweiten Dokument beschreibt eine gravierende Unterversorgung
sowohl auf dem Gebiet der Psychiatrie als auch auf dem der Neurologie. Im Vergleich
zur Situation vor dem Krieg standen nach 1945 fiir die Bevolkerung in Mecklenburg und
Vorpommern vier psychiatrische Anstalten weniger zur Verfiigung. Neben der SchlieBung
der Anstalt in Domjiich waren Kapazitdtsverluste durch Kriegsschidden und der Wegfall
von drei Anstalten, die nach 1945 auf polnischem Gebiet lagen, zu konstatieren. Durch
,,Bevilkerungsverschiebungen und zunehmende Industrialisierung***® habe sich die Be-
volkerungszahl erheblich erhoht, merkte Berthold in seinen Ausfiihrungen an. Des Wei-
teren plante er in seiner Funktion als Bezirkspsychiater, unterstiitzt vom Bezirksarzt, Al-

ten- und Pflegeheime zu besichtigen und Profilierungsvorschldge zu erarbeiten. Ziel sei

26 LHAS, AZ 212.
27 ygl. LHAS, AZ 25.
28 LHAS, AZ 212.
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es, ,,in der Peripherie mehr Pflegeheime und Auflenstellen zu schaffen und so die zentra-
len Stellen zu entlasten***. Im letzten Beitrag finden sich Vorschlige fiir hierarchisch
angelegte ProfilierungsmafBnahmen, ndmlich solche zunéchst auf Bezirksebene, dann un-
ter Zusammenarbeit mehrerer benachbarter Bezirke; und schlieBlich hochspezialisierte
Einrichtungen fiir seltene Erkrankungen, die fiir die gesamte DDR zustéindig sein sollten.
Zusammengenommen wirken diese drei genannten Dokumente wie ein Programm, nach
dem Berthold zwischen 1959 und 1969 gleichermalen in der Bezirksnervenklinik Schwe-

rin, im Bereich der Nordbezirke sowie iiberregional seine Arbeit ausrichtete.

Bereits am 6. November 1959 formulierte Berthold in einem Schreiben an die Abteilung
Gesundheitswesen des Rates des Bezirkes Schwerin unter der Uberschrift Perspektivplan
fiir das Fachgebiet Neurologie u. Psychiatrie fiir den Bezirk Schwerin den aus seiner Sicht
zur Patientenversorgung notwendigen Facharztbestand im Bezirk Schwerin.?*® Er bezog
sich auf eine gemeinsame Unterredung und kiindigte an, nach Riicksprache mit dem Be-
zirksarzt einen noch ausfiihrlicheren Perspektivplan vorlegen zu wollen. Neben der Be-
schreibung der Notwendigkeit fiir mehr Arzte forderte Berthold darin ebenfalls mehr
technisches Personal und Pflegepersonal. Letzteres begriindete er unter anderem damit,
dass viele Patienten nur deshalb nicht aus der Klinik entlassen wiirden, weil sie als Ar-
beitskréfte fiir den Betrieb unverzichtbar seien. Das Bezirkskrankenhaus Schwerin Sach-
senberg solle zum ,psychiatrisch-neurologischen Behandlungszentrum des Bezirkes* !
mit insgesamt fiinf Abteilungen, jeweils von einem Chefarzt gefiihrt, ausgebaut werden.
Der Aufbau der ambulanten Arbeit und der psychiatrischen Fiirsorge in der Klinik sowie
in den Kreisen des Bezirkes fand ebenfalls Erwdhnung. Des Weiteren verwies er auf die
JForderungen des Perspektivenplanes der stindigen Kommission®? beim Politbiiro* >
mit einem Zitat aus jenem politischen Plan: ,,[...] dass die Bezirkskrankenh&user fiir Neu-
rologie und Psychiatrie baldmoglichst nach modernen Gesichtspunkten umgestaltet wer-

den‘?

Im Jahr 1960 legte Berthold dem Rat der Stadt Schwerin einen 20-Jahres-Plan vor.>>
Darin befinden sich zunéchst eine Beschreibung der Notlage bei der Versorgung von

Kranken des Fachgebietes im Bezirk Schwerin und den anderen beiden Nordbezirken

2499 Ebd.
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252 Gemeint ist die Arztekommission beim Politbiiro der SED.
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sowie daran anschlieend ein Mallnahmenkatalog, um die Versorgung von psychisch
Kranken zukiinftig sicherzustellen. In seinen Ausfiihrungen vertrat er seine Uberzeugung,
dass zukiinftig reine Pflegefille aus der Bezirksnervenklinik ausgegliedert und in perip-
here Heime, die entweder von ehemaligen reinen Alterspflegeheimen in psychiatrische
Pflegeheime umgewidmet bzw. ganz neu gebaut sind, verlegt werden sollten. Damit
konne die Bezirksnervenklinik als Spezialeinrichtung fiir die Versorgung akut Kranker
profiliert werden. Berthold verdeutlichte in dem Dokument die Uberalterung der Gebiude
und Versorgungseinrichtungen. Daraus schloss er auf fiinf erforderliche ,,Werterhaltungs-
und Rationalisierungsmafinahmen**>%, deren Notwendigkeit er ausfiihrlich erklirte und
vorrechnete. Beachtenswert an diesem Plan ist, dass der Autor detailliert die notwendigen
Investitionen vorrechnete und einforderte sowie gleichzeitig den Adressaten und poten-
ziellen Geldgebern den langfristigen Nutzen in Aussicht stellte. In dem umfangreich er-
halten gebliebenen Schriftwechsel zwischen Berthold und dem Rat der Stadt sowie dem
Rat des Bezirkes ist diese Strategie mit gleichzeitiger Forderung einerseits und Angebot
eigener Initiative oder Aufrechnung langfristiger Einspareffekte andererseits charakteris-
tisch. Diesem Duktus folgte er ebenfalls in den Perspektivplanungen bis zum Jahr 1965
und in denen von 1965 bis 1970. Die ausfiihrlichen, mit umfangreichem Zahlenmaterial
unterlegten Entwiirfe sind zunehmend ausdifferenziert und zeigen mit der Planung am-
bulant tatiger Nervendrzte und Fiirsorgerinnen fiir jeden Kreis, der Schaffung geschiitzter
Werkstitten, Tages- und Nachtkliniken sowie dem Ausbau und der Ambulantisierung von
Arbeitstherapie deutliche Beziige zu den Rodewischer Thesen. Zusétzlich finden sich je-
weils Planungen, um akut und chronisch neurologisch Erkrankte (Parkinson, Lihmungen,

Hirnverletzungen) besser zu versorgen.?’

6.2 Arbeitstherapie

Bereits kurz nach seinem Amtsantritt als drztlicher Direktor muss Berthold Verhandlun-
gen mit der Abteilung Land- und Forstwirtschaft beim Rat des Bezirkes Schwerin aufge-
nommen haben, um die Einrichtung von AuBenstellen bzw. Kolonien®*® vorzubereiten. In
einem Schreiben an den Rat der Stadt Schwerin aus dem Jahr 1960 berichtete er tiber den

Erfolg dieser Verhandlungen und bat um Ubernahme der Gehaltskosten fiir insgesamt 20

236 Ebd.
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258 Als Kolonien wurden im 19. Jahrhundert urspriinglich Patientenkollektive bezeichnet, die in
Landwirtschaftsbetrieben, welche Teil der Anstalten waren, arbeiteten. Der traditionelle Begriff fand
Anfang der 1960er-Jahre noch Anwendung, obwohl die landwirtschaftlichen Bereiche nicht mehr Teil
der Klinik waren, verlor sich danach aber im Sprachgebrauch.



6 Veranderungen der psychiatrischen Versorgung im Bezirk Schwerin zwischen 1959 und 1969 54

anzulernende Pflegekrifte fiir die vier geplanten AuBenstellen.?>® Er argumentierte, dass
die anzuwerbenden Hilfspflegekrifte keine schwere korperliche Arbeit leisten miissten
und deshalb Personen mit einer Erwerbsminderung von 40 bis 60 % aufgrund einer kor-
perlichen Behinderung rekrutiert werden konnten. Bei erfolgreicher Umsetzung miisste
dann auch die Sozialversicherung nicht mehr fiir diese Personen aufkommen. Als weitere
Kostenersparnis fiihrte er an, dass die Kostensétze fiir stationdre Behandlung der ausge-
gliederten Patienten wegfallen wiirden, da Unterkunft und Verpflegung von den Land-
wirtschaftsbetrieben tibernommen wiirden. Noch im gleichen Jahr wurden drei Auflen-

stellen eingerichtet und bereits im Folgejahr kamen drei weitere hinzu.

Abbildung 5: Fotos einer AuBenstation in der Landwirtschaft, Ort und Jahr nicht vermerkt2%

Im Archivmaterial {iber die Bezirksnervenklinik Schwerin im Landeshauptarchiv Schwe-
rin befinden sich unter anderem Vertriage zwischen der Klinik und dem jeweiligen Land-

wirtschaftsbetrieb, in dem die AuBenstelle eingerichtet wurde. Die teilweise auftretende

29 Vgl. LHAS, AZ 73.
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Diskrepanz zwischen Anspruch und Wirklichkeit zeigt das Beispiel der AuB3enstelle auf
dem Volkseigenen Gut (VEG) Lewitz. Der Vertrag mit dem VEG Lewitz wurde am
18. August 1960 unterzeichnet. In der Praambel heilit es: ,,Die Auflenstation soll — vor
allem durch den planmdifSigen arbeitstherapeutischen Einsatz — dem Zwecke der Rehabi-
litation der Pat. dienen**s'. Das VEG wurde in dem Vertrag neben der Bereitstellung
geeigneter Unterkiinfte, Versorgung mit Mahlzeiten dazu verpflichtet, ,,seine Angestellten
und Mitarbeiter dariiber zu belehren, den Pat. dieser Aufsenstation gegeniiber eine Hal-
tung einzunehmen, die der Situation der psychisch Kranken angepasst und ihrer Rehabi-

litation forderlich ist**%2.

