2.3 Gesundheitswesen - von

der Badestube

zum modernen Spital Hans Maurer

Im Mittelalter galten Seuchen als Strafe Cottes fiir ein siindiges Leben.

Folglich bestand die Behandlung

oft in Gebeten und Anrufung von Hei-

ligen. Von da bis zur heutigen modernen Medizin mit hochspezialisier-
ten Apparaten und Medikamenten war ein langer Weg.

Bis ins 19. Jahrhundert waren unsere Vorfahren
viel mehr auf Selbsthilfe angewiesen als wir das
heute sind.' Vor allem auf dem Land entwickelte
sich eine vielfdltige Volksmedizin auf der Crund-
lage von Rezeptbiichern, die iiber Generationen
vererbt, abgeschrieben und ergianzt wurden. Die-
se Rezepte enthielten vielfach Kriuter, die heute
noch gebrauchlich sind und unter dem Begriff
Phytotherapie auf wissenschaftlicher Basis eine
wahre Renaissance erleben. Als Beispiele seien
Johanniskraut, Baldrian und Salbei erwahnt. Auf
tierische Rezepte hingegen wie Hundefett, Regen-
wirmer, Krebsblut oder Exkremente von Hunden
und Katzen verzichten wir heute gerne. Hoch im
Kurs waren magische Handlungen, die das Heil
bringen oder Unheil wie Krankheit, Missernten
und Feuersbriinste abwenden sollten. Beschwo-
rende Formeln oder Amulette dienten der Abwehr
des «bdsen Blicks» oder des Teufels.” Aus heutiger
Sicht drfte die Medizingeschichte bisins19. Jahr-
hundert grosstenteils eine Geschichte des Placebo-
effektes sein.

Wo stehen wir heute? Die Erfolge der na-
turwissenschaftlich begriindeten sogenannten
Schulmedizin der letzten 150 Jahre sind offen-
sichtlich. Und doch: Die Magie erlebt eine neue
Bliitezeit. Seit einigen Jahren sind in der katholi-
schen Kirche Teufelsaustreibungen wieder salon-
fahig, eine Methode, mit welcher im Mittelalter
Geisteskranke «behandelt» wurden. «Magische
Medizin» kommt bei Google 2009 auf 279’000 Tref-
fer und «Medizin und Aberglaube» auf 102’000 ak-
tuelle Beitrdge. Alternativmedizin floriert auch
in Miinsingen, wie ein Blick in das Telefonbuch
oder in Zeitungsinserate bestdtigt. Es gibt drei
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Naturheilpraxen im Dorf. Astrologie, Feng Shui,
Kinesiologie, Float Gate, Shiatsu, TCM und vie-
le weitere Angebote verheissen Stressabbau, Ge-
sundheit und Wohlbefinden. Mit dem Angebot
steigt auch die Nachfrage.

Was heisst das alles? Der Placeboeffekt
erklart auch heute manches. Die positive Erwar-
tung des Kranken und der Claube an den Heiler
und an das vermeintliche Heilmittel sind ein Teil
der Wirkung. Gespriche und menschliche Zu-
wendung kommen in der technischen Medizin
oft zu kurz und werden in der alternativen Szene
gesucht und gefunden.

Der Placeboeffekt

Placebo (lat. Ich werde gefallen) nach dem Roche
Lexikon Medizin ein «wirkstofffreies, dusserlich vom
Original nicht unterscheidbares Leer- oder Schein-
medikament». Der Placeboeffekt wurde in vielen Stu-
dien nachgewiesen. Scheinmedikamente oder auch
Scheineingriffe haben in bis zu 8o Prozent der Falle die
gleiche Wirkung gegen Schmerzen, Schlafstorungen
und viele andere Leiden wie das Original. Ein neuer Er-
klarungsversuch dieses Effektes nimmtan, dass durch
den psychischen Prozess der positiven Erwartung kor-
pereigene Hormone (Endorphine, sog. Glickshormo-
ne) ausgeschuttet werden und so den Selbstheilungs-
prozess des Korpers verstarken. 3
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Seuchen

Bis weit ins 19. Jahrhundert waren die Bevdlke-
rung und die Arzte den vielfiltigen Epidemien
hilflos ausgeliefert. Die Ursachen und Ubertra-
gungswege waren unbekannt und wirksame Heil-
mittel fehlten. Nach mittelalterlichen Vorstel-
lungen galten Seuchen als Strafe Gottes fiir das
stindige Leben. Gebete, Busse und Einkehr und
die Anrufung der Heiligen Rochus und Sebastian
waren dringender als hygienische Massnahmen.
Die Arzte entwickelten gelehrte Theorien: «Tellu-
risch-magnetische oder elektrische Krifte» oder
«Miasmen» (schidliche Ausdiinstungen in der
Luft) unter dem Einfluss des Wetters und der Ge-
stirne wurden beschuldigt.* Entsprechend viel-
taltig waren die Abwehr- und Behandlungsme-
thoden. Seuchenpolizeiliche Massnahmen wie
Quarantdnen standen im Vordergrund. Markte
wurden verboten, Bidder geschlossen, Hiuser
ausgerauchert oder gar verbrannt.” Die Arzte ver-
ordneten Aderlisse, Brech- und Abfithrmittel und
zahlreiche Medikamente, die aus heutiger Sicht
mehr schadeten als niitzten.

