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Kongresses zur Firsorge fir Geisteskranke: ,Deutsche Heil- und

Pflegeanstalten fiir Psychisch-Kranke in Wort und Bild.“ C arl Marhold,
Verlagsbuchhandlung in Halle a. S. 1910.

Die |
Privatklinik ,,Hohe Mark i. T.“ bei Frankfurt a. M.

Leitender Arzt: Professor Dr. A. A. Friedldnder.

D ie Privatklinik ,,Hohe Matk* wurde im Jahre 1902 —1903 nach meinen Angaben

und den Planen des Architekt Mehs (Frankfurt a.M.) erbaut. Die dem Archi-
tekten gestellte Aufgabe bestand vor allem darin, den Gebéuden jeden Krankenhaus-
|| Charalkter zu nehmen und die ganzé Anlage im Bilde eines vornehmen Landhauses zu
errichten. Nach allgemeiner Ansicht ist ihm die Losung dieser Aufgabe vorziiglich
gelungen. Die durch jahrelange Studien und zahlreiche Reisen in den meisten Lin-
dern Europas gesammelten Erfahrungen wurden bei den Entwiirfen der Plane bestmdglichst
verwertet. Obwohl wir uns bemiihten, aus den Fehlern, die wir bei vielen derartigen Anstalten
fanden zu lernen, so gelang es uns naturhch nicht zu vermeiden, dass wir wieder andere
machten. Ich halte es fir richtig gerade der Beschreibung auch dieser Raum zu geben, im
Interesse derjemgen die aus dem vorliegenden Werke mehr als theoretische Belehrung
schopfen wollen.

Die Anstalt liegt etwa 350 m hoch im Taunusgeblrge welches sich westlich von Frank-
furt a. M., zwischen Homburg v. d. H. im Norden und Wiesbaden im Siiden erstreckt. Am
Ostabhange des Taunus liegen die malerischen Kurorte Cronberg, Falkenstein mit seinem
neuerbauten Ofﬁz1ersgenesungsheim Konigstein, Epstein, Soden und andere, Die hdchsten
Erhebungen des Taunus steigen im Altkénig und Feldberg bis zu 800—900 m; auf diese Weise
hat man Gelegenheit zu kleinen Spaziergingen, wie zu grosseren Bergtouren Der immer
mehr zur Geltung kommende Wintersport belebt die Wilder und Hohen im Winter fast noch
mehr als zur Sommerszeit.

Kurz hingewiesen sei auf die #usserst interessanten geologischen Verhéltnisse und
auf die seltene Reichhaltigkeit und Bedeutung der Ueberreste alter Zeiten. lch nenne nur
die vorgeschichtlichen Walle (auf dem Altkdnig, Romerbauten, Grenzwille, Saalburg), die
zahlreichen Ruinen von Ritterburgen des Mittelalters in Cronberg, Konigstein und Falken-
stein usw. :

Auf diesem alten Kulturboden liessen die grossen Automobilrennen um den Gordon-,
Bennet- und den Kaiserpreis ein Bild modernsten internationalen Lebens erstehen. Das Projekt
einer stdndigen Automobilrennbahn in den Taunusbergen scheint sich jedoch nicht zu verwirk-
lichen, was wohl in sportlichem Interesse, in dem héherstehenden der Kranken und Erholungs-
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bediirftigen aber keineswegs zu bedauern ist. Die Ruhe und Weltabgeschiedenheit, hervor-
ragend milde, und auch kraftigende Luft (aller Orten, auch im Park der Privatklinik ,,Hohe
Mark‘* wichst die essbare Kastanie) vieler Taunusgegenden lasst sie als besonders geeignet
erscheinen fiir Kranke. Die Privatklinik ,,Hohe Mark* liegt auf einer grossen Wiese, umgeben
von altem Hochwalde, von dem Stéddtchen Oberursel, zu dem der Distrikt ,,Hohe Mark** ge-
hort, in einer Viertelstunde mit einer Gebirgsbahn, von Frankfurt mit der Staatsbahn, die
nach Homburg fihrt, oder mit dem Automobil in 30—40 Minuten zu erreichen.

Oberursel und Hohe Mark werden in gewissem Sinne zu lindlichen Vororten von Frank-
furt, wenn im Frithjahr 1910 die elektrische Bahn vom Zentrum Frankfurts direkt nach Hohe
Mark verkehren wird. (Bereits eréffnet.)