Nach nur knapp einem Jahr kiindigte Berthold den Vertrag. In der Begriindung lobte er
zunidchst den guten Erfolg der bestehenden Auflenstationen bei der Wiedereingliederung
von Patienten ,,in die Gesellschaft oder in den Arbeitsprozess**® bzw. die ,»Verhiitung

weiteren sozialen Absinkens**%*

und kiindigte die Eroffnung einer weiteren Aullenstation
fiir den November 1961 an. Anfangsschwierigkeiten in der Zusammenarbeit mit den land-
wirtschaftlichen Betrieben hétten weitgehend zur beiderseitigen Zufriedenheit iiberwun-
den werden konnen. Dies gelte jedoch nicht fiir das VEG Lewitz. Die dortigen Missstinde
hitten trotz vielfacher Bemiihungen und Aussprachen nicht ausgerdumt werden konnen,
weshalb die Klinik als Konsequenz daraus den Vertrag kiindigen wolle. Anlass dafiir wa-
ren verbale Ubergriffe gegeniiber den Patienten, aber auch gegeniiber den Mitarbeitern
der Klinik durch die Angestellten des VEG , bis hin zum Direktor. Wenigstens einmal sei
ein Patient auch korperlich misshandelt worden, was zur Anzeige gebracht wurde. Hin-
tergrund der Konflikte waren offenbar die gro3e Personalnot auf dem Gut sowie der Ver-
such der Mitarbeiter, Patienten zu Mehrarbeit und Uberstunden zu zwingen. Im Dezember
1961 wurde die Kiindigung der Klinik zuriickgenommen und der Vertrag um eine Probe-
zeit von drei Monaten verlidngert. Sie sollte genutzt werden, um die Verhiltnisse zu ver-
bessern. Ein Dokument iiber eine neue Vereinbarung befindet sich nicht unter den Archi-
valien. Das Archivmaterial beinhaltet zudem einen regen Briefwechsel mit anderen Au-
Benstationen, in denen die Klinik wiederkehrend erhebliche Missstdnde sowohl in der
baulichen Substanz als auch im Umgang der Mitarbeiter mit den Patienten beklagte und

die Einhaltung von Zusagen der Landwirtschaftsbetriebe einforderte.¢
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Arbeitstherapeutische Einrichtungen au3erhalb der Klinik wurden zunehmend ausdiffe-
renziert. 1969 existierten eine Nachtklinik auf dem Sachsenberg, drei arbeitstherapeuti-
sche AuBlenstationen in landwirtschaftlichen Betrieben, vier Rehabilitationsheime, davon
zwel an landwirtschaftlichen Betrieben und zwei an Industriebetrieben, ein Rehabilitan-
denkollektiv in einer Tuberkuloseheilstitte sowie eine geschiitzte Betriebsabteilung im
Kabelwerk Schwerin. Die Nachtklinik war eine ,.klinikeigene Unterkunft fiir Patienten
mit Arbeit aufSerhalb oder innerhalb der Klinik***®. In den AuBenstationen wurden psy-
chiatrische Patienten sowohl bei der Arbeit als auch in der Freizeit von speziell geschul-
tem Pflegepersonal betreut. Arzte aus der Klinik kamen in regelmiBigen Abstinden zu
Visiten. Rehabilitationsheime stellten die nachste Stufe der psychiatrischen Rehabilita-
tion dar. Psychisch Kranke, die vorher in der Klinik und danach auch meist in einer Au-
Benstation betreut worden waren, lebten in dieser Rehabilitationsstufe in einem Wohn-
heim, welches noch durch einen fachlich vorgebildeten Heimleiter gefiihrt wurde. Von
dort aus gingen sie im Rahmen von Rehabilitationsarbeitsverhéltnissen einer beruflichen
Tétigkeit nach. Von dieser Organisationsform zu unterscheiden war das Rehabilitations-
kollektiv. Die Mitglieder dieses Kollektivs wohnten in betriebseigenen Unterkiinften und
waren ebenfalls liber Rehabilitationsarbeitsvertrige im Betrieb angestellt. Eine fachliche
Betreuung erfolgte nur noch im Rahmen gelegentlicher érztlicher Visiten. Die geschiitzte
Betriebsabteilung wurde bezeichnet als ,,4bteilung eines Werkes, in der eine Gruppe von
psychiatrischen Rehabilitanden unter psychiatrisch fachkundiger Betreuung arbeitet.
Der Trdger ist der Betrieb. Das Werk schliefst einen Rehabilitationsarbeitsvertrag mit
dem einzelnen Rehabilitanden ab. Die Rehabilitanden wohnen zu Hause bei ihren Fami-
lien [...] Die Anfahrt zu dem Betrieb muss organisiert werden. Eine Begleitperson ist

durch das Gesundheitswesen zu stellen**°’.

Dass Patienten innerhalb der Einrichtung (mit-)arbeiten, war bereits vor Etablierung einer
Abteilung fiir Arbeitstherapie tiblich. Stork hatte Mitte der 1950er-Jahre versucht, auf
dem Sachsenberg eine strukturierte Arbeitstherapie einzufiithren. Seit dieser Zeit gab es
eine Arbeitstherapiekommission, bestehend aus Arzten und Pflegern, die inhaltlich und
organisatorisch fiir die Gestaltung der Arbeitstherapie zustindig war. 1960 kniipfte Stork
an seine frithere Arbeit an. Er wurde kurz nach seiner Riickkehr nach Schwerin zunichst
Abteilungsleiter der neu eingerichteten Rehabilitationsabteilung und spéter Chefarzt der

Klinik fiir Rehabilitation. Stork war zustdndig fiir die Organisation der Arbeitstherapie
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sowohl innerhalb der Bezirksnervenklinik als auch in den oben genannten Auflenberei-
chen. Innerhalb der Klinik gab es einen Arbeitstherapiebereich, in dem Patienten auf den
Stationen und spéter auch in der Werkhalle auf dem Klinikgeldnde versorgt wurden. Dort
wurden laut einem Verzeichnis der arbeitstherapeutischen Einsatzméglichkeiten der Re-
habilitationsabteilung der Bezirksnervenklinik Schwerin Handarbeiten, industrielle Ar-
beiten und kunstgewerbliche Arbeiten ausgefiihrt. Das Verzeichnis weist zahlreiche wei-
tere arbeitstherapeutische Einsatzmoglichkeiten in allen stationdren und technischen Be-
reichen sowie Verwaltungs- und Wirtschaftsbereichen aus. Neben den verschiedenen in-
haltlichen Anforderungen wird in dem Verzeichnis zusétzlich nach besonderen Kenntnis-

sen, besonderen Anforderungen, Arbeitsmitteln, besonderen Belastungen, sozialen Be-

‘ARBEIT %

HILFT HEILEN:

s der Arbeitsiherapie der Bezirkanervenklinik Schwenin)

dingungen und besonderen Gefihrdungen differenziert.?6®

e}

73
Abbildung 6: Ausstellung zur Arbeitstherapie in der Klinik 19692

Wie grof3 der Mangel an Material und Personal und wie gering die Bereitschaft staatlicher

Stellen zur Unterstiitzung der Schweriner Klinik war, erfuhr Berthold unter anderem bei

268 Vgl. ebd.
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seinem Plan, einen ehemaligen Viehstall auf dem Geldnde zu einem Arbeitstherapiege-
biudes als Nationales Autbauwerk?’°(NAW)-Projekt anzuerkennen. Erst auf mehrmalige
Nachfragen hin erhielt er nach vier Monaten Antwort vom stellvertretenden Abteilungs-
leiter der Planungskommission. Darin wurde seinem Antrag unter dem Vorbehalt zuge-
stimmt, ,,dass keine zusdtzlichen Arbeitskrdfte bendotigt und Materialien aus ortlichen Re-
serven verwendet werden**’!. Diese Zusage bedeutete, dass die Plankommission gestat-
tete, die Mitarbeiter der Klinik fiir das Projekt zu einem NAW-Einsatz aufzurufen. Solche
Einsédtze galten als gesellschaftliche Arbeit, zéhlten als positiv im sozialistischen Wettbe-
werb?’? und wurden in der Freizeit erbracht. Eine zusitzliche Bereitstellung von Material
oder Fachkriften geschah nicht. Die Umsetzung des Projektes erfolgte entsprechend deut-
lich zeitverzogert, sodass Stork in einem Brandbrief mehr als drei Jahre spater auf die
»Dringlichkeit der provisorischen Herrichtung des ehemaligen Kuhstalls als Arbeitsthe-
rapiewerkstatt**”> hinwies. Darin beschrieb er unter anderem die hygienisch desolaten
Bedingungen der Arbeitstherapie in den Rdumlichkeiten der Aufnahmestationen und be-
klagte, dass aufgrund der fehlenden rdumlichen Kapazititen das arbeitstherapeutische
Konzept nicht allen Patienten angeboten werden hétte konnen, die dafiir geeignet wiren.
Dass der Ausbau der Arbeitstherapie trotz dieser Widrigkeiten wirtschaftlich erfolgreich
war, zeigt unter anderem eine Aufstellung iiber die Einnahmen aus der Arbeitstherapie,
die sich ebenfalls in den Archivunterlagen der Bezirksnervenklinik Schwerin befindet. So
waren die Einnahmen von 24.400 Mark im Jahr 1959 im Folgejahr bereits auf 81.700

Mark angestiegen.?’*

6.3 Umsetzungsprobleme

Trotz des Bemiihens von Berthold, Konflikte mit Verwaltungsverantwortlichen und
Funktionéren zu vermeiden, sind in den Schriftwechseln vielfiltige Schwierigkeiten und

gelegentlich auch zugespitzte Situationen dokumentiert, in denen er konfrontativ auftrat.

270 Nationales Aufbauwerk war Teil des Sozialistischen Wettbewerbs, einem Instrument zur Erfiillung des

Volkswirtschaftsplans, Vgl. Herbst et.al, S. 923-930.
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272 Der sozialistische Wettbewerb war im Arbeitsalltag in der DDR allgegenwirtig. Arbeitskollektive
setzten sich freiwillig bzw. auf Anordnung von Betriebsparteiorganisation oder Betriebsgewerkschafts -
organisation Ziele zur Steigerung ihrer Arbeitsproduktivitit. Beim Erreichen dieser Ziele konnten sie
mit dem Titel Kollektiv der sozialistischen Arbeit und einer Pramie rechnen; Vgl. Herbst et al. (1994),
S. 923-930.
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Ein Beispiel ist sein Schreiben an den Bezirksarzt aus dem Mérz 1961 beziiglich der Ver-
zdgerung der Eroffnung der Fachambulanz und der SchlieBung von drei Stationen?’.
Berthold schrieb Folgendes: ,,Nachdem nun unser endgiiltiger Haushalts- und Arbeits-
plan fiir 1961 vorliegt und Anderungen dieser Ziffern seitens des Rates der Stadt abge-
lehnt werden, sehe ich mich gezwungen, daraus die Konsequenzen zu ziehen, die ich in
vielfachen schriftlichen Eingaben und miindlichen Mitteilungen in den Jahren 1959, 1960
und 1961 angekiindigt habe**"s.

Im Jahr 1965 war Berthold vom Bezirksarzt aufgefordert worden, Rechenschaft dariiber
abzulegen, warum die Aufnahme einer spéter an einer Pneumonie verstorbenen psychisch
kranken Patientin zuvor abgelehnt worden war. In seiner Antwort beschrieb Berthold kurz
die aus seiner Sicht unzureichenden Angaben des Arztes aus einer Tuberkuloseberatungs-
stelle im Kreis Liibz, der die Patientin telefonisch einem Stationsarzt der Bezirksnerven-
klinik zu iberweisen versucht hatte. Ausfiihrlich fiihrte Berthold anschlieend die Miss-
stande in der psychiatrischen Versorgung aus, insbesondere in Bezug auf das Unterange-
bot von Plitzen fiir psychiatrische Pflegefille, fehlende Planstellen fiir psychiatrische
Fiirsorgerinnen in den Kreisen und das eklatante Missverhéltnis der Personalausstattung

zwischen den somatischen Fiichern und der Psychiatrie.?”’