Die Pest, der schwarze Tod, war seit
dem Mittelalter gefiirchtet. Der 1894 entdeckte
Erreger wird durch Rattenfléhe von Nagern auf
die Menschen iibertragen. Dem Seuchenzug von
1347 bis 1352 fiel ein Drittel der europdischen Be-
volkerung zum Opfer, in Bern gar die Hilfte.® In
den Seuchenjahren 1611/12 und 1628/29 starben
in der Kirchgemeinde Miinsingen 549 und 605
Personen bei einer geschitzten Bevodlkerungs-
zahl von 2’400.7

Pocken, die seit der Antike bekannte Vi-
ruskrankheit, wird durch Trépfcheniibertragung
von Mensch zu Mensch verbreitet. Sie war bis ins
19. Jahrhundert eine gefiirchtete Kinderkrank-
heit, die immer wieder Todesopfer forderte, so
bei uns 1826 und 1830/31. Noch 1922/23 berichtete
der Miinsinger Arzt Dr.von Creyerz von mehre-
ren Pockenfillen.® Die 1797 in England einge-
fithrte Impfung mit Kuhpocken setzte sich bei
uns nur langsam durch, wie unter anderem in
Jeremias Gotthelfs «Annebabi Jowdger» nachzu-
lesen ist. Dank weltweiten Impfaktionen ist die
Krankheit seit 1978 ausgerottet.®

Die Crippe (Influenza), einst Faulfieber
genannt, ist eine alte Viruskrankheit, die heute
in Form der Vogel- und Schweinegrippe erneut
Schlagzeilen macht. Der «Spanischen Crippe»
fielen 1918 20’000 Schweizer zum Opfer, davon

Abb.1 Pestarzt
beim Beulen-
aufschneiden,
Holzschnitt von
1482.

4’700 Bernerinnen und Berner. Problematisch ist
die Wandelbarkeit des Erregers, welche alljdhrli-
che Impfungen erfordert.

Die Rote Ruhr war im 18. und 19. Jahr-
hundert so gefiirchtet wie heute Krebs. Unwis-
senheit und Armut bei miserablen hygienischen
Verhiltnissen begiinstigten die Ausbreitung der
Krankheit. Die Fliegen hatten leichtes Spiel, den
1898 entdeckten Erreger von verseuchten Abor-
ten auf Lebensmittel zu tibertragen. Im Juli 1750
starben in Miinsingen 4o Personen an der Ruhr,
meistens Kinder. Der Ruhrepidemie von 1836/37
erlag im Kanton Bern ein Drittel der Erkrankten,
vier Fiinftel davon Kinder." Einen deutlichen
Riickgang der Ruhrerkrankungen brachte ge-
gen Ende des 19. Jahrhunderts die Erstellung von
Jauchegruben, wo auch die menschlichen Exkre-
mente fliegensicher gelagert wurden.

Die heute heilbare Lepra (Aussatz) ist
schon im Buch Mose beschrieben und war im
Mittelalter auch bei uns gefiirchtet.” Der schlei-
chende Verlauf fiihrt im Laufe von Jahren zu
schweren Verstiimmelungen von Gesicht und
Cliedmassen. Wer in der so genannten «Siechen-
schau» von einer drztlichen Kommission als lep-
r6s befunden wurde, war lebenslianglich aus der
Gesellschaft ausgeschlossen, wurde in einem
Siechenhaus isoliert oder als «Feldsiech» zum
Betteln gezwungen. Mit auffdlligen Kleidern
und Lirminstrumenten musste er die Mitmen-
schen warnen, um eine Ansteckung zu vermei-
den. Nach dem spontanen Riickgang der Lepra
bei uns im 17. und 18. Jahrhundert nahmen die
Siechenhduser auch andere Chronischkranke
auf, beispielsweise Syphilispatienten."
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Im ersten Drittel des 19.]Jahrhunderts
stand der Typhus (Nervenfieber) bei den Seuchen
anvorderster Stelle. Die Ansteckung erfolgt durch
verseuchte Lebensmittel oder Trinkwasser. In
Miinsingen forderte eine Typhusepidemie nach
dem eidgenéssischen Schwingfest 1873 neun
Tote. Im Kappeli wurde deshalb ein Notspital mit
40 Betten eingerichtet. Infektionsquelle war ein
verseuchter Sodbrunnen beim «Klosterli».” Ab
1908 hatte auch die Irrenanstalt wahrend Jahren
mit Typhusfillen bei Patienten und Personal zu
kidmpfen. Heute ist der Typhus dank Impfun-
gen und Antibiotika unter Kontrolle.

Wo stehen wir heute? Nach dem Sieges-
zug der Antibiotika in der Mitte des 20. Jahrhun-
derts und immer neuen Impfstoffen kam Eupho-
rie auf. Viele Infektionskrankheiten schienen
besiegt zu sein. Heute miissen wir erntichtert
feststellen, dass das nur bei den Pocken gelungen
ist. Zunehmende Antibiotikaresistenzen berei-
ten Sorge, so auch bei der wieder zunehmenden
Tuberkulose. Aids, Sars, Schweinegrippe und
andere Krankheiten sind ungeléste Probleme
und stellen gewaltige Herausforderungen an die
Medizin und die Pharmaindustrie. Vorwiegend
ideologisch begriindete Impfgegnerschaft fithrte
von 2006 bis 2009 in der Schweiz zu einer Masern-
epidemie mit iiber 4’000 Féllen.

Arztliche Berufe

Die Scherer und Bader

Als Erste berufsmaissig im Gesundheits-
wesen tdtig waren die Bader wie zum Beispiel
Peter Stucki im Mihletal, der 1412 sein Badstu-
benrecht an Hans Frei verkaufte. 1671 musste Ni-
klaus Studer fiir seine Badestube der Gemeinde
Miinsingen zwei Pfund Zins abliefern.” Zu den
Aufgaben der Bader gehorte neben dem Betrieb
der Badestube auch das Schropfen, das Haare-
schneiden und der Aderlass. Damit gerieten sie
in Konflikt mit den Scherern, den handwerklich
ausgebildeten Wunddrzten. So verbot der Rat 1471
den Badern die Wundbehandlung, das Aderlas-
sen und das Zihnebrechen.'® Im Miinsinger Herr-
schaftsurbar von 1572 lesen wir: »Georg Mentzer,
Scherer und Bader git jerlich der herschafft bo-
den und herschafft Zins 2 Schilling, 6 Pfennig.»"

Die Handwerksordnung von 1628 schrieb
fir das Handwerk der Scherer und Wundairz-
te eine dreijdhrige Lehre bei einem Meister vor.