Die vorher abgeschiedene Lage des Platzes brachte grosse Schwierigkeiten mit sich. Zu.
nichst mussten ganze Strassenziige angelegt werden. Da der Taunus in diesem Teile sehr wasser-
arm ist, so bereitete die Schaffung des nétigen Wassers eine Hauptsorge. Die Frage wurde durch
die Erwerbung einer Bergquelle gelost; das Wasser derselben wird in einer Quellkammer
gefasst, aus dieser mehr als ein Kilometer weit nach dem Anstaltsterrain in ein Hochreservoir
geleitet, welches aus zwei Kammern besteht, die je 50 000 Liter fassen. Das Reservoir hesitzt

Hauptgebaude eine Villa und Tennisplatz.

i ausser der Zuleitung eine Umleitung. die es ermoglicht, etwa vorkommende Reparaturen oder
Reinigungen vorzunehmen. Letztere sollen erfahrungsgemiss méglichst eingeschrankt werden,
da durch die Entleerung der Hochbehiélter Luft i die Leitung eintreten und empfindliche
Stérungen verursachen kann. Von dem Hochbehélter wird das Wasser in starkem Gefille
in Leitungen, die viele 100 m lang sind, zu den Gebiuden, zu den Springbrunnen und Weihern
und zu den zahlreichen Hydranten gefithrt. Das Wasser stellt ein fir Trink- wie Gebrauchs-
zwecke gleich gutes dar.

Bevor der Aushub der Fundamente begonnen wurde, liess ich einen 12 m hohen Holz-
turm an der Stelle errichten, wohin spater der 26 m hohe Hauptturm des Hauptgebdudes .
kommen sollte. Dann wurden die Gebaudeflichen durch Holzstédbe markiert. Von'dem Holz-
turm aus nahmen wir .nun solange entsprechende Verschiebungen vor, bis die Patienten-
zimmer so lagen, dass die preussische Bauverordnung erfiillt war, nach welcher kelin
Krankenzimmer, welches nur von einer Seite Licht und Luft er.
halt nach Norden liegen darf.

Dle Frage, ob bei der Anlage der Anstalten fiirr Nervenkranke und Kranksinnige Pavxl]on-
oder Korridor-System gewihlt werden soll, ist von grosser Bedeutung.
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. Die Anordnung der Gebéude ergab sich aber im vorliegenden Falle aus dem Grund-
gedanken, der fiir mich in drztlich-technischer Beziehung massgebend war. Ich stehe auf dem
— Standpunkt, dass die rdumliche Nahe von Nervenkranken und Kranksinnigen nicht nur nicht

il schadlich ist, sondern prinzipiell durchgefithrt werden sollte. Hierbei sehe ich ab von der
! Aufklarungsarbeit, die wir beziiglich des unausrottbar scheinenden Vorurteils gegen die ge-
schlossenen Anstalten leisten missen, damit nicht eingewendet werden koénnte, zu dieser
i dirften nicht die Nervenkranken selbst mit herangezogen werden. Ich denke vielmehr gerade
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an das eigenste Interesse der Kranken, in zweiter Linie an die Aufklirung, in letzter Linie
an die Vereinfachung des Betriebes in technischer und 6konomischer Beziehung. 1In den
Jahren, da ich meine Anstalt leite, ist es wohl in 2—3 Féllen vorgekommen, dass Nerven-
kranke wegen ihrer Scheu vor Kranksinnigen, von deren Anwesenheit sie natirlich Kenntnis
bekamen, die Anstalt verliessen. Gerade diese waren aber, wenn auch nicht im Sinne des Ge-
setzes, so in dem des Psychiaters, weit mehr Objekte fiir diesen, als fir den Neurologen. Ich