Der offene Austausch und der teilweise kritische Umgang von Berthold mit dem Bezirks-
arzt waren offenbar auch deshalb mdoglich, weil beide nicht nur beruflich eng zusammen-
arbeiteten, sondern auch privat in Kontakt standen, wie Bertholds Sohn im Zeitzeugenin-
terview berichtete.?’® Der im LHA Schwerin vorliegende Briefwechsel lidsst den Schluss
zu, dass der Bezirksarzt im Rahmen seiner Moglichkeiten versuchte, die Anliegen der
Bezirksnervenklinik zu unterstiitzen. Dass die Unterstiitzung auf Gegenseitigkeit beruhte,

zeigt ein Brief an Lange aus dem Jahr 1964. Lange hatte im August sdumige Bezirks-

279 «280

arzte””” an ,,die im Ministerschreiben vom 15.11.1963 ausgesprochenen Festlegungen
beziiglich der Entwicklungsempfehlungen der Rodewischer Thesen erinnert und konkre-
tisierte Perspektivvorschlige angemahnt. Das laut Briefkopf von Berthold verfasste Ant-
wortschreiben zdhlt zundchst Entwicklungserfolge im Bezirk auf, etwa die Er6ffnung des

psychiatrischen Pflegeheims in Dobbertin, die Schaffung von Unterbringungsplitzen fiir
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bildungsunfihige Kinder, die Einrichtung einer Planstelle fiir eine leitende psychiatrische
Fiirsorgerin im Bezirk, drztliche Flirsorgesprechstunden in allen Kreisen sowie die bevor-
stehende Eroffnung einer beschiitzenden Werkstatt in Schwerin. Ausfiihrlicher ist jedoch
die Beschreibung der anhaltend schwierigen personellen und wirtschaftlichen Situation
psychiatrischer Einrichtungen im Bezirk, die vor dem Hintergrund zentraler Richtlinien
kaum verbessert werden konnte. In der Zusammenfassung heift es: ,,Zweifellos hat die
Psychiatrie aufgrund ihrer historischen Entwicklung und den gegenwdrtig noch im Fluss
befindlichen groffen Umwdlzungen auf therapeutischem Gebiet einen grofsen Nachholbe-
darf, den wir in vollem Umfang anerkennen und keinesfalls unterschdtzen. Wir sind in
der gegenwdrtigen Lage unseres Bezirkes jedoch nicht in der Lage, die sich daraus erge-
benden Forderungen zu erfiillen. Da nach unseren Informationen auch in anderen Bezir-
ken derartige Situationen bestehen, empfehlen wir eine zentrale Einschdtzung der Lage
und Notwendigkeiten und daraus folgend zentrale Mafsnahmen zur Behebung dieses Not-
standes**®!. Inwieweit dieses Vorgehen ebenfalls mit Lange abgestimmt war, ist den Un-

terlagen nicht zu entnehmen.

6.4 Psychiatrisches Pflegeheim Dobbertin

Wie in seinen Ausfiihrungen aus dem Mai 1960 beschrieben, hatte Berthold bereits kurz
nach seinem Amtsantritt begonnen, verschiedene Altenpflegeheime im Bezirk zu inspi-
zieren und auf ihre mogliche Nutzbarkeit als psychiatrisches Pflegeheim zu priifen. Das
damalige Alten- und Pflegeheim im ehemaligen Kloster in Dobbertin im Landkreis Liibz
schien ithm geeignet. Da ein psychiatrisches Pflegeheim die Versorgung fiir den gesamten
Bezirk Schwerin sicherstellen sollte, warb er beim Rat des Bezirkes um Unterstiitzung.
Der Briefwechsel zum psychiatrischen Pflegeheim in Dobbertin dokumentiert die zahl-
reichen Schwierigkeiten bei Planung, Einrichtung und Unterhaltung.?®? In einem ausfiihr-
lichen Schreiben des stellvertretenden Vorsitzenden des Rates des Bezirkes Schwerin an
den Rat des Kreises Liibz vom Oktober 1961 wurde fiir die Umwandlung des Feierabend-
heims?®* in Dobbertin in ein psychiatrisches Pflegeheim geworben. Neben einer differen-
zierten Erklirung tiber die schwierige Versorgungslage fiir chronisch psychisch Kranke
im Bezirk wird die Notwendigkeit groferer zentraler Spezialpflegeheime mit Argumen-

ten der Wirtschaftlichkeit und des effektiven Einsatzes von Personal begriindet. Erwdhnt

281 Ebd.
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werden auch Eingaben, in denen eine Einschrinkung des Naherholungswertes der Region
durch die Einrichtung eines psychiatrischen Pflegeheims befiirchtet wird. Bereits zwei
Monate spéter beschloss der Rat des Bezirkes Schwerin: ,,Das Feierabendheim ist in ein
Spezialheim fiir psychisch Kranke umzuwandeln****. Da es ebenfalls einen Mangel an
Pléatzen in Feierabendheimen gab, wurden die meisten der noch in Dobbertin lebenden
Senioren schrittweise gegen psychisch kranke Bewohner anderer Feierabendheime aus-
getauscht. Nach ersten BaumaBBnahmen konnte die Kapazitit erweitert werden und Pfle-
gefille konnten aus der Schweriner Klinik nach Dobbertin verlegt werden. Die Doku-
mente belegen, dass es weitere Jahre frustraner Bemithungen um eine angemessene Be-
reitstellung von Material, Baukapazititen, Personalkosten und anderen Strukturbedingun-
gen gab. Dennoch wurde im Jahr 1962 eine kinderpsychiatrische Abteilung fiir bildungs-
unfdhige Kinder mit zunédchst 60 Betten etabliert und im Jahr 1965 um 100 Betten aufge-
stockt. Bereits im Griindungsbeschluss wurden fiir das Pflegeheim Dobbertin die fachli-
che Anleitung und das alleinige Einweisungsrecht durch die Bezirksnervenklinik Schwe-
rin festgelegt. In einer Beschlussvorlage des Bezirksarztes fiir den Bezirksrat findet sich
unter der Uberschrift Reorganisation der stationdiren psychiatrischen Versorgung des Be-
zirkes Schwerin®®® der Antrag, das Pflegeheim in Dobbertin sowie die dortige kinderpsy-
chiatrische Abteilung aus dem Unterstellungsverhéltnis des Landkreises Liibz herauszu-
16sen, der Bezirksnervenklinik zu unterstellen und diese mit allen angeschlossenen Ein-

richtungen dem Rat des Bezirkes Schwerin zuzuordnen.

Im Dezember 1967 wird die Belegung des Pflegeheims Dobbertin mit 430 Erwachsenen
und 160 Kindern angegeben.?®® Die irztliche Basisversorgung im psychiatrischen Pfle-
geheim in Dobbertin erfolgte durch den ortsansissigen Hausarzt und zunéchst durch ei-
nen sogenannten Arzthelfer’®’. Letzterer wurde von Berthold, der zuweilen Visiten ab-
hielt, unterstiitzt. Bewohner des Pflegeheims mussten in der Schweriner Klinik diagnos-
tiziert und medikamentds eingestellt worden sein, bevor sie in Dobbertin aufgenommen
werden konnten. Als Mitte der 1960er-Jahre den Arzthelfern in der DDR die gesetzlichen
Grundlagen ihrer Téatigkeit entzogen wurde, musste Ersatz gefunden werden. Beginnend

mit Jorgen Fuchs im Jahr 1967 wurde es fiir alle Assistenzérzte verpflichtend, ein halbes
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Jahr ihrer Weiterbildung im psychiatrischen Pflegeheim in Dobbertin zu absolvieren.
Fachirztlich wurde das Pflegeheim von Cheférzten der Schweriner Klinik im Rahmen so

genannter Zusatz-Stellen®®® (Z-Stellen) versorgt.?®’

Als 1967 das sogenannte Frauenpflegehaus auf dem Geldnde des Sachsenbergs fiir die
Kopfklinik mit den Kliniken fiir Augenheilkunde, Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde und Kie-
ferchirurgie belegt werden sollten, wurden als AuBBenstelle des Pflegeheims in Dobbertin
zwei Stationen im 5 km entfernten Neu Damerow in einer ehemaligen Tuberkuloseheil-

stitte er6ffnet.?”?

Schwierigkeiten bei Planung, Einrichtung und Unterhaltung des psychiatrischen Pflege-
heims in Dobbertin ergaben sich nicht nur im regionalen Bezug, sondern ebenfalls von
Seiten des Ministeriums. So sprachen sich bereits im Dezember 1961 die Abteilungslei-
terin fiir Sozialwesen und der Abteilungsleiter fiir Organisation des Gesundheitsschutzes
beim Gesundheitsministerium gegen die geplante Unterstellung des psychiatrischen Pfle-
geheims Dobbertin unter die Bezirksnervenklinik Schwerin aus. Sie merkten an, ,,daf}
samtliche Pflegeheime, auch die Pflegeheime fiir geistig Behinderte, nicht der Heilbe-
handlung [sic] sondern der pflegerischen Betreuung dienen und somit Einrichtungen des

Sozialwesens sind“*'.

In seiner an den Abteilungsleiter gerichteten Erwiderung betonte Berthold, dass ihm viel
daran liege, ,,recht bald mit Ihnen eine Aussprache iiber dieses spezielle Problem zu fiih-

rencc292

und er bereits im Vorjahr den Vorsitzenden des Fachausschusses gebeten habe, das
Thema mit auf die Tagesordnung aufzunehmen. Im Protokoll der nichsten Sitzung wer-
den die Schwierigkeiten bei der Einrichtung eines psychiatrischen Pflegeheims im Bezirk
Schwerin von Berthold beschrieben. Im Rahmen seiner Ausfiihrungen forderte er, dass
durch den Fachausschuss priazisere Anforderungen an psychiatrische Pflegeheime formu-
liert werden miissten, da diese fiir das Gesundheitswesen der DDR ein ,,Novum*?° waren.

Des Weiteren trug er bei der Sitzung im Marz 1962 einen Beitrag zu einer Diskussion um

288 Die Z-stellen waren zusitzliche Stellen fiir Beschiftigungen auBerhalb bestehender Arbeits-

verhéltnisse, um die fachérztliche Versorgung zum Beispiel im Betriebsgesundheitswesen oder eben

in den AufBenstellen von Kliniken sicherzustellen; Zeitzeugeninterview von Appen, Dierk.

Zeitzeugeninterview Fuchs, Jorgen.

Klaus Giercke in der Festschrift Bezirksnervenklinik Schwerin 1830-1980, zuginglich im Archiv des

Freundeskreis Sachsenberg e.V.

Pl LHAS, AZ 77.

22 Ebd.

293 Ebd.; Im Protokoll der Sitzung des Fachausschusses fiir Psychiatriec am 13. Februar 1962 wird dieser
Begriff im Zusammenhang mit einer Diskussion iiber eine Begriffsbestimmung fiir psychiatrische
Pflegeheime verwendet.
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das Problem psychiatrische Pflegeheime vor.** Neben den Unterpunkten Begriffsbestim-
mung und Organisationsform ist unter der Uberschrift Zuordnung eine Erlduterung zu
finden, warum fiir psychiatrische Pflegeheime sowohl die fachliche als auch die verwal-
tungsmafBige Unterstellung in den Bereich des Gesundheitswesens, idealerweise unter
Leitung eines psychiatrischen Krankenhauses oder des Bezirkspsychiaters erfolgen sollte.
Berthold schétzte ein: ,,Die Prioritdt der drztlichen Belange und damit auch der drztli-
chen Leitung muss jedoch auch im Bereich des Spezialpflegeheims fiir psychisch Kranke
auf jeden Fall gewahrt bleiben, da sonst der Zweck verfehlt wird***. Darauthin wurde er
vom Fachausschuss beauftragt, an einem Verordnungsentwurf iiber psychiatrische Pfle-
geheime mitzuarbeiten, gemeinsam mit einer Vertreterin der Abteilung Sozialwesen beim

M{G.