125

Abb.2 Badeszene mit Bewirtung am Nebentisch
(anonymer Holzschnitt aus dem16.Jh.).

Nach der vierjihrigen Wanderschaft als Geselle
entschied eine Priifung vor den Doctoren (den
studierten Stadtdrzten) und Meistern iiber die
Aufnahme in die Meisterschaft und die Zunft,
die 1502 gegriindete Chirurgische Societdt." Die-
se Vorschriften dienten vor allem auch der Be-
kdmpfung der weit verbreiteten Quacksalberei.
Viele der patentierten Meister bildeten sich an-
schliessend in Basel, in Strassburg oder an einer
andern auslindischen Universitdt weiter. Eine
Klasse fiir sich bildeten die nur fiir innere Krank-
heiten zustindigen Stadtirzte. Sie hatten im
Ausland studiert und doktoriert und verachteten
die Wundadrzte oder Chirurgen - wohl zu Unrecht,
wie Carl Miiller feststellte: «Der Unterschied zwi-
schen einem studierten Arzt und einem guten
Schéirer war tiberhaupt gering, denn auch den
wissenschaftlich ausgebildeten Arzten standen
damals wenig zuverldssige, objektive Untersu-
chungsmethoden zur Verfiigung.»'

Abb.3 Amputation eines Unterschenkels in der Schlafkammer
des Patienten. Holzschnitt von Wilhelm Traut 1652.
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Vom Handwerker zum studierten Arzt

In der zweiten Hailfte des 18.Jahrhun-
derts kam Bewegung in die Ausbildung der Arzte,
unter anderem auch auf Grund eines Gutachtens
des Arztes, Dichters und Magistraten Albrecht
von Haller. 1797 entstand in Bern das private
Medizinische Institut zur Ausbildung von Land-
drzten und zur Vorbereitung der Medizinstuden-
ten auf ein Studium im Ausland.?® «Dabei ging
man von der als selbstverstandlich angenomme-
nen Voraussetzung aus, dass fiir Landérzte ein-
fache Kenntnisse geniigten, da auch die Krank-
heiten der Landleute einfacher seien als jene der
Stddter.»* Aufnahmebedingungen waren Le-
sen, Schreiben und Rechnen. Erst ab 1818 waren
Lateinkenntnisse erforderlich.

1805 entstand aus dem Institut die Me-
dizinische Fakultit der neugegriindeten Aka-
demie mit vorwiegend deutschen, nun auch
hauptamtlichen Professoren. Die 1809 gegriin-
dete Medizinisch-Chirurgische Gesellschaft des
Kantons Bern, die Vorgingerin der heutigen
Kantonalen Arztegesellschaft, hatte zum Ziel,
den Berufsstand durch ein einheitliches Erschei-
nungsbild und durch eine normierte Ausbildung
aufzuwerten.?? Ein wichtiger Schritt dazu war
die in der Folge des politischen Umsturzes von
1831 erfolgte Griilndung der Universitdt Bern. Die
Medizinische Fakultdt zdhlte damals acht Pro-
fessoren, 43 Studenten und sieben Institute oder
Kliniken. Damit war der Anfang zu einer bis in
die heutigen Tage zunehmenden Spezialisierung
gemacht. 2009 zdhlte die Fakultdt 17 Institute, 41
Kliniken, 11 Professorinnen, 184 Professoren, 617
Studentinnen und 390 Studenten!

Im kantonalen «Cesetz tber die Aus-
iibung der medizinischen Berufsarten» von 1865
wurde nur noch als Arzt anerkannt und zur Be-
rufsausiibung zugelassen, wer an einer Universi-
tat studiert hatte und in Medizin, Chirurgie und
Geburtshilfe ausgebildet war. Erst 1877 wurde die
drztliche Ausbildung im sogenannten Freiziigig-
keitsgesetz durch den Bund geregelt. Dieses Ge-
setz blieb 130 Jahre lang in Kraft. 1901 entstand
durch Zusammenschluss regionaler Gesellschaf-
ten die FMH (Foederatio medicorum helvetico-
rum), die Verbindung der Schweizer Arztinnen
und Arzte, die heute rund 30’000 Mitglieder
zdhlt. Seit 1931 ist die FMH fiir die Erteilung der
Spezialarzttitel, heute Facharzttitel, zustdndig.
Seit 2002 tut sie dies in staatlichem Auftrag. 2008
gab es 44 verschiedene Facharzttitel.

B

Abb.4 Das Doktorhaus an der Bernstrasse 10,
wo die Arzte Hans Ulrich Kiipfer, Friedrich

von Ins, Walter von Greyerz, Eduard Baumann
und Pietro Eichenberger nacheinander praktiziert
haben. Dr. Klipfer war nebenbei auch Landwirt.
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Abb.5 Maltersack von Dr. Kiipfer.

Bis in die Mitte des 20. Jahrhunderts gab
es in Miinsingen zwei bis drei Arzte, die neben
der Praxis auch das Spital betreuten. Im Tele-
fonbuch von 2008 finden sich 26 in Miinsingen
titige Arztinnen und Arzte, die elf Fachgebiete
vertreten. 2003 haben sich zwolf Praktizieren-
de aus Miinsingen und Umgebung zum Verein
«Aarmed - Aaretaler Hausdrzte» zusammenge-
schlossen. Die regelmassigen Treffen dienen der
Fortbildung, der Qualitidtskontrolle und der Or-
ganisation des Notfalldienstes, der seit 2008 in
Zusammenarbeit mit dem Spital geleistet wird.?
In jiingster Zeit wird auch in Minsingen der
Mangel an Hausdrzten spiirbar.
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Dr.Johann Lory und seine private Nervenklinik

Hans Maurer

In Konolfingen-Stalden steht heute
noch das 1777 erbaute und denkmalge-
schiitzte Bauernhaus, in dem Johann
Lory 1807 auf die Welt kam. Der Bau-
ernbub wurde Arzt und Wundarzt mit
kantonalem Patent und eroffnete 1830
in der hintern Schmiede an der Bern-
strasse in Munsingen (heute Central-
garage Moser) eine Arztpraxis. 1836
konnte er die Liegenschaft mit Wohn-
haus, Schmiedeeinrichtung, Sodbrun-
nensowie einem Drittel Anteilan einem
Ofenhaus und Land dem Hufschmied
Johann Burki abkaufen.