konnte auch nicht in einem ein zi-
gen Falle bei meinen Nerven-
kranken eine ungiinstige Beeinflus-
sung ihres Zustandes feststellen, her-
vorgerufen durch das Vorhandensein
einer geschlossenen Abteilung. Da-
‘gegen scheinen mir die Vorteile der
Kombination ausserordentlich gross
zu sein. Es ist bekannt, wie viele
Psychosen ein nervises Vorstadium
zeigen, wie hiufig die Feststellung, ob
es sich noch um eine Neurose oder
schon um eine Psychose handelt, nicht
viel mehr darstellt, als einen Streit
um Worte. Es ist bekannt, wie oft
Paralytiker, Melancholiker und Manisch-Depressive offene Sanatorien aufsuchen (hdufig wegen
threr oder der Angehorigen Scheu vor geschlossenen Anstalten), um mit Verschlimmerung ihres
Leidens, oft innerhalb Stunden, in héiufig entlegene, geschlossene Anstalten iiberfithrt werden zu
miissen. Diese hiermit verbundenen Erregungen fallen in den kombinierten Anstalten weg,
oder werden ganz wesentlich gemildert, vor allem fiir den Kranken. Noch wichtiger sind die
gegenteiligen Falle; der wegen Selbstmordgefahr in der geschlossenen Abteilung aufgenommene
Melancholiker, der erregte oder gehemmte Manisch-Depressive beginnt sich zu beruhigen,
bedarf keiner stindigen Ueberwachung mehr, und kann in die offene Abteilung verlegt watden.
In dieser verbleibt er bis zu seiner volligen Heilung; tritt aber ein Riickfall ein, so wird die
Verlegung innerhalb kiirzester Frist er- '
. nmioglicht, wieder ohne die mit" einem
g weiten Transport verkniipften Aufre-
£ gungen und Beschwerden. Ich méchte
zwel pragnante Beispiele aus vielen
herausgreifen. Ein Patient, der wegen
eines schweren organischen Leidens des
Zentralnervensystems in die geschlos-
sene Abteilung aufgenommen werden
musste, lebte sich in derselben so ein,
dass er wihrend einer langdauernden
Remission nicht zu bewegen war, in - ||
i | die offene Abteilung zu iibersiedeln.
: Eine Patientin, die an manisch-depres-
sivem Irresein litt, bei der die Erre-
gung zuweilen innerhalb weniger Stun-
den eintrat, wurde innerhalb zwei Jah-
ren achtmal verlegt. Diese Pa-
tientin hitte also ebenso oft die Anstal-
ten wechseln miissen. Ich konnte mich
oft davon iiberzeugen, dass die Nerven-
kranken auch nicht die geringste Scheu
hatten, mit den Rekonvaleszenten der
geschlossenen Abteilung zu verkehren.
Selbstverstindlich ist es Aufgabe des
Arztes, wie immer, so auch in diesen ¢ Winterbild.

Hauptgebdude und Parkpartie.
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Fillen sorgiltig zu individualisieren, d..h. darauf zu achten, dass die Kranken der offenen
Abteilung zueinander passen, dass die Krankheitstiusserungen des cinen das Befinden des
anderen nicht unginstig beeinflussen konnen, Ich glaube aber, dass ein Kranker, der sich
in der Rekonvaleszenz eines manischen oder depressiven Anfalls befindet, seine iibrige nur
wnervose'* Umgebung weniger ungiinstig beeinflusst, als ein stets norgelnder Neurastheniker
oder Hypochonder, die ihrerseits am heftigsten protestieren wiirden, gegen ihre Unter-
bringung in einer geschlossenen Anstalt. Sehr hoch schlage ich des Weiteren die auf
diese Weise geleistete Aufklirungsarbeit an. Oft héirte ich von meinen Kranken der offenen
Abteilung, sie hitten im Anfange ernste Bedenken gehabt, in meine Anstalt zu gehen, die
auch Kranksinnige aufnimmt, jetzt aber hitten sie sich iiberzeugt, dass ihr Vorurteil iiber-
trieben oder ungerechtfertigh gewesen wire. Kehren solche Kranke in ihre Umgebung zuriick,
s0 leisten sie (wenn sie nicht iiherhaupt verschweigen, in einer Anstalt gewesen zu sein), mehr
fir die Bekampfung eben jener Vorurteile, als alle Vortréige und Verdfentlichungen.