In einem Brief an Lange vom 22. Juli 1964 beklagte er, ,,zwischenzeitlich mit Frau Eich-
ler eine recht wenig erfreuliche Sitzung mit der Hauptabteilung Sozialwesen***° hinter
sich gebracht zu haben. Er habe zum wiederholten Male feststellen miissen, dass diese
Hauptabteilung ziemlich resolut handele und bei psychiatrischen Belangen die Psychiater
»bewusst oder unbewusst vergisst, stattdessen sich aber sehr stark auf die Heimleiter zu
stiitzen versucht“*®’. Die Sitzung sei schlieBlich ohne wesentliche Ergebnisse zu Ende
gegangen und es sei versprochen worden, dass die Teilnehmer giiltige Texte der Entwiirfe
zugesandt bekommen. Der Brief endet mit einer Kritik an der eigenen Profession: ,,Leider
wirken wir Psychiater Fachfremden gegeniiber leicht als feindliche Briider, da zu viele
verschiedene, oft gegensdtzliche Meinungen nach auflen hin vertreten werden und der
Eindruck entstehen kann, dass es nicht moglich ist, zwei Psychiater mit derselben Mei-
nung zu finden*“**®. Er schlug vor, alle Kraft auf die Uberwindung dieses Problems zu
verwenden. Nach monatelangem Warten forderte Berthold die zugesagten Entwiirfe
ein.?®” Im Januar 1967 bestitigte er dem MfG, einen dritten Entwurf iiber ,,die Grundsiitze

«300 arhalten zu haben.

fiir die Einrichtung und Unterhaltung psychiatrischer Pflegeheime
Er wolle aber, bevor er eine schriftliche Stellungnahme abgeben konne, vorher noch vor-

handene Probleme gemeinsam mit dem Adressaten und einem Vertreter der Abteilung

24 vl LHAS, AZ 239.
295 Ebd.
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Sozialwesen besprechen.’’! Weiterfithrende Dokumente finden sich in den Archivunter-
lagen nicht. Die Verordnung iiber psychiatrische Pflegeheime trat erst nach Bertholds Tod
im Jahr 1970 in Kraft.

6.5 Personalgewinnung

Bereits vor seinem Amtsantritt hatte Berthold sich iiber die drztliche Besetzung der Klinik
informiert. In einem Brief aus dem Juli 1959 bot er einem &rztlichen Kollegen sowohl
eine Stelle als auch eine Wohnung auf dem Schweriner Sachsenberg an.*°? Dem Angebot
sei eine Absprache mit dem Bezirksarzt vorausgegangen, der dariiber hinaus besagtem
Kollegen die Mdoglichkeit anbieten wiirde, noch vor dem Arbeitsbeginn von Berthold am

1.10.1959 eine Stelle anzutreten.

Noch im Jahr 1959 hat sich Berthold an Stork gewandt und ihn erfolgreich fiir eine er-

neute Titigkeit in Schwerin mit dem Schwerpunkt der Rehabilitation geworben.?®

In einem Brief an einen weiteren Kollegen aus Zwickau aus dem Januar 1961 berichtete
Berthold tiber die Fortschritte in der Klinik. So sei es gelungen, die Anzahl der drztlichen
Mitarbeiter von drei auf zwolf zu erhohen und eine weitere Psychologin einzustellen. Die
EEG-Abteilung arbeite mit zwei Gerdten und ein Diplom-Ingenieur sei eingestellt und
qualifiziert worden, die EEG-Geréte zu betreuen. Die Rontgen-Abteilung werde gerade
umgebaut und auf einen hohen technischen Stand gebracht. Vier Aulenstellen in der
Landwirtschaft seien bereits eingerichtet. Im laufenden Jahr solle die Eroffnung mehrerer
psychiatrischer Pflegeheime in der Peripherie erfolgen, ,,so dass wir allmdhlich den Cha-
rakter der Anstalt abschiitteln kénnen und zu einer Klinik mit aktiver Behandlung wer-
den*3**, Der umfangreiche und persdnlich gehaltene Brief diente offenbar vor allem dazu,
den Adressaten als Mitarbeiter zu werben. Berthold wollte Abteilungsleiterstellen fiir fol-
gende Bereiche besetzen: 1. -eine diagnostische Abteilung, die Rontgen, EEG und Labor
umfassen sollte, 2. -eine neurologisch-psychiatrische Ambulanz, deren Erdffnung kurz
bevorstand, und eine psychotherapeutische Abteilung, die im Laufe des Jahres aufgebaut
werden sollte, 3. -eine kinderpsychiatrische Abteilung, die zum Zeitpunkt des Schreibens

noch von einer Assistenzérztin betreut wurde, sowie 4. -eine bald frei werdende Stelle in

01 Vgl LHAS, AZ 213.

02 Vel LHAS, AZ 152.

303 Zeitzeugeninterview Schiiler, Christian.
304 LHAS, AZ 152.
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der klinisch-psychiatrischen Abteilung. Der Zwickauer Kollege war offensichtlich vor al-
lem an der Neurologie interessiert, so dass fiir ihn die diagnostische Abteilung vorgesehen
war, zusatzlich mit der Moglichkeit, in der Abteilung fiir klinische Neurologie mitzuar-
beiten. Dariiber hinaus wurde ihm eine gerdumige 7-Zimmer-Wohnung im Ostfliigel des

Haupthauses angeboten.

Bereits im Mai 1960 hatte Berthold sich an eine Kollegin aus Halle (Saale) gewandt, die
er personlich nicht kannte, von der er jedoch gehdrt hatte, dass sie aus Schwerin stammte
und vor seiner Zeit in der Universititsnervenklinik Rostock gearbeitet hatte. Thr Interesse
fiir eine Riickkehr nach Schwerin vorausgesetzt, bot er ihr an, die Leitung der kinderpsy-
chiatrischen, der neurologischen oder einer der psychiatrischen Abteilungen bzw. einer
neu zu erdffnenden Ambulanz zu {ibernehmen. Soweit es den Archivalien zu entnehmen
ist, entschied sich keiner der beiden Angeschriebenen fiir eine Tatigkeit in der Schweriner
Klinik. Bertholds Bemiihungen, weitere Arzte fiir die Klinik auf dem Sachsenberg zu
gewinnen, waren jedoch erfolgreich. In einem Zeitungsartikel vom August 1965 iiber
Berthold wurde festgestellt, dass mittlerweile 18 Arzte in der Bezirksnervenklinik Schwe-
rin arbeiteten.’®> 1968 waren bereits iiber 30 Arzte in der Bezirksnervenklinik Schwerin

titig. 3%

Voraussetzung fiir die Einstellung von neuem Personal war das Vorhandensein so genann-
ter Planstellen. Im Perspektivplan 1965 bis 1970, den Berthold im Juli 1966 beim Rat des
Bezirkes vorlegte, zéhlte er unter anderem auf, wie viele Absolventen in den jeweiligen
Jahren fiir eine Facharztausbildung in der Klinik eingestellt werden miissten, um die am-
bulante nervenirztliche Versorgung im Bezirk Schwerin abzudecken.**” Er warb ebenfalls
bei den Kreisérzten fiir sein Konzept der ambulanten nervenirztlichen Versorgung in de-
ren Zustdndigkeitsbereich. So wurden Planstellen in den Kreisen geschaffen, die nach
Ende der Weiterbildung von den Fachirzten besetzt werden konnten.’*® Bereits 1968
konnten von den seit 1960 eingestellten Absolventen acht als Fachérzte in die Landkreise
entsandt werden. Damit verfiigten lediglich zwei Kreise nicht iiber einen Facharzt fiir

Psychiatrie und Neurologie. Diese Landkreise wurden durch regelméfige Visiten von

395 Vgl. LHAS, AZ 110.

3% Auf einer Einladungsliste fiir die Tagung der Regionalgesellschaft fiir Psychiatrie und Neurologie am
24. und 25. Mai 1968 in Ueckermiinde sind fiir die Schweriner Klinik 32 Arztinnen und Arzte
aufgefiihrt; Vgl. LHAS, AZ 212.

397 Vgl. LHAS, AZ 22.

308 Vgl ebd.
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Fachérzten aus der Bezirksnervenklinik in Schwerin versorgt. Die Fachdrzte in den Land-
kreisen hielten ambulante Sprechstunden ab und waren als Kreispsychiater gemeinsam
mit den Fiirsorgerinnen fiir die Organisation der psychiatrischen Fiirsorge im jeweiligen
Kreis verantwortlich. Die anderen weitergebildeten Fachérzte wurden in den zunehmend
subspezialisierten Abteilungen der Bezirksnervenklinik sowie in nervenérztlichen
Sprechstunden in den Polikliniken in Schwerin und Wittenberge eingesetzt.>** Neben den
Schreiben, die die Bemiihungen von Berthold um &rztliche Mitarbeiter dokumentieren,
sind ebenso zahlreiche Briefwechsel mit psychologischen Instituten verschiedener Uni-
versititen der DDR zwischen 1960 und 1966 zu finden. Diese Briefwechsel belegen seine
Bemiihungen, auch Absolventen der psychologischen Institute zur Mitarbeit in der Klinik

zu gewinnen.’!?

Trotz der Unterfinanzierung schaffte es Berthold durch sein Engagement und die person-
liche Ansprache sowie das umfangreiche fachliche Angebot seiner Klinik, die personelle

Situation der Klinik zu konsolidieren und sie deutlich auszubauen.

7 Zusammenfassung

Die 1960er-Jahre waren fiir die Bezirksnervenklinik in Schwerin mit zahlreichen, in die
Zukunft weisenden Verdanderungen und Umgestaltungen verbunden. Diese Verdnderun-
gen waren eng mit der Person des Klinikleiters Rudolf Horst Berthold verkniipft, dessen
Agenda von sozialpsychiatrischen Inhalten gepréagt war. Die reformorientierten Konzepte
waren 1963 in den Rodewischer Thesen zusammengefasst worden. Inhaltlicher Schwer-
punkt war die Abkehr von einer diagnosezentrierten psychiatrischen Therapie hin zu einer
am Patienten ausgerichteten aktiven Behandlung unter dem Aspekt der Rehabilitation.
Ein erstes sichtbares Zeichen setzte Berthold mit der Umbenennung der ehemaligen An-
stalt in Bezirksnervenklinik Schwerin. In schneller Folge wurden vier Au3enstationen in

der Landwirtschaft eingerichtet, spiter zwei Ubergangsheime fiir Rehabilitanden in der

39 Im Landeshauptarchiv in Schwerin ist ein Vortrag zu finden, den Stérk am 28. Oktober 1975 zum
Thema der Rehabilitation psychisch Kranker gehalten hat. Der Vortrag bezieht sich deutlich auf die
Rodewischer Thesen und weist unter anderem darauf hin, dass zwischen 1963 und 1968 bis auf Liibz
und Biitzow alle Kreise des Bezirks Schwerin mit hauptamtlich titigen Nervenfachirzten versorgt
werden konnten. Sein Fazit ist folgendes: ,,Die Arbeit dieser Kollegen entlastet nicht nur die Klinik
deutlich, sondern sie ist ein wichtiger Teil in der Rehabilitation psychisch Kranker*; LHAS, AZ 73.

310 vgl. LHAS, AZ 152.
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Landwirtschaft sowie ein weiteres in der Industrie. Hinzu kamen eine geschiitzte Werk-
statt im Kabelwerk in Schwerin, eine Nachtklinik sowie eine heimdhnliche Unterbrin-
gung eines Rehabilitationskollektivs in einer Tuberkuloseheilstétte. Es wurde ein Fiirsor-
gesystem etabliert, so dass es 1969 eine fiir Psychiatrie zustindige Fiirsorgerin auf der
Ebene des Bezirkes sowie Fiirsorgerinnen in jedem Kreis gab. Deren Aufgabe war es

zumindest anteilig, im Bereich der Psychiatrie tétig zu sein.

Wie schon im Dezember 1959 dem Bezirksarzt gegeniiber angekiindigt, war die Spezia-
lisierung innerhalb der Klinik vorangetrieben worden, beginnend mit der Abteilung fiir
Rehabilitation im Jahr 1960. 1969 arbeiteten iiber 30 Arzte in der Bezirksnervenklinik
Schwerin. Ein Teil der ausgebildeten Fachirzte ging in die Kreisstiddte, so dass Anfang
der 1970er-Jahre in nahezu jedem Kreis des Bezirkes Schwerin ein Facharzt fiir Neuro-

logie und Psychiatrie titig war.>!!