Mitbenutzer des Ofenhauses wa-
ren sein Nachbar und Kollege Dr.Hans
Ulrich Kipfer sowie Christian Maurer.
Im gleichen Jahr schloss Lory mit dem
damaligen Munsinger Schlossherrn Alf-
red de RougemonteinenTauschvertrag
ab: Lory Uberliess ihm ein Heimwesen
gegenuber dem Gasthof «Ochsen» und
erhielt dafuir das «untere Schloss zum
Abtragen».?4 Das Abbruchmaterial
diente vermutlich 1839/40 zum Neu-
bau eines Doktorhauses an der Thun-
strasse, dem heutigen jugendheim Lory.
In diesem Haus betrieb Dr. Lory bis zu
seinem Tod eine private Nervenheilan-
stalt mit zwolf Platzen, die er in einem
Zeitungsinserat wie folgt ankindigte:
«Aufgenommen werden hypochondri-
sche, melancholische und auch solche
Kranke, welche, wenn sie auch von Zeit
zu Zeit etwas aufgeregt werden mit ih-
ren Ideen behaftet sind, Giberdies noch
alle Arten mit Verstimmtheit verbun-
dener Nervenkrankheiten, jedoch nur

aus gutem Hause und mannlichen Ge-
schlechts (...) Nahere Auskunft erteilt
mit Vergnugen Dr.Lory in Munsingen
bei Bern.»? So gab es also in Minsin-
gen eine private psychiatrische Klinik 15
Jahre vor der Er6ffnung der Waldau und
55 Jahre vor der Inbetriebnahme der
Kantonalen Irrenanstalt, dem heutigen
PZM, allerdings nur fur zahlungskrafti-
ge Manner!

Der Offentlichkeit diente Dr. Lory
als Gemeinderat und Amtsverweser
(Stellvertreter des Regierungsstatt-
halters). Er war 1867 Mitinitiant und
erster Prasident der Sekundarschu-
le, die bis zur Ubernahme durch die
Gemeinde wahrend 20 Jahren durch
einen privaten Verein betrieben und
finanziert wurde. Lory hatte aus zwei
Ehen zehn Kinder. Ein Sohn prakti-
zierte als Arzt in Tagertschi und Bern.
Der berihmteste war Carl Ludwig
Lory, der Stifter des Loryspitals in Bern
(= Kurzbeitragin diesem Kapitel).

Abb.6 Die«hintere Schmiede»
an der Bernstrasse beherbergte
ab 1830 die Praxis von Dr. Lory.
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'ritefdent der ersten Sekundar=chulkommizsion von 1867,

Abb.7 Die private Nervenheilanstalt
des Dr. Lory im 1840 neu erbauten
Lorystock.

Abb.8 Dr.Johann Lory.



2 Die Menschen und ihre Gesellschaft

Das Siechenhaus der Kirchhore

Das Siechenhaus Miinsingen wird im Berner Rats-
manual 1471 erstmals erwdhnt und stand an der
Bernstrasse zwischen Dorf und Schwand. Dazu ge-
horte eine dem Heiligen Antonius, dem Schutzpa-
tron der Kranken, geweihte Kapelle. Der «Lotzen-
brunnen», die nahe gelegene, nach dem Heiligen
Luzius benannte Quelle, versorgte die Bewohner
mit Wasser. Diese Quelle fliesst heute noch in die
Wasserversorgung des PZM. Eine weitere in der
Nihe gelegene Wasserfassung, die heute noch Sie-
chenquelle heisst, gehort heute der Baumschule
Daepp (»Kap.s5.4). Das Siechenhaus diente anfang-
lich derIsolierung und Betreuung der Aussdtzigen,
spater auch andern Chronischkranken. Wer Celd
hatte, musste sich einen Platz kaufen, fiir die
Armen zahlte das Siechengut der Gemeinde, das
durch Vergabungen gedufnet wurde.

Im 18.Jahrhundert geniigte das Haus
den Anspriichen nicht mehr. Die Miinsinger
Gutsbesitzer lehnten jedoch 1811 den Vorschlag
fiir den Bau eines neuen Krankenhauses aus fi-
nanziellen Criinden ab. So diente das baufillige
Gebdude fortan armen Familien als Unterkunft,
bis am 10.Dezember 1845 ein Brand das Ende
brachte und das Land schliesslich verkauft wur-
de. Ubrig blieb einzig der Opferstock, der heute
noch mit der Inschrift «Steuret den Armen» in
der Kirchhofmauer steht.?

Von der Krankenstube im Blumenhaus
zur Spital Netz Bern AG

1835 beschloss der Bernische Grosse Rat die Errich-
tung von Notfallstuben in peripheren Regionen
des Kantons (Oberland, Emmental, Oberaargau,
Jura und Schwarzenburg), um damit die weit
verbreitete Armut zu bekdmpfen und zu mildern.
Von den wohlhabenden Leuten wurde erwartet,
dass sie sich zu Hause &rztlich behandeln und
pflegen liessen. Mit diesen Notfallstuben waren
die Standorte der spdteren Spitdler nach linge-
ren Diskussionen gegeben. 1847 wurde mit dem
Armengesetz die rechtliche Grundlage zur staat-
lichen Finanzierung der Krankenstuben geschaf-
fen, die sich in der Folge zu Bezirks- und Regional-
spitdlern entwickelten.?