Endlich bietet die Anordnung, wie ich sie getroffen habe, bedeutende Vorziige nach der
Richtung hin, dass die Ueberwachung des Personals leichter ist. Die Aerzte und die Oberin
meiner Anstalt konnen jederzeit aus der offenen Abteilung in die .geschlossene gelangen, ohne
von dem Pflegepersonal frither bemerkt zu werden, als wenn die Betreffenden bereits die.
in die Abteilung fihrenden Tiiren aufgeschlossen haben. Auf diese Weise iiberraschten wir
oft das Pflegepersonal, was viel schwieriger ist, wenn die Pavillons der geschlossenen Abteilung
fiir sich isoliert stehen, ‘so dass ein Nahen der Kontrolle vorher bemerkt werden muss oder
bemerkt werden kann. ' ;

Auf die @konomischen Fragen, leichtere Bewirtschaftung, rascherer Transport der
Speisen, bedeutende Verringerung der Baukosten, brauche ich wohl nicht niher einzugehen.
Ich habe diese Fragen eingehender behandelt, weil erst in jingster Zeit, bei der Beurteilung
der Frage, ob die Stadt Frankfurt fiir ihre Kranken eine Nervenheilanstalt ganz abgesondert
von der Anstalt fir Kranksinnige errichten sollte, oder nicht, wiederum ernste Bedenken
gegen die Vereinigung einer offenen und geschlossenen Anstalt erhoben wurden.

Gehe ich nun zu der Darstellung der baulichen Anlage meiner Anstalt iiber, wie ich
sie getroffen habe, so lisst sich dieselbe mit wenig Worten erldutern.

- Der Haupteingang fiihrt in das sogenannte Hauptgebdude. Das Zentrum desselben ist
durch eine, durch zwei Stockwerke reichende grosse Halle, die der Baumeister M e h s wiirdig
und vornehm gestaltet hat, eingenommen. Diese Halle 6ffnet sich nach Norden in einen langen
Gang, mit dem Charakter eines intimen Gesellschaftsraumes. Von diesem gelangt man direkt
in einen Vorplatz, der in den Pavillon fiir die Kranksinnigen fiihrt. Die Verlegung eines

Krariken aus der einen Abteilung in die andere erfordert somit etwa nur die Zuriicklegung
von 5 Sckritten.

L

I. Das Sanatorium fiir Nerven- und innere Kranke.

- Die Gebiude, die diesen Kranken dienen, bestehen aus dem oben erwihnten Haupt-
gebéiude, einem sich an dieses anschliessenden kleinen Pavillon und den in den Parkanlagen

 etwa je 100 m entfernt liegenden 3 Villen. Dadurch, oass sich in dem Hauptgebaude eine

grosse, durch 2 Stockwerke reichende Halle befindet, um welche sich die Gesellschaftsraume
und die Krankenzimmer gruppieren, sind lange Ginge vermieden und besitzt kein Zimmer
ein Gegenitber, Auf drei Zimmer entfallt ein Baderaum mit Toilette, von jenen abgeschlossenen
Wohnungen abgesehen, die neben Schlaf- und Wohnzimmer ein eigenes Badezimmer besitzen.
Der an das Hauptgebiiude angeschlossene kleine Pavillon besitzt rechts und links auf flachem
Dache je eine grosse Veranda, die durch Zeltwéinde gegen Wind und Regen geschiitzt werfien
kénnen und zum Gebrauche von Luft- und Sonnenbédern fir jene Kranke dienen, die nicht
in der Lage sind, Treppen zu steigen, oder aus andern Grinden von den ibrigen Patienten




isoliert sein sollen (ins-
besondere kommen hier
die Kranken in Betracht,
die besondere Ruhe bei
Ernihrungskuren bend-
tigen),

Ueber die Einrich-
tung der Rédume ist
nur zu sagen, dass die-
selben dem Geschmacke
verwohnter  Patienten

Sonnenbad (Kopfstiitzen; im Hintergrund Felsgrotte und Bassin). angepasst sind. = Das
Gleiche gilt fiir die Einrichtung der Villen. Urspringlich hatte ich in keinem der Kranken-
zimmer Tapeten verwendet, sondern schone helle Caseinfarben — mit Mobeln' und Vor-
hingen, die zu den jeweiligen Wandfarben passten. Solange die Zimmer wenig benutat
waren, gewihrte diese Farben-
anordnung einen wunderscho-
nen Anblick. Im Laufe der
Zeit, erwies es sich aber, dass
die Winde sehr leicht der Be-
schmutzung unterlagen. Da
ich gegen Oeclanstrich bin,
weil die Maueratmung dadurch
behindert wird, so liess ich
- die meisten Rédume tapezieren.