Mit dem Ziel, Pflegefille auBerhalb des Akutkrankenhauses zu versorgen und damit die
Handlungsfahigkeit in der Klinik sicherzustellen, wurde 1962 das psychiatrische Pflege-
heim in Dobbertin er6ffnet. Nach dem Stand bisheriger Erkenntnisse war ein Pflegeheim

fiir ausschlieBlich psychisch erkrankte Bewohner ein Novum in der DDR.

Diese beachtlichen Erfolge bei der Umgestaltung der Klinik konnten trotz schwieriger
gesellschaftspolitischer und wirtschaftlicher Bedingungen sowie viel Gegenwind von
zentraler politischer Seite erreicht werden. Psychiatrische Krankenhduser waren finanzi-
ell erheblich schlechter ausgestattet als somatische Kliniken. In den Wirtschaftspldnen
der SED — und damit der Regierung — wurden sie kaum erwihnt. Die Etablierung sozial-
psychiatrischer Mallnahmen war vom Eifer und Geschick der Akteure vor Ort abhin-
gig3!? Ahnlich wie andere Protagonisten der DDR-Reformpsychiatrie, zum Beispiel
Eichler, Lange und Walther, hat auch Berthold mit hohem personlichem Einsatz regional
umfangreiche Anderungen in seiner Klinik initiieren kdnnen. Neben fachlicher Expertise
und Ideenreichtum war es nicht nur relevant, als ideologisch unbedenklich zu gelten, son-
dern auch maf3geblich, Beziehungen zu Entscheidungstridgern auf politischer Ebene her-
zustellen und zu pflegen. Dennoch hat Berthold eine SED-Mitgliedschaft vermieden.
Durch Zugehdrigkeit zu anderen gesellschaftlichen Organisationen, namentlich der Ge-

sellschaft fiir Deutsch-Sowjetische Freundschaft (DSF), dem Freien Deutschen Gewerk-

31 Zeitzeugeninterview Giercke, Klaus.
312 ygl. Kumbier et al. (2013), S. 316; Falk, Hauer (2007), S.173-223.
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schaftsbund (FDGB) sowie dem Kulturbund (Kubu) hat er versucht, der Pflicht zu soge-
nannten gesellschaftlichen Aktivititen Geniige zu tun. Zudem hat er das Parteiorgan der
SED, das Neue Deutschland, téaglich durchgelesen. Deutlich wird dies unter anderem da-
rin, dass er in der Korrespondenz mit behordlichen und politischen Entscheidungstrigern
Phrasen und Versatzstiicke der Argumentation von SED-Funktiondren einbaute. Den
Quellen ist zu entnehmen, dass Berthold frithzeitig den Kontakt zu den Entscheidungs-
tragern auf regionaler Ebene suchte und auch permanent pflegte. So wurde es moglich,
sich die notwendige Unterstiitzung zur Umsetzung wichtiger Projekte, zum Beispiel die
Etablierung von AuBenstationen oder die Umwandlung des Seniorenheims in Dobbertin
in ein psychiatrisches Pflegeheim, umzusetzen. Zudem nahm er Kontakt zu Vertretern des

M{G auf, wenn er es im Interesse der Sache fiir notwendig hielt.

Zunichst erwies sich seine Strategie, die fehlende SED-Mitgliedschaft durch personliche
Ansprache, ideologisch angpasste Argumentation und alternative gesellschaftliche Akti-
vititen zu kompensieren, als erfolgreich. Neben der Moglichkeit, viele seiner Projekte in
kurzer Zeit umzusetzen, hat er Anerkennung in Form von Auszeichnungen bekommen.
Er wurde Medizinalrat und spater Obermedizinalrat und erhielt die Verdienstmedaille der

DDR und die Hufelandmedaille und wurde Verdienter Arzt des Volkes?!3.

Neben seinem Engagement fiir die Klinik auf dem Sachsenberg in Schwerin war Berthold
auch Mitglied in zahlreichen Fachgesellschaften und Organisationen. Im Mai 1961 orga-
nisierte Berthold unmittelbar aufeinanderfolgend zunéchst einen Erfahrungsaustausch an
Krankenhdusern fiir Neurologie und Psychiatrie zu Fragen der Rehabilitation und danach
die 20. Sitzung der Regionalgesellschaft in Schwerin. Berthold hatte sich friihzeitig auf
dem Gebiet der Arbeitstherapie profiliert und hielt am zweiten Tag des Symposiums in
Rodewisch einen Vortrag zu diesem Thema. Als Mitglied des Fachausschusses fiir Psy-
chiatrie beim MfG war er in hohem Mafle engagiert und setzte sich fiir die Themen der
Entlohnung bei der Arbeitstherapie und der verbindlichen Richtlinien fiir psychiatrische
Pflegeheime ein. Das Ministerium verweigerte jedoch eine angemessene Entlohnung fiir
Tatigkeiten im Rahmen der Arbeitstherapie. Fiir die Verordnung {iber psychiatrische Pfle-
geheime war eine Absprache mit der Abteilung Sozialwesen im Gesundheitsministerium
erforderlich. Verbindliche Absprachen kamen nicht zustande; und die Verordnung wurde

erst nach Bertholds Tod verabschiedet. Trotz seines Bemiihens, sich aktiv in die neu zu

313 Vgl. BArch, DQ 1/21473.
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griindende Problemkommission einzubringen, wurde er vom Minister flir Gesundheits-
wesen offenbar nicht als primér verldsslicher Kader erachtet, wie das Schreiben vom Ge-
sundheitsminister Sefrin zur Konstituierung der Problemkommission vom August 1966
zeigt.’'* Berthold wurde schlieBlich doch Mitglied der Problemkommission fiir Psychiat-
rie und Neurologie und sowohl in dieser Kommission als auch in der fiir Pharmakologie
gemeinsam mit dem Direktor des Dresdner Arzneimittelwerkes Vorsitzender der jeweili-
gen Arbeitsgemeinschaft Neuropsychopharmakotherapie. In dieser Funktion suchte er
nicht nur den Austausch mit drztlichen Kollegen, sondern auch den mit Pharmakologen
und Vertretern der Industrie. In dem Kontext entwarf er einen Perspektivplan zur Analyse
und perspektivischen Einschdtzung auf dem Gebiete der neurologisch psychiatrischen
Pharmakotherapie. Dieser Bericht fand Eingang in den von der Problemkommission fiir
Psychiatrie fiir das Gesundheitsministerium erstellten Analytisch-prognostischen Bericht

zur Situation und Perspektive der Psychiatrie und Neurologie in der DDR.

Die iiberregionale Bedeutung der Schweriner Klinik wurde unter anderem dadurch deut-
lich, dass sie zur DDR-weiten Hospitationseinrichtung im Rahmen der drztlichen Fortbil-

dung®" fiir die Bereiche Arbeitstherapie und Sozialpsychiatrie ernannt wurde.*!¢

Auch wenn eine Recherche bei der Bundesbeauftragten fiir die Unterlagen des Staatssi-
cherheitsdienstes der ehemaligen Deutschen Demokratischen Republik®!” keine Hinweise
auf eine dokumentierte Beobachtung Bertholds erbringen konnte, muss davon ausgegan-
gen werden, dass seine regelméfBigen Kontakte zu Kollegen im westlichen Ausland nicht
unbemerkt blieben. Dabei handelte es sich nicht nur um Briefwechsel, sondern auch um
Einladungen zu Veranstaltungen, die von ihm mitorganisiert wurden, zum Beispiel Ta-
gungen der Gesellschaft fiir Neurologie und Psychiatrie an den Universititen Greifswald
und Rostock.>'® Der schwindende persénliche Riickhalt bei politischen Funktionstrigern
sowie die unzureichende ministerielle Unterstiitzung fiir die Bemiihungen um aktive Re-
habilitation psychisch Kranker haben Bertholds Engagement sicher beeinflusst. Obwohl
eingebettet in die Konzepte der Reformpsychiatrie, kann seine starke Hinwendung zu
Thema der Psychopharmakotherapie als Resultat dieser Entwicklung gewertet werden.

Dieses Thema verfolgte er mit einem gro3en personlichen Einsatz neben seiner Tatigkeit

314 Vgl. LHAS, AZ 213.

315 Der Rat fiir Planung und Koordinierung der medizinischen Wissenschaft beim Ministerium fiir
Gesundheitswesen hat 1964 vier Formen arztlicher Fortbildung konzipiert, unter anderem die
Hospitation an profilierten Gesundheitseinrichtungen; Vgl. Spaar (2000), S. 46.
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als drztlicher Direktor. Arbeitsstress und zunehmender ideologischer Druck diirften neben
Ubergewicht, Nikotinkonsum und raren korperlichen Aktivititen Wegbereiter fiir den
Herzinfarkt gewesen sein, der zu seinem frithen Tod im Alter von 45 Jahren gefiihrt hat.
Noch im Juli 1968 hatte er Alphons Herbst, einem befreundeten Kollegen aus Rostock,

Folgendes geschrieben: ,,Du weifst ja, wie es mit der Zeit bei gehetzten Menschen ist*>"°.

8 Diskussion

Fiir die Reformbestrebungen in der Psychiatrie der DDR war die Zeit zwischen 1960 und
1970 besonders bedeutsam. Einen Hohepunkt stellte die Erarbeitung der Rodewischer
Thesen wéhrend des Internationalen Symposiums iiber psychiatrische Rehabilitation am
gleichnamigen Ort im Mai 1963 dar. Dank zahlreicher Forschungsarbeiten ist bereits vie-
les iiber Vorbereitung und Durchfiihrung der Tagung in Rodewisch sowie iiber einige Pro-
tagonisten der Reformbewegung, politische Rahmenbedingungen und auch Chancen und
Hemmnisse bei der Umsetzung der Rodewischer Thesen in der Praxis bekannt. Ob und
gegebenenfalls in welcher Form es in diesem Jahrzehnt Verdnderungen im Sinne der re-
formpsychiatrischen Ideen in der ehemaligen Anstalt auf dem Sachsenberg bei Schwerin
gab, ist bisher nicht untersucht worden. Das Ziel dieser Arbeit bestand darin, tiber mogli-
che Veridnderungen und dartiber hinaus liber die Rolle des damaligen érztlichen Direktors,

Horst Berthold, auf regionaler sowie iiberregionaler Ebene Aufschluss zu geben.

Dieser Arbeit liegen hauptsdchlich Quellen aus Verwaltungsarchiven und somit von lei-
tenden Angestellten vor. Trotz des Versuches, durch Zeitzeugeninterviews mit einer Kran-
kenschwester und einem damaligen Assistenzarzt andere Sichtweisen zu berticksichtigen,
muss einschrinkend angemerkt werden, dass diese unterreprisentiert sind. Dennoch
konnten sie zur Ergédnzung und Verifizierung der archivalisch gewonnenen Kenntnisse
beitragen, sodass sich ein insgesamt stimmiges Bild ergibt. Die vorwiegend im Landes-
hauptarchiv Schwerin gewonnenen Erkenntnisse miissten tendenziell mit noch mehr Un-

terlagen aus dem Bundesarchiv abgeglichen werden.

Es konnte gezeigt werden, dass zwischen 1959 und 1969 grundlegende Strukturverdnde-

rungen in der Klinik auf dem Sachsenberg eingeleitet und umgesetzt wurden, die nicht

319 Ebd.
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nur in dieser Zeit den Wandel von der Anstalt hin zu einem Fachkrankenhaus fiir Psychi-
atrie und Neurologie markierten, sondern auch die Basis fiir die weitere Entwicklung der

psychiatrischen Versorgung im Bezirk Schwerin in den darauffolgenden Jahren bildeten.