In Miinsingen gab es keine Notfallstube.
Die Initiative zur Schaffung einer Krankenstube
ging von der Kirchgemeinde aus. Im August 1877

wahlte die Kirchgemeindeversammlung folgen-
de finf «wohlgesinnte» Mdnner in eine Grin-
dungskommission fiir eine Krankenstube: Kom-
mandant von Wattenwyl in Rubigen, der spitere
Prasident der Krankenhausdirektion, Oberst von
Erlach im Schwand, Crossrat Giumann in Tagert-
schi, Gemeindeprasident Schindler in Tonisbach
und Pfarrer Hiss in Miinsingen.*® Kirchgemein-
de und private Spender legten 25’000 Franken
zusammen. Der Staat Bern vermietete im 1877
erworbenen Blumenhaus beim Schloss zwei Zim-
mer fiir 500 Franken jahrlich und bewilligte ein
Staatsbett. Ein Frauenkomitee beschaffte den
bescheidenen Hausrat, der Dorfarzt Dr. Friedrich
von Ins die medizinischen Gerdte und zusammen
mit dem Prisidenten den Wein. Dabei hatten
sie sich an die kantonalen Reglemente fiir die
Einrichtung und den Betrieb der Notfallstuben
zu halten: «Nur Notfdlle im engeren Sinn durf-
ten aufgenommen werden wie z.B. Scheintod,
Blutungen aus inneren Ursachen, Schlagfliisse,
schwere Verletzungen, eingeklemmte Briiche,
Urinverhaltung und schwere hitzige Krankhei-
ten.» Der Arzt war verpflichtet, «die Behandlung
nach bestem Wissen und Gewissen zu leiten, die
Kranken in moglichst kurzer Frist zu heilen und
sich dabei der grossten Sparsambkeit zu befleissen,
wie es einer Armenanstalt angemessen ist».*
Im Gegensatz dazu war die Verpflegung reich-
lich bemessen: Die ganze Kost bestand morgens,
mittags und abends aus einer Suppe. Dazu gab
es mittags eine ganze Portion Gemiise und 12 Lot
(entspricht 195 Gramm) Fleisch und abends eine
ganze Portion Gemiise. Pro Tag erhielt zudem
jeder Patient ein Pfund Brot, ausserdem Obst-,
Mehl- und Milchspeisen sowie Nudeln.

Am 1.Januar 1879 wurde die Kranken-
stube mit acht Betten eroffnet. Betreut wurden
die Patienten von der Warterin Marie Balsiger,
unterstiitzt von einer Magd und von Dr. von Ins.
Im ersten Jahr wurden 21 Kranke wahrend 518 Ta-
gen gepflegt bei einem Kostgeld von 1.25 Franken.
Nach zehn Jahren waren es 72 Patienten mit 1’930
Pflegetagen und das Kostgeld war auf 7o Rappen
gesenkt worden. Weil die zwei Zimmer ohne
Nebenrdume und mit miserablen sanitiren Ein-
richtungen immer weniger geniigten, beschloss
die Kirchgemeindeversammlung im Mairz 1890
einen Krankenhausneubau am Sauerbrunnen-
gassli (heute Krankenhausweg 6).3°
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Der erste Spitalneubau von 1891

Das von Architekt Konitzer aus Worb
geplante Krankenhaus mit 20 Betten konnte am
28. Oktober 1891 bezogen werden. Die Baukosten
beliefen sich auf 37’700 Franken. Die bisherigen
Warterinnen wurden durch Krankenschwestern
ersetzt, welche das Diakonissenhaus Riehen
bis 1942 ununterbrochen zur Verfiigung stellte.
Tragerschaft des Spitals blieb bis 1911 die Kirch-
gemeinde. Die Kirchgemeindeversammlung ge-
nehmigte Budget und Rechnung und legte das
Kostgeld fest. Der Kanton bewilligte 1895 ein
viertes Staatsbett. Das Defizit zahlte die Kirchge-
meinde. Erst mit der Verselbstdndigung der obe-
ren Bezirke zur Kirchgemeinde Stalden (- kap.3.1)
drangte sich eine neue Losung auf und das Kran-
kenhaus wurde fortan durch einen Verein getra- Wi
gen, der erst 1977 durch einen Gemeindeverband
abgeldst wurde.

Das Haus und die Einrichtungen wur-
den laufend erneuert: 1899 wurde das elektri-
sche Licht installiert. 1903 brachte der neue Arzt
Dr. Walter von Greyerz den ersten Operations-
tisch ins Haus, 1921 folgte der erste Rontgenap-
parat und 1931 der erste Radioapparat. 1931 wurde
auch der erste gedruckte Jahresbericht veréffent-
licht. Dieser erwdhnte als schwieriges Problem
die vielen Verkehrsunfille, die frither viel selte-
ner gewesen seien.

Krankenhaus Minsingen

Abb.g Blumenhaus:
Das 1790 als Orangerie
erbaute Blumenhaus
beherbergte von 1879

bis 1891 die Kranken- oder
Notfallstube der Kirch-
gemeinde.

Abb.10 Das Krankenhaus
nach dem Laubeneinbau
von1900. Es wurde 1933 an
den Altersheimverein ver-
kauft und dient heute der
Gemeinde der Evangelisch
Taufgesinnten als Alters-
heim.

Abb.11 Das Krankenhaus
von 1891.

Gruss vom Hrankenhaus Miinsingen 7. Lext, Phot.
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Carl Ludwig Lory, der Stifter des Loryspitals

Hans Maurer

Abb.12  Das Loryspital 1929, erbaut vom international tatigen Berner Architekten
Otto Rudolf Salvisberg.

Carl Ludwig Lory wurde am 21. Oktober
1838 in Munsingen geboren, wo sein
Vater Johann Lory, der Erbauer des Lory-
heims, seit1830 eine Arztpraxis flihrte.3'
Den ersten Schulunterricht bekam Carl
Ludwig durch einen Hauslehrer, dann
besuchte er die Lateinschule in Bern.
Nach dem Wunsch des Vaters hatte er
Theologie studieren sollen, er wollte
aber Kaufmann werden. Nach einem
Welschlandaufenthalt in Payerne ab-
solvierte er eine kaufmannische Lehre
in einer Eisenhandlung in Basel.