*

Fusshoden
und Anderes.
Dieselben sind teils aus
] Zementheton, zwischen Eisen- )
“ tragern (im Unter- und Erd- Rauchzimmer,
geschoss und allen Biidern), teils aus Holzfusshoden zwischen Holzbalkenlagen mit Lehm-
i packungen und tunlichster Vermeidung aller Hohlriume der Schallsicherheit wegen, Die
' : Zement- wie die Bretterbden wur-
den durchweg, auch in den Bade-
rdumen mit dickem Linoleum belegt.
Ueberall sind die Ecken abgerundet,
um eine eingehende Reinigung zu ge-
wihrleisten. Die Krankenzimmer be-
sitzen Doppeltiiren, welche auf beiden
Seiten gepolstert sind, und zwar mit
Holzwolle, zwischen Ledertuch. Diese
Polsterung ist ebenso billig, wie prak- -
tisch.

Heizung.

Alle Gesellschaftsriume besitzen
Fussbodenheizung, welchesich ausser-
ordentlich bewiihrt hat. Dieselbe
ist in der Weise angelegt, dass die
Ein Salon in der offenen Anstalt. im Untergeschoss von den Kesseln
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kommenden Heizrohren langs der Decke ohne Isoliefung hochgefithrt sind. Im Gegensatz
su andern &hnlichen Anlagen wird also nicht die im Untergeschoss erwdrmte Luft in
den zu erwirmenden Raum gefithrt, was mir unhygienisch erscheint, sondern es wird
der Fussboden direkt erwirmt. Bei schirfster Kalte befinden sich die Kranken in den
Gesellschaftsriumen fusswarm, Wirden die zum Teil sehr hohen Gesellschaftsrdume,
besonders die Halle, durch Heizkérper erwirmt, so lage die Gefahr nahe, dass die im
ersten Stock rund um die Halle liegenden Réume durch Hitze beldstigt wiirden, withrend
der Fussboden der Halle kalt bliebe. 7

Wenn eine Fussbodenheizung ¢
angelegt wird, so muss dem Boden-
belag besondere Sorgfalt zugewendet
werden. Die Verwendung der soge-
nannten Terra-Nova halte ich fir
ausgeschlossen. Ich hatte sie zu-
erst verwendet, musste jedoch den
ganzen Boden nach einigen Jahren
mit Zement belegen lassen.

Alle Krankenriume des Haupt-
gebiiudes haben Warmwasserheizung,
die ich fiir die beste Heizung tber-
haupt halte. Bade- und Dienerschafts-
raume haben Niederdruckdampfhei-
zung. Wohl sind die Anlagekosten
héher, als bei der Niederdruckdampf-
heizung, dagegen ist die Wirme eine,
viel angenehmere. Einzelne Villen
haben aus technischen Griinden Nieder-
druckdampfheizung erhalten. Ich sche
als einzigen Vorzug der Niederdruck-
dampfheizung gegeniiber der Warm-
wasserheizung den, dass die Gefabr
des Einfrierens ausgeschaltet ist.
Tech mochte hier einfiigen, dass es = e
sich nach meinen Erfahrungen : Halle im Hauptgebﬁude, .
empfiehlt, die Heizfliche der Heiz- e SRl
kessel stets grosser zu withlen, als die Fabriken dieselben vorschlagen. 'Letztere haben
von ihrem Standpunkte den begreiflichen Wunsch, die Kostenanschlige moglichst niedrig
zu halten. Jede Sparsamkeit auf diesem Gebiete richt sich spater dadurch, dass bei starker
Aussenkilte, besonders bei Nordwinden, die fur die Zimmer vorgesehenen Heizflichen nicht
villig ausreichen. Die Radiatoren wurden mit einem silberfarbigen Aluminiumanstrich ver-
sehen. Derselbe haftet vorziiglich und verhindert durch seine Glétte die Ansammlung von
Staub, soweit dles moglich ist. Dass alle Verzierungen an Radiatoren zu vermeiden sind,
ist selbstverstindlich. R e = s S Tl

Ventilation. e
Die Frage der Ventilation ist eine nicht leicht zu losende. Sie muss anders behandelt
werden fiir Riume, in denen viel Kranke liegen, und dann wieder in einem Sanatofiu'm, in
welchem jeder Kranke sein eigenes Zimmer hat. Weiter spielt hier der Umstand herein, ob
es sich um bettligerige und unreine Kranke handelt oder nicht. Im Hauptgebdude und in
den Villen, in denen diese Kranken keine Aufnahme finden, habe ich mich darauf beschrinkt,