Die zuerst sichtbaren Verdnderungen vollzogen sich im Bereich der Arbeitstherapie mit
Einrichtung der AuBlenstationen in der Landwirtschaft. In ziigigem Tempo wurden wei-
tere Projekte der Arbeitstherapie etabliert und weiter ausdifferenziert, was auch auBerhalb
des Bezirkes Schwerin Aufmerksamkeit erfuhr. Als Ausdruck der besonderen fachlichen
Expertise auf dem Gebiet von Rehabilitation und Arbeitstherapie kann gewertet werden,
dass die Schweriner Klinik als Hospitationseinrichtung fiir Sozialpsychiatrie und Arbeits-
therapie im DDR-weiten MaBstab anerkannt war.>** Deshalb ist die Klinik auf dem Sach-
senberg fiir zukiinftige Forschung zur Arbeitstherapie in der DDR in den 1960er Jahren

durchaus als Referenz geeignet.

320 In der Trauerrede hieB es unter anderem: ,,/...J, so daf8 unsere Klinik sowohl fiir die Arbeitstherapie
als auch fiir die Sozialpsychiatrie zum Hospitationspunkt bestimmt wurde*; LHAS, AZ 110.
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Abbildung 7: Bericht iiber Rehabilitationseinrichtungen im Bezirk Schwerin in einer iiberregionalen
Zeitung 196932

Aufgrund eines noch nicht aufgearbeiteten Krankenblattarchivs erfolgte keine weitere
Differenzierung der in dieser Zeit im Rahmen der Arbeitstherapie behandelten Patienten
hinsichtlich Diagnose und Behandlungserfolg, was eine Limitation der vorliegenden Ar-
beit darstellt. Zukiinftige Forschung sollte neben der Patientensicht auch diese Aspekte

naher untersuchen.

Ergebnisse medizinhistorischer Forschung zur Psychiatrie in der DDR in den 1960er-Jah-
ren konnten bereits nachweisen, dass Kliniken an anderen Standorten — wie Brandenburg,
Miihlhausen, Bernburg und Rodewisch — in dieser Zeit besondere Anstrengungen beziig-
lich Arbeitstherapie und Rehabilitation unternommen haben.?*? Wie in der vorliegenden
Studie gezeigt werden konnte, wurde in der Schweriner Klinik ab 1960 konsequent ein
Konzept fiir eine therapeutisch ausgerichtete Arbeitstherapie entwickelt und ausdifferen-

ziert. Deshalb sollte zukiinftig die Liste der oben genannten Kliniken um die Schweriner

21 LHAS, AZ 73
322 Vgl. Kumbier et al. (2013) S. 316; Falk/Hauer (2007), S. 192-208.
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Einrichtung ergénzt werden. Ein direkter Vergleich der Standorte ist nicht Teil dieser Dis-

sertation. Dieser Aspekt konnte zukiinftig Gegenstand weiterer Forschung werden.

Beispielhaft fiir Wohnformen im Rahmen der psychiatrischen Rehabilitation in diesem
Zeitraum in der DDR ist bisher das Modell der ,,befiirsorgten Wohnstétte* als Sonderform
der psychiatrischen Nachtklinik in Miihlhausen.??* In der Schweriner Klinik gab es fiir
diese Zwecke nicht nur die Nachtklinik auf dem Gelédnde, sondern auch mit Rehabilitati-
onsheimen und einem Heim fiir ein Kollektiv chronisch Kranker weitere Angebote, die
aufBerhalb lagen und nur noch teilweise oder gar nicht mehr mit der Klinik assoziiert wa-

ren.

Eine andere Forderung in den Rodewischer Thesen war die nach einer Spezialisierung
innerhalb psychiatrischer Kliniken, insbesondere die Behandlung von akut und chronisch
Kranken in unterschiedlichen Bereichen. Die Einrichtung eines psychiatrischen Pflege-
heims in einem zuvor als Altenpflegeheim genutzten Gebdudekomplex im Kloster in
Dobbertin wurde dieser Forderung gerecht. Ab Februar 1962 wurden Senioren aus dem
Heim nach und nach in andere Einrichtungen verlegt und dafiir chronisch kranke erwach-
sene Patienten aus der Bezirksnervenklinik Schwerin aufgenommen. Im gleichen Jahr
wurde in Dobbertin auch eine Abteilung fiir nicht bildungsfahige Kinder eréffnet. Das
Konzept des psychiatrischen Pflegeheims in Dobbertin sah vor, geschultes pflegerisches
und pidagogisches Personal sowie kontinuierliche érztliche Betreuung sicherzustellen.

Damit sollte der Anspruch ,fortgesetzter aktiver Behandlung*>**

sichergestellt werden.
Vergleichbare psychiatrische Pflegeheime gab es Anfang der 1960er-Jahre in der DDR
offenbar nicht. Daher wurde mit Konzeptionierung und Einrichtung des psychiatrischen

Pflegeheims in Dobbertin Pionierarbeit geleistet.

Der Aufbau flichendeckender ambulanter Versorgungsstrukturen in der Psychiatrie hatte
ebenfalls Eingang in die Rodewischer Thesen gefunden. So wurde unter anderem gefor-
dert, dass in jedem Kreis mindestens ein Psychiater und eine Fiirsorgerin hauptamtlich
tatig sind. Wahrend die spérliche érztliche Besetzung der Klinik auf dem Sachsenberg
Anfang der 1960er-Jahre gerade so fiir die Versorgung der Patienten innerhalb der Klini-
ken und den AuBBenstationen gereicht hatte, konnten im Jahr 1969 bis auf zwei Landkrei-
sen alle mit Fachdrzten besetzt werden, die zuvor in der Bezirksnervenklinik Schwerin

ausgebildet worden waren. In den zwei Landkreisen ohne eigenen Facharzt hielten Arzte

323 Vgl. Schmiedebach et al. (2002), S. 290.
24 LHAS, AZ 239.
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aus der Klinik regelmiBig Sprechstunden ab. Die ambulante nervenérztliche Versorgung
im Bezirk Schwerin wurde durch eine grof3e, multiprofessionell arbeitende Fachambulanz
an der Klinik sowie ambulante Sprechstunden in den Polikliniken in Schwerin und Wit-
tenberge ergénzt. Damit war in dem weniger dicht besiedelten Bezirk Schwerin in nicht
einmal 10 Jahren ein fast flichendeckendes Angebot ambulanter nervenédrztlicher Be-
handlung geschaffen worden. Dieses Angebot war im DDR-weiten Vergleich bemerkens-
wert. Noch im Jahr 1971 hatte der damalige Direktor der Bezirksnervenklinik Bernburg,
Jochen Quandt, beméngelt, dass die Hailfte aller Kreise in der DDR noch nicht mit einem
Facharzt fiir Neurologie und Psychiatrie besetzt war.>%’

Die spiter in den Rodewischer Thesen geforderte fachliche Spezialisierung innerhalb der

Kliniken, spiter auch ,,Klinisierung“326

genannt, begann in der Einrichtung auf dem Sach-
senberg bereits 1960 mit der Etablierung der Rehabilitationsabteilung unter Leitung eines
Facharztes mit Expertise auf diesem Gebiet. Als Vorbild kdnnte die von Eichler gefiihrte
Klinik in Gorden gedient haben, in der schon ab Mitte der 1950er-Jahre eine grundle-
gende Umstrukturierung forciert wurde. Schon 1958 wurde die Gordener Klinik in sieben
Fachabteilungen unterteilt.?” Ein von Berthold 1959 formuliertes Konzept sah den Auf-
bau von fiinf chefarztgefiihrten Abteilungen innerhalb der Klinik vor. Bis zu seinem Tod
knapp zehn Jahre spéter konnte die Planung umgesetzt werden. Mit den Abteilungen fiir
Neurologie, Rehabilitation, Kinderneuropsychiatrie, Erwachsenenpsychiatrie fiir Frauen,
Erwachsenpsychiatrie fiir Ménner und Alterspsychiatrie gab es sogar sechs Abteilungen
im stationiren Bereich.’?® Den Anforderungen moderner Diagnostik zu der damaligen
Zeit wurde die Klinik mit der Einrichtung einer Rontgenabteilung, einer EEG-Abteilung,
einer neuropathologischen Abteilung sowie einer modernisierten Apotheke unter der Lei-
tung eines promovierten Apothekers gerecht.>>” Im Vergleich zur Ausgangssituation im
Jahr 1959 kann folglich von einer ziigigen und tiefgreifenden Umgestaltung im Sinne der

fachlichen Profilierung der Klinik auf dem Sachsenberg gesprochen werden.

Die bereits umgesetzten Veranderungen in der Bezirksnervenklinik Schwerin in den
1960er-Jahren hatten bis zur friedlichen Revolution 1989 Bestand. Die der Rehabilitation

psychisch Kranker dienenden AuBleneinrichtungen blieben bis zum Ende 1988 Teil der

325 Vgl. Kumbier et al.( 2013), S. 317.
326 Falk; Hauer (2007), S. 233.

327 Vgl. ebd., S. 185.

38 Zeitzeugeninterview Fuchs, Jorgen.
329 LHAS, AZ 110.



8 Diskussion 75

Bezirksnervenklinik Schwerin. Die Spezialisierung innerhalb der Klinik wurde weiter vo-
rangetrieben. Zum Zeitpunkt der friedlichen Revolution gab es unter dem Dach der Be-
zirksnervenklinik neben der Klinik fiir Rehabilitation die Klinik fiir Kinder- und Jugend-
neuropsychiatrie, die Klinik fiir Altersneuropsychiatrie, die Klinik fiir Psychotherapie, die
Klinik fiir Frauenpsychiatrie, die Klinik fiir Ménnerpsychiatrie sowie die Klinik fiir Neu-
rologie. Zwei grole Ambulanzen im Kinder- und Erwachsenenbereich versorgten sowohl
Patienten mit psychiatrischen als auch solche mit neurologischen Erkrankungen. 1989
waren Fachérzte flir Neurologie und Psychiatrie in allen Kreisen des Bezirkes Schwerin
ambulant titig.*° Die Zeit ab 1970 ist in dieser Arbeit aber nicht systematisch aufgear-
beitet worden, so dass keine validen Aussagen iiber konkrete Zusammenhéinge zwischen
den angestoBenen Reformen der 1960er- Jahre und der weiteren Entwicklung in der Be-

zirksnervenklinik gemacht werden kdnnen.

Die strukturellen und fachlichen Umorganisationen der Bezirksnervenklinik Schwerin in
den 1960er-Jahren — weg von der Tradition der Anstaltspsychiatrie hin zu einer modernen,
an Rehabilitation orientierten Therapie — sind eng mit den Ideen der Rodewischer Tagung
verknlipft. Sie haben zudem zweifellos zu einer erheblichen Verbesserung der stationdren
und ambulanten Patientenversorgung im Einzugsbereich gefiihrt. In der Aufzdhlung wirkt
die Bilanz makellos. Die von den Verfassern der Rodewischer Thesen bemédngelte
schlechtere Ausstattung der Psychiatrie im Vergleich zu anderen Fachern der Medizin war
jedoch auch in der Schweriner Klinik Alltag. Die Bausubstanz war marode. Beantragte
SanierungsmaBnahmen wurden entweder gar nicht erst genehmigt oder es wurden auch
bereits zugesagte Mittel im Nachhinein gekiirzt bzw. gestrichen. Die Personalbemessung
im technischen sowie im pflegerischen Bereich war zu knapp, so dass teilweise weiterhin
die Arbeitskraft von Patienten bendtigt wurde, um den Klinikbetrieb aufrechtzuerhalten.
Jorgen Fuchs berichtete im Zeitzeugeninterview, dass die Arbeitskraft von Patienten im
Klinikbetrieb auch in den 1970er- und 1980er-Jahren bendtigt worden sei. Die teilweise
katastrophalen Zustidnde im Pflegeheim in Dobbertin seien allgemein bekannt gewesen.
Fiir Langzeitpatienten, die im Klinikalltag keine ausreichende Leistung erbringen konn-
ten, sei eine Verlegung nach Dobbertin vorgesehen gewesen. Damit habe eine unausge-
sprochene Drohung im Raum gestanden. Diese habe dazu gefiihrt, dass sich die meisten
mitarbeitenden Patienten angepasst verhalten hétten.**! Im Riickblick muss daher einge-

schétzt werden, dass mit dieser Entwicklung die Intention der Reformbewegung, ndmlich

30 Vgl. ebd.
31 Zeitzeugeninterview Fuchs, Jorgen.
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die, den Patienten in das Zentrum aller therapeutischen Bemiihungen zu stellen, konter-

kariert wurde.