Lehr- und Wanderjahre

Carl Ludwig Lory wollte in die
Fremde. Schon mit 19 Jahren reiste er
nach Moskau, wo er vorerst bei einem
Popen Russisch lernen musste. Er fand
dann eine Stelle in einer grossen Firma.
Mit der Ubernahme eines bankrotten
Chemikaliengeschafts machte er sich
selbstandig und musste hart um sein

Auskommen kampfen. Die Wende
brachte die Ubernahme der Vertre-
tung der Basler Chemiefirma Geigy fur
Russland. Lory und seine Mitarbeiter
wurden wichtige Pioniere des schwei-
zerischen Exporthandels im Zarenreich.
«Sie haben dem Heimatland im fernen
Osten einen ehrenvollen Namen ver-
schafft.» Die Erfolge der Firma sprachen
sich auch in der Schweiz herum. 1874
wollte Bundesprasident Schenk Carl
Ludwig Lory zum Schweizerkonsul in
Moskau ernennen, doch dieser lehnte
ab, weil er andere Plane hatte.

1877 Ubergab Lory das Geschaft
seinem Mitarbeiter und Freund Billo
und kehrte nach 20 erfolgreichen Ge-
schaftsjahren zuriick in sein Elternhaus
in Munsingen (das heutige Loryheim),
das er schon 1872 nach dem Tode des
Vaters seinen Geschwistern abgekauft
hatte.3?Als einzigen Luxus liess er scho-
ne Gartenanlagen errichten.
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Fruchtbares Wirken in der Heimat

Der 40-jahrige Jungrentner beta-
tigte sich fortan als begeisterter Berg-
steiger. Er regte den Bau der Gaulihttte
an, die er auch finanzierte und dann
dem SAC schenkte.3* Mehrmals reiste
er nach Italien und betatigte sich als
eifriger Kunstsammler. Der Junggesel-
le stellte sich an die Spitze der grossen
Familie und Gbernahm die Leitung der
Erziehungvon zehn Nichten und Neffen
und mehrals einem Dutzend entfernter
Verwandter unter dem Motto «Arbeit-
samkeit und Rechtschaffenheitn.

1885 wurde er in die Sekundar-
schulkommission Munsingen gewahlt.
Die Sekundarschule war damals noch
eine private Institution. Sein Vater war
1867 einer der Initianten und der ers-
te Prasident dieser Schule gewesen.
1888 schenkte Lory zusammen mit
vier weiteren Burgern der Gemeinde
den Bauplatz zum Bau eines neuen
Schulhauses, des heutigen Mittelweg-
schulhauses, und ab 1890 spendete er
der Schule wahrend 17 Jahren jahrlich
700 bis 800 Franken zur Verbilligung
der Schulgelder.3* 1889 wurde er vom
Kirchgemeinderat auch in die Baukom-
mission fir den Erwerb oder Neubau ei-
nes Krankenhauses gewahlt. Nach der
Eroffnung des neuen Krankenhauses
1891 ermoglichte Lory aus eigenen Mit-
teln die Verbilligung der Pflegetaxe fur
alle Patienten von 70 auf 50 Rappen. 3

Flrsprecher Paul Keller, der zeit-
lebens in Mlnsingen wohnte und Va-
ter der berihmten Puppenspielerin
Therese Keller war, hat als Zeitzeuge
unter anderem Folgendes festgestellt:
«Der hervorragendste Dorfgenosse war
C.L. Lory, der Milliondr und Stifter des
Loryspitals. Erund das Dorf verstanden
sich nicht. Er hatte etwas von der Welt
gesehen, war aufgeschlossen und welt-
erfahren. Er stiess sich an der Enge des
Dorfes und die Dorfler betrachteten
ihn als Wundertier. Von beiden Seiten
versuchte man sich zu nahern, doch
vergeblich. Einmal wurde der Frauen-
chor zum Lory-Stock gesandt, um
den grossen Mann zu versohnen. Die
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Abb.13  Carl Ludwig Lory in den
1890er-Jahren.

Sangerinnen hatten aber Pech bei der
Auswabhl ihrer Lieder. Sie sangen dem
Krosus <Umsonst suchst du des Guten
Quelley, was er natlrlich auf sich bezog
und sauer reagierte.»3®

Mit 60 Jahren musste sich Lory
einer schweren Operation unterziehen,
die Prof. Theodor Kocher mit bestem
Erfolg durchfuhrte. Carl Ludwig Lory
starbam 5. Dezemberi19og nach einem
Schlaganfall.

Das Erbe

Im Testament vom 9.April 1904
mit spdteren Nachtragen setzte Lory
die Insel- und Ausserkrankenhauskor-
poration des Kantons Bern als Haupt-
erbin seines Vermogens von fast funf
Millionen Franken ein. Die Verwendung
des Geldes war an prazise Bedingungen
geknUpft: Es sollte zur Erweiterung des
Inselspitals verwendet werden, damit
nicht mehr so viele Kranke abgewie-
sen werden mussten. Die Neubauten
sollten «zur Pflege meiner leidenden
Mitmenschen dienen, nicht zur Lehre»
und durften nur erstellt werden, wenn
der Staatdie Betriebskosten tibernahm.
Nach Ausrichtung zahlreicher bedeu-
tender Legate und Renten an Angehori-

Abb.14 Das Loryhaus zu Zeiten des C.L. Lory,

Gemalde, signiert «E. Hodel 1881».

ge und Angestellte, an die Waldau, das
Sanatorium Heiligenschwendi, das Kin-
derspital und das Kunstmuseum stan-
den dem Inselspital schliesslich fast 3.5
Millionen Franken zur Verfuigung.3’

Samtliche Steuern und Abgaben
auf allen Vergabungen waren durch die
Inselkorporation zu bezahlen. Die An-
gehorigen wurden mit der Aufsicht iber
den Testamentsvollzug beauftragt und
erhielten das Recht, das Erbe heraus
zu verlangen, wenn die Anordnungen
des Stifters nicht befolgt wiirden. Das
flhrte denn auch noch zu einer Ausei-
nandersetzung bis vor das Obergericht,
wo die Insel Recht bekam.

Da der Staat die Betriebskosten
der dringend notigen Neubauten nicht
ubernehmen konnte oder wollte, ge-
schah vorerst ausser gehdssigen Brief-
wechseln und Pressekampagnen nichts.
Erst 1919 konnte mit Lory-Geld auf dem
«Englanderhubel» glinstiges Bauland
gekauft werden. Ab 1923 ermoglichte
das neue Inselhilfsgesetz mit Kopfbei-
trdgen von Kanton und Gemeinden die
Finanzierung des Spitalbetriebs. Damit
war der Weg endlich frei zum Bau des
Loryspitals, das am 21.Oktober 1929,
dem Geburtstag des Stifters, einge-
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weiht werden konnte.3® Es blieb sogar
noch Geld ubrig, welches 1954 den Bau
des Anna-Seiler-Hauses (so genanntes
Loryspital II) und 1955 die Renovati-
on des Loryspitals finanzieren half. So
wurde der Wille des grosszugigen Stif-
ters nach 20 und mehr Jahren endlich
umgesetzt.3°

' CAPL LUDWIGI_O 2\/ ‘

VON STALDEN | MUNSINGEN
CEWESENER CROMKAUTTMANN
u GINL VERMACHTE DER

0N IN BERN
SENGN\ZEVELMULEN ZUM ZWECKE

DES FERNEREN AUSBAUS DES INSH =
SPITALS # AUS EINEM TEIL DIESES

VERMOGENS WURDE IN DEN JAHREN
1907-1926 DIESES SPITAL ERBAUT
E=FEHRE SEINEM ANDENKENE==

Abb.15 Die Gedenktafel in der
Eingangshalle des Loryspitals.
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Das Spital von 1935

Mit den Jahren stiegen die Patienten-
zahlen, die Anspriiche und die Kosten, und
schon bald stellte sich erneut die Frage eines
Neubaus. 1935 entstand im «Herrenbdaumli» zwi-
schen Krankenhaus- und Lerchenweg das von
den Architekten Dubach und Gloor geplante Spi-
tal mit 34 Betten fiir 469’000 Franken. Beitrige
der fiinf damaligen Spitalgemeinden Miinsin-
gen, Rubigen, Tdgertschi, Hautligen und Konol-
fingen (fiir die Schulgemeinde Cysenstein), des
Kantons, der Erlos des Verkaufs des alten Spitals
und eines Basars und freiwillige Spenden deck-
ten die Kosten. Das neue Spital wurde im April
1935 er6ffnet.*°

In der arztlichen Betreuung der Spital-
patienten spiegeln sich der Fortschritt der Me-
dizin und die zunehmende Spezialisierung: Bis
1930 war immer nur ein Arzt, der zugleich im
Dorfe eine Allgemeinpraxis fiithrte, fiir das Spital
zustandig: Von 1879 bis 1903 war das Dr. Friedrich
von Ins, anschliessend Dr. Walter von Creyerz,
von 1920 an in jahrlichem Wechsel mit Dr. Willi
Pfister. 1931 kam mit Dr. Ernst Schreiber der
erste Spezialarzt fiir Chirurgie ins Haus. Neben
chirurgischen und gynékologischen Fillen und
Geburten war er als erster Chefarzt auch fiir die
administrative Leitung zustdandig. Internistische
Patienten konnten zwischen den drei Spitalarz-
ten Walter Fischer (seit 1932), Walter von Greyerz
und Ernst Schreiber wéhlen.

Die Kriegsjahre brachten besondere Pro-
bleme. Einerseits waren zeitweise alle Arzte im
Militdrdienst und wurden durch den Psychia-
ter Dr. Doepfner von der Heil- und Pflegeanstalt
vertreten. Andererseits beanspruchten Soldaten
und franzosische Internierte zusitzliche Betten.
1941 wird als besonderes Ereignis das Eisenbahn-

Naturalgaben:

3 Stiick Baumwollstoff, 20 Eierzipfli, 7 Tischdecken, 2 Paar
Finken, 4 Paar Bettsocken, 7 Ziipfen, 1 Kesseli Butter, 2
Putzkessel, Biirsten, 1 Verbandkessel, 2 Kehrrichteimer, 4
Milchhafen, 2 Besteckkérbli, von mehreren Orten Rhabarber
und Salat, 2 Glas Birnen, 1 Glas Aprikosen, 8 Gliser Konfi-
tiire, 6 Suppenteller, 2 Korbli Johannisheeren, 1 Kérbli Erb-
sen, 2 Radiokopfhérer, ein Oelgemilde, 1 Radioapparat mit
Lautsprecher, Stoff zu Liegestuhl-Matratzeniiberziigen,
Kérbe Aepfel, 1 Korb Blumenkohl, 2 Kiérbe Zwetschgen, 1
Korb Pflaumen, 2 Torten, 1 Korb Bohnen, Gurken, 2 Sicke
Lindenbliiten, 1 Wifelapparat, 11 Blumenvasen, 23 Sicke Kar-
toffeln, 4 Kérbe Birnen, 400 kg Kohlen und Brikett, 1 Ster
Buchenstéckli; von Tigertschi: 6 Fuder Mist, 2 Kirbe Herbst-
riiben, 1 Sack Kabis, 1 Sack Spinat, 3% kg Kise, 1 wollene
Jacke, Seife, 1 Glitte-Aermelbickli, 10 Kalender, 1 Schachtel
Charivari, 3 Biicher, 1 Sack Mehl, Lebkuchen, 5 kg Butter.