Die Situation im psychiatrischen Pflegeheim in Dobbertin war besonders prekér. Zusitz-
lich zu einer erheblich maroden Bausubstanz war dort auch die personelle Situation sehr
schlecht. Neben einer geringeren Attraktivitdt aufgrund der Abgelegenheit waren der
Mangel an Wohnungen und der an Kinderbetreuungsmoglichkeiten die Hauptursachen.
Trotz der Zuordnung der Einrichtung zur Bezirksnervenklinik Schwerin blieb die finan-
zielle Verantwortung beim Landkreis Liibz, womit eine dauerhaft unzureichende wirt-
schaftliche Situation besiegelt war. Der Anspruch, aktive Behandlung im psychiatrischen
Pflegeheim fortzufiihren, war deshalb nur punktuell umsetzbar. Letztlich wurden die Be-
wohner Dobbertins mehr verwahrt als gefordert.>*? Diese Situation stand damit in erheb-

lichem Widerspruch zu den Griindungsideen.

In den AuBenstationen klafften ebenfalls nicht selten Anspruch und Wirklichkeit weit aus-
einander. Die Unterkiinfte der dort lebenden Patienten waren haufig in einem schlechten
Zustand. Trotz wiederholter Beschwerden reagierten die zustdndigen Landwirtschaftsbe-
triebe gar nicht oder nur sehr verzdgert. Die Patienten waren die dringend bendtigten Ar-
beitskréfte. Nicht selten wurden sie mehr gefordert, als in den Vertragen mit der Klinik
vereinbart war. Damit war der rehabilitative Anspruch ihres Arbeitseinsatzes auller Kraft
gesetzt. Zudem kam es mehrfach zu personlichen Herabsetzungen und teilweise auch zu
korperlichen Ubergriffen. Eine Evaluation zur Patientensicht der dokumentierten Miss-
stande ist im Rahmen der vorliegenden Arbeit nicht méglich. Die Einschrankung in der
Quellenarbeit besteht darin, dass als Zeitzeugen ehemalige Mitarbeiter sowie deren An-

gehorige, jedoch keine ehemaligen Patienten befragt wurden.

Die Konzepte fiir die Reformierung der ehemaligen Anstalt auf dem Sachsenberg in den
1960er-Jahren wurden von Rudolf Horst Berthold, der ab 1959 bis zu seinem frithen Tod
1969 érztlicher Direktor der Einrichtung war, erarbeitet. In Auswertung der im Landes-
hauptarchiv Schwerin eingesehenen Verwaltungsunterlagen aus der Bezirksnervenklinik
Schwerin konnte gezeigt werden, dass er schon kurz nach seinem Amtsantritt grundle-
gende Verdnderungen einleitete. Erste Vorbereitungen hatte er mit der Anwerbung érztli-
chen Personals bereits vor seinem Dienstbeginn in Schwerin getroffen. Nach seinem

Amtsantritt im Oktober schickte er Anfang November 1959 einen zunichst kiirzer formu-

332 Vgl. Bersch (2022), S. 154.
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lierten und im Dezember des gleichen Jahres einen weiter ausdifferenzierten Perspektiv-
plan mit einem Konzept zur Weiterentwicklung der Versorgung der Bevolkerung auf dem
Gebiet der Neurologie und Psychiatrie an den Rat des Bezirkes Schwerin.>** Es folgten
in den kommenden Jahren zahlreiche weitere Perspektivpldne, meist fiir Zeitrdume von
jeweils fiinf Jahren, einige umfassten aber auch mehrere Dekaden. Dabei beschrinkte
Berthold sich nicht auf die Ausarbeitung fachlicher Konzepte, sondern berechnete zudem
notwendige Investitionen in Bausubstanz, Personal und technische Ausstattung. Die Um-
setzung seiner Konzepte ldsst sich anhand der tatsdchlichen Verdnderungen in der Be-

zirksnervenklinik gut nachvollziehen.

Fiir die Planung ab 1966 forderte Berthold zur Absicherung der psychiatrischen Versor-
gung unter anderem dezentrale Versorgungsangebote, zum Beispiel Tages- und Nachtsta-
tionen, und beschiitzte Werkstétten in ausgewihlten Kreisen sowie kleinere psychiatri-
sche Heime in allen Kreisen.>** Von diesen Forderungen wurde keine in die Praxis umge-

setzt.

In den eingesehenen Verwaltungsunterlagen im Landeshauptarchiv in Schwerin finden

sich keine Hinweise auf weitere Verfasser der schriftlich ausgefiihrten Konzepte.

Berthold wurde in Zeitzeugeninterviews mit ehemaligen Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
tern®*> als auBerordentlich fleiBig, begeisterungsfihig und sehr gesellig beschrieben. Er
feierte gerne und auch spontan mit Mitarbeitern unterschiedlicher Berufe. Seine Funktion
als drztlicher Direktor iibte er jedoch im Alleingang aus und duldete selten Widerspruch.
Dass er in der Bezirksnervenklinik Schwerin die Funktion einer Leitfigur hatte, scheint
auch in den Reden von Mitarbeitern auf seiner Trauerfeier auf. Sein damaliger Stellver-
treter Krolow sagte: ,,Unser Direktor war eine ausgesprochene Fiihrerpersonlichkeit und
verstand es, sich in jeder Situation durchzusetzen*>*¢. Sein Nachfolger Giercke berichtete
im Zeitzeugeninterview, bei Amtsantritt eine groBe Menge von Dienstanweisungen, die
Berthold unterschrieben hatte, vorgefunden zu haben. Mit einem dem Zeitgeist entspre-
chenden patriarchalischen Fiihrungsstil und seiner Kontrolle ist es Berthold offensichtlich
gelungen, die Umsetzung seiner Konzepte ziigig voranzutreiben. Der Bereich der Reha-

bilitation hatte dabei eine Sonderstellung. Hier hat er sowohl fachlich als auch inhaltlich

33 Vgl. LHAS, AZ 211.
34 Vgl LHAS, AZ 22.
335 Zeitzeugeninterview Leidiger, Hannelore; Zeitzeugeninterview Fuchs, Jérgen; Zeitzeugeninterview

Schiiler, Christian.
36 LHAS, AZ 110.
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eng mit Stork zusammengearbeitet, was unter anderem auch in der gemeinsamen Publi-
kation zur Arbeitstherapie dokumentiert ist.**” Da Berthold die meisten seiner Mitarbeiter
entsprechend seinen Planungen zwar eingesetzt, nicht aber in das Gesamtkonzept einbe-
zogen hatte, entstand nach seinem Tod zunéchst ein Vakuum. Dieser Umstand driickt sich

unter anderem in der Aussage von Christian Schiiler’3®

aus, demzufolge nach dem Tod
von Berthold erst einmal niemand wusste, wie es weitergehen sollte. Jorgen Fuchs®* hat
berichtet, dass nach Bertholds Tod vor allem die jiingeren Kollegen Sorge hatten, dass in
der Klinik die iiberwunden geglaubte Anstaltspsychiatrie wieder Einzug halten konnte.
Als Reaktion auf eine Anfrage in der Schweriner Klinik von Helmut Rennert**’ aus Halle,
wer denn den urspriinglich von Berthold zugesagten Vortrag tiber Psychopharmakothera-
pie auf der Tagung der DDR-Gesellschaft fiir Neurologie und Psychiatrie vom 2. bis
4. Oktober 1969 in Leipzig halten werde, bat Oberarzt Graf in einem Schreiben vom
24. Januar 1969, ,.den Beitrag unseres Hauses zu streichen***!. Man sei unvorbereitet,
weil Berthold sich mit keinem der Kollegen abgesprochen habe. Obwohl noch iiber ein
halbes Jahr Zeit fiir die Erarbeitung des Vortrags Zeit gewesen wére, hat sich offenbar
keiner der iiber 30 Arzte der Klinik zugetraut, einen 10-miniitigen Vortrag in seiner Nach-
folge zu halten. Es kann also geschlossen werden, dass viele der beschriebenen Reformen
durch Berthold selbst erarbeitet und initiiert wurden. In Auswertung der zur Verfligung
stehenden Quellen war nicht abschlieend zu kldren, ob und in welchem Umfang Bera-

tungen mit Mitarbeitern oder anderen Kollegen Einfluss auf seine Entscheidungen hatten.

Die vorliegende Arbeit konnte deutlich machen, dass Berthold sich bereits bei seinem
Amtsantritt in Schwerin mit den Ideen der Reformpsychiatrie in der DDR identifiziert hat
und Teil dieser Reformbewegung geworden ist. Mit der Berufung in den Fachausschuss,
spéter Problemkommission fiir Psychiatrie beim MfG, stand er in regelméfBigem Kontakt
zu einflussreichen reformorientierten Kollegen. Die Protokolle der Fachausschusssitzung
zeugen von seinem Engagement. Neben Fragen der Belohnung im Rahmen der Arbeits-
therapie, der Facharztweiterbildung sowie der psychiatrischen Versorgungssituation hat
er das Thema psychiatrischer Pflegeheime eingebracht und war vom Fachausschuss be-
auftragt worden, ein Konzept dazu zu erstellen und als Ansprechpartner fiir das MfG zur

Verfiigung zu stehen. Auf dem Gebiet der Arbeitstherapie konnte Berthold sich rasch eine

37 Vgl. Renker (1964), S. 185-196.

338 Zeitzeugeninterview Schiiler, Christian.

339 Zeitzeugeninterview Fuchs, Jorgen.

340 Helmut Rennert (1920-1994), 1958-1984 Lehrstuhlinhaber fiir Psychiatrie und Neurologie an der
Universitit Halle/Saale.

M1 LHAS, AZ 25.
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landesweite Expertise erarbeiten und hielt auf dem wegweisenden Symposium fiir psy-

chiatrische Rehabilitation in Rodewisch im Jahr 1963 einen Vortrag zu dem Thema.

Nachdem der Fachausschuss in eine Problemkommission umgewandelt worden war, hat
Berthold tiberregional seinen thematischen Schwerpunkt auf den Bereich der Psycho-
pharmakotherapie verlagert und Arbeitsgruppen zu diesem Thema sowohl in der Prob-
lemkommission fiir Psychiatrie und Neurologie als auch in der Problemkommission fiir
Pharmakologie mit geleitet. Die intensive Beschéftigung mit dieser Thematik in seinen
letzten beiden Lebensjahren lésst sich zweifellos in ein weiterhin reformpsychiatrisches
Engagement einordnen. Die Behandlung mit Psychopharmaka war in den Rodewischer
Thesen als zentraler Teil der psychiatrischen Komplexbehandlung festgeschrieben wor-
den. Die Wichtigkeit dieses Engagements zeigte sich auch darin, dass nach Bertholds Tod
mit Lange ein bedeutender Protagonist der DDR-Reformbewegung der Psychiatrie und

Vorsitzender der Problemkommission dessen Funktion iibernommen hat.

Ahnlich wie andere engagierte Reformer hatte Berthold zahlreiche Funktionen in unter-
schiedlichen Fachgesellschaften und anderen fachlichen Organisationsformen inne. Da-
neben war er als Mitglied der Stadtverordnetenversammlung in Schwerin auch kommu-
nalpolitisch téitig. In der Zusammenschau der in dieser Arbeit gefundenen Ergebnisse
kann geschlussfolgert werden, dass es Berthold neben seiner kommunikativen Geschick-
lichkeit seine Eigenschaft als Multifunktionér erst ermoglicht hat, die Reformvorhaben
innerhalb der Bezirksnervenklinik Schwerin umzusetzen und sich auch in zentralen Gre-
mien einzubringen. Im zeitlichen Verlauf wird eine Tendenz deutlich, dass dieses Enga-
gement bis Mitte der 1960er-Jahre eine besonders positive Erfolgsbilanz zeigte. Die letz-
ten Jahre vor seinem Tod machte Berthold die Erfahrung, dass trotz eines gesteigerten
Engagements aufgrund unzureichender oder fehlender politischer Unterstiitzung Bemii-
hungen weniger erfolgreich waren. Dies galt insbesondere fiir die sozialpsychiatrischen
Bestrebungen mit dem Ziel der Rehabilitation. Ein Fokus dieser Arbeit ist auf die politi-
schen Rahmenbedingungen fiir die Umsetzung der Rodewischer Thesen einschlielich
einer an aktiver Behandlung ausgerichteten Arbeitstherapie in der Bezirksnervenklinik
Schwerin und deren Einzugsbereich gerichtet. Zusétzliche kulturelle und soziale Fakto-
ren, die Einfluss auf Akzeptanz und Umsetzung der Reformen gehabt haben kdnnten,

wurden angesprochen, nicht aber néher untersucht.

Riickblickend erscheint das Ringen der Reformpsychiater um politische Unterstiitzung

fiir ithre sozialpsychiatrischen Vorhaben — metaphorisch ausgedriickt — wie ein Kampf
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gegen Windmiihlenfliigel. Der Adressat ihrer Forderungen war das MfG. Wie in allen
anderen gesellschaftlichen Bereichen der DDR hatte laut Verfassung die SED auch im
Gesundheitswesen die fithrende Rolle. Damit unterstand das MfG dem Zentralkomitee
der SED und somit der Abteilung Gesundheitspolitik.**? In der Natur der Sache lag der
Umstand, dass Vorgaben aus dem Zentralkomitee ideologisch gepragt waren. Finanzielle
und politische Unterstiitzung fiir eine Verbesserung der psychiatrischen Versorgung der
Bevolkerung waren in den vom ZK ausgearbeiteten Perspektivenplédnen so gut wie nicht
vorgesehen. Diese Erfahrung hatten die Reformer bereits im Jahr 1963 gemacht, als Bert-
hold in einem seiner Schreiben an Lange feststellte, dass die Psychiatrie in der Direktive
des MfG zum Volkswirtschaftsplan kaum Erwihnung findet.*** Die Absicht des MfG,
sich zukiinftig vor allem auf eine biologisch ausgerichtete Psychiatrie zu stiitzen, wurde
in der Besetzung des Fachausschusses deutlich. Es wurden explizit zahlreiche Vertreter
der Hochschulpsychiatrie, die sich in ihrer fachlichen Ausrichtung der biologischen Psy-
chiatrie zuordnen lieBen, in den Ausschuss berufen.’** Bertholds Hinwendung zum
Thema Psychopharmakologie konnte somit auch unter dem Aspekt besserer Erfolgsaus-

sichten seines Engagements einzuordnen sein.

Zusitzlich zu den bereits skizzierten Schwierigkeiten kam der ideologische Druck auf

Berthold hinzu, wie seine Tochter** berichtete.

Berthold hat sich zwar an den Formulierungen der Propaganda der SED bedient, ein un-
weigerliches Bekenntnis zur SED sowie zu deren Machtpolitik hatte er aber vermieden.
Die politischen Rahmenbedingungen und der Einfluss der SED auf Verdnderungen im
Gesundheitswesen, speziell in der Psychiatrie, miissen noch detaillierter untersucht wer-
den. Es ist dennoch davon auszugehen, dass Berthold die ideologisch erwiinschte Anpas-
sungsleistung, ndmlich in die SED einzutreten, nicht erbracht hétte. Seine Situation war
nicht unmittelbar mit der Langes vergleichbar. Es ist jedoch anzunehmen, dass Berthold
dhnlich wie dieser ab den 1970er-Jahren im fachlichen und berufspolitischen Diskurs nur

eine untergeordnete Rolle gespielt hétte. Sein frither Tod hat thm diese Erfahrung erspart.

Die starke Ausrichtung der vorliegenden Arbeit auf die Verdnderungen auf dem Sachsen-

berg innerhalb einer Dekade und die Person Bertholds stellt zugleich eine Limitation die-

32 Vgl. Erices (2023), S. 43-57.

33 Vgl. LHAS, AZ 239.

344 Vgl. Balz/Kldppel (2015), S. 547.
Zeitzeugeninterview Martinec, Sabine.
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ser Arbeit dar. Insbesondere das Netzwerk reformorientierter Psychiaterinnen und Psy-
chiater in der DDR ist in seinen Verbindungen und sowohl moglicher Effekte als auch
Restriktionen politischer Natur bisher nicht ausreichend untersucht und sollte deshalb

Gegenstand zukiinftiger Forschungen werden.
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Anhang

Thesen

1. Die Psychiatrie in der DDR war in den 1960-er Jahren deutlich von Reformbe-
strebungen geprégt, so auch die Bezirksnervenklinik Schwerin. Bis Ende 1959
noch mit der entsprechenden Bezeichnung versehen, hatte die psychiatrische
Einrichtung auf dem Sachsenberg bei Schwerin bis dahin erkennbar Anstaltscha-
rakter. Patientenzentriert wurden ab 1960 sowohl in der dadurch wachsenden so-
wie sich differenzierenden und spezialisierenden Klinik selbst als auch in land-
wirtschaftlichen AuBlenstationen rehabilitative arbeitstherapeutische Behand-
lungskonzepte etabliert. Die Moglichkeiten apparativer Diagnostik wurden er-
weitert und die Anwendung von Psychopharmaka im Behandlungsalltag fest
etabliert. Die hohere Anzahl fachspezifisch ausgebildeter Arzte konnte sowohl
die innerklinische Versorgung sowie flichendeckende ambulante Betreuung
psychisch Kranker erheblich verbessern. Die Verdnderungen in der Bezirksner-
venklinik Schwerin entsprechen somit den Forderungen der Rodewischer The-
sen.

2. Die Umstrukturierung hatte zunachst Effekte auf die stationére Versorgung von
Patienten. Der konsequente Einsatz von Arbeitstherapie zum frithestmdglichen
Zeitpunkt verfolgte das Ziel der Rehabilitation. Die Etablierung von Auf3enstati-
onen verkiirzte die stationdre Verweildauer und erhohte die Kapazitdten fiir akut
Kranke. An fachliche Entwicklungen angepasste Behandlungskonzepte unter
Zuhilfenahme fortschrittlicher Diagnostik und medikamentdser Therapie sowie
die Einrichtung des psychiatrischen Pflegeheims in Dobbertin haben mittelfristig
ebenfalls zu einer Senkung der Verweildauer gefiihrt. Mit Einrichtung einer gro-
Ben Fachambulanz an der Klinik und spéter der Entsendung von Fachédrzten in
die meisten Kreise des Bezirkes Schwerin wurde auch das ambulante psychiatri-
sche Behandlungsangebot im Intervall erheblich verbessert.

3. Rudolf Horst Berthold leitete von 1959-1969 die Bezirksnervenklinik Schwerin.
Bereits zu Amtsantritt hatte er sich eine umfangreiche Expertise zu Reformkon-
zepten in der Psychiatrie erarbeitet. Die Umgestaltung der ehemaligen Anstalt zu
einer modernen psychiatrischen Klinik entsprang mafigeblich seiner Initiative.
Im Bereich von Arbeitstherapie und Rehabilitation arbeitete er mit dem Abtei-
lungsleiter und spiteren Chefarzt Giinter Stork zusammen. Neben differenziert
ausgearbeiteten fachlichen Konzepten hat Berthold auch die wirtschaftlichen Bi-
lanzen, die mit den Verdnderungen in der Bezirksnervenklinik verbunden waren,
erhoben und dokumentiert. Zur Umsetzung seiner Konzepte hat er einen intensi-
ven Kontakt zu Entscheidungstridgern auf politischer und Verwaltungsebene ge-
halten.

4. Bertholds Engagement fiir die Arbeitstherapie wurde friih {iberregional aner-
kannt. Mit seiner Berufung in den Fachausschuss fiir Psychiatrie beim Ministe-
rium fiir Gesundheitswesen war Berthold Mitglied in einem wichtigen DDR -
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weiten Gremium geworden. Konkordant zur Einrichtung des DDR -weit ersten
klinikassoziierten psychiatrischen Pflegeheims im Bezirk Schwerin wurde er
vom Fachausschuss mit der Weiterentwicklung und politischen Vertretung des
Konzepts beauftragt. Ab Mitte der 1960-er Jahre hat Berthold seinen Schwer-
punkt auf die Psychopharmakologie verlegt und wurde zu diesem Thema in zwei
Problemkommissionen beim Ministerium fiir Gesundheitswesen und in eine Ar-
beitsgruppe der DDR-Gesellschaft fiir Neurologie und Psychiatrie berufen.
Seine Ausarbeitung zum Thema Psychopharmaka fand Eingang in den ,,Analy-
tisch-prognostischen Bericht zur Situation der PSYCHIATRIE und NEUROLO-
GIE in der DDR* der Problemkommission fiir Psychiatrie und Neurologie beim
Ministerium fiir Gesundheitswesen im Jahr 1967.
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Thema ,,Eheménner im Kreiflsaal- eine retrospektive
Analyse* 08/1989 mit dem Pridikat ,,Sehr gut* und
Anerkennung als Diplommediziner

Studium der Humanmedizin an der Friedrich-Schiller-
Universitit Jena 09/1983 — 08/1990

Approbation 10/1990

Besuch der Erweiterten Oberschule ,,Johann Wolfgang
von Goethe* Schwerin mit Erwerb des Abiturs 09/1978
—07/1980

Besuch der Polytechnischen Oberschule ,,Wladimir
Komarow* 09/1968 — 08/1978

Nervenklinik Schwerin, spéter ,,Carl-Friedrich-
Flemming-Klinik* Schwerin, bis 02/1997 als
Assistenzérztin, danach als Facharztin, ab 2006 als
Oberirztin in der Psychiatrischen Institutsambulanz
Assistenzérztin in der ,,Helmut-Ulrici-Klinik* in
Sommerfeld

Medizinische Hilfskraft und ab 1982 Facharbeiter fiir
Krankenpflege in der Bezirkspoliklinik Schwerin

Niederlassung als érztliche Psychotherapeutin in Crivitz

Freie Gutachterin
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Selbststindigkeitserklirung

Hiermit erklare ich, dass ich die Promotionsarbeit selbststindig verfasst habe. Andere
Quellen und Hilfsmittel als die von mir angegebenen habe ich nicht genutzt und mich

auch sonst keiner unerlaubten Hilfen bedient.

Des Weiteren versichere ich, dass diese Promotionsarbeit in keinem fritheren Promoti-

onsverfahren angenommen oder abgelehnt worden ist.

Ort, Datum Unterschrift