L

Abb.16 Naturalgaben 1935 (Ausschnitt aus Jahresbericht).

ungliick von Kiesen erwdhnt. Ein schwerverletz-
ter Postbeamter starb im Spital. 1943 wurde das
«Stocklin als Personalhaus eingeweiht, was im
Spital mehr Platz schuf und eine Erweiterung auf
54 Betten erlaubte. 1945 wurde mit dem Penicil-
lin das erste Antibiotikum eingefithrt und 1946
die Kohle- durch eine Olheizung ersetzt.

1949 wurde die Existenzberechtigung
eines Kleinspitals heftig diskutiert und bei der
Finanzierung wurden der Wohltitigkeit und
freiwilligen Spenden eine grosse Bedeutung
beigemessen. Der langjdhrige Direktionsprasi-
dent Pfarrer Rudolf Miiller verteidigte das Spital
Minsingen mit folgenden Worten: «Was uns
aber kein Spitalgrossbetrieb jemals geben kann
und unser Dasein berechtigt, ist der personliche
Einsatz der Spitalgemeinde fiir ihr Werk und das
Wohlergehen ihrer Kranken, das gemeinsame
Tragen von Freud und Leid und die gemeinsame
Verantwortung.»* Der Umfang der in den Jah-
resberichten iiber Jahre aufgelisteten Bar- und
Naturalspenden ist aus heutiger Sicht in der Tat
erstaunlich und auch erheiternd. Sogar Jauche
wurde gespendet! Noch 1959 trug das Frauen-
komitee bei der jahrlichen «Eiersammlung» 5’512
Eier und zahlreiche weitere Lebensmittel und
11’900 Franken in bar zusammen.

1961 nahm die erste Hausbeamtin die Ar-
beit auf und Peter Liithi wurde Verwalter erst im
Nebenamt, ab 1974 im Hauptamt. Vorher hatte
Lehrer Karl Burkhalter Kasse und Buchhaltung
in der Freizeit gefiithrt. 1963 iibernahm der In-
ternist Dr. Peter Burri die Verantwortung fiir die
medizinische und die Rontgenabteilung und 1973
trat Dr. Hans Ulrich Funk als erster Chefarzt fir
innere Medizin sein Amt an.

1966 geriet der Schwesternhausba-
sar zum grossen Dorffest und zwei Jahre spdter
konnte das Haus auf dem Land der ehemaligen
Gartnerei Balsiger am Lerchenweg eingeweiht
werden. 1970 trat der erste Assistenzarzt sein
Amt an. Vorher hatten die einweisenden Arzte
bei den Operationen ihrer Patienten assistiert.
30 Jahre lang war der Personalmangel ein grosses
Problem. In den 1960er-Jahren wurde zudem der
Platzmangel akut, besonders fiir chronisch Kran-
ke, was erneut eine Neubauplanung ausloste:
Am Hoheacker wurden tiber 15’000 Quadratme-
ter Land gekauft und ein Projekt mit 100 Betten
entworfen, das 1975 hatte realisiert sein sollen.
Wegen der Finanzmisere des Kantons wurde das
Projekt jedoch 1973 abgebrochen und als Ersatz

132



2.3 Gesundheitswesen —Von der Badestube zum modernen Spital

Abb.17 Sudansicht des Spitals von1935.

Abb.18 Die Spitalanlage von1987.

Abb.19 Das alte Spital von 1935 nach der Renovation 1989.
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das alte Spital renoviert und durch einen Anbau
erweitert. Wihrend diesen Arbeiten war das Spi-
tal im Herbst 1974 fiinf Wochen lang geschlossen
und die Patienten wurden in die umliegenden
Spitdler ausgelagert.

Die Spitalanlage von 1987/89

Mit dem Segen des Kantons begann 1979
erneut eine Neubauplanung, diesmal auf dem
bisherigen Spitalareal. 1983 bewilligte das Ber-
nervolk das Neubauprojekt des Biiros Iten und
Brechbiihl mit 67 Prozent Ja-Stimmen. Im April
1987 wurde das neue Spital bezogen und zwei Jah-
re spater auch die Abteilung fiir Langzeitpflege
im alten Spital von 1935.

NochimaltenSpitalnahm1985mitDr. Ro-
ger Rauch der erste Chefarzt fiir Gynakologie und
Geburtshilfe seine Tatigkeit auf. 1987 stiessen mit
Dr. Jiirgen Mahlich und Dr. Israel Gechter ein An-
asthesist und ein Radiologe neu zur Arzteequipe.
1996 wurde Dr. Marc Dubler Chefarzt fiir Andsthe-
sie. Er iibernahm auch die Verantwortung fiir den
Rettungsdienst, der 2008 zwei Ambulanzen und
neun ausgebildete Rettungssanitdter umfasste.

Ab 1994 kam mit der anhaltenden Kos-
tensteigerung Bewegung in die Spitalplanung.
Im November 1997 wurde in einer Volksabstim-
mung das Modell Partnerschaft angenommen
und damit der Weg zum Abbau von Uberkapa-
zititen frei gemacht. 1997 eréffneten die ortho-
padischen Chirurgen Dr.Markus Michel und
Dr.Pierre Witschger im ehemaligen Stockli
ihre Privatpraxis, das Orthopddische Zentrum
Minsingen OZM, und operierten fortan als Be-
legdrzte im Spital. Ab 2003 versahen sie im Wech-
sel den Posten als Chefarzt fiir Orthopadie.

Der néchste Schritt im Kampf ums Uber-
leben war 1999 die Fusion der Bezirksspitiler
Miinsingen und Oberdiessbach zum Regionalen
Spitalzentrum (RSZ) Aare- und Kiesental, ein
Spital an zwei Standorten mit Konzentration der
akuten stationdren Behandlung in Miinsingen.
Das Modell funktionierte jedoch nicht. Die Ta-
gesklinik Oberdiessbach musste nach einem Jahr
geschlossen werden, da sie nicht auf der neuen
kantonalen Spitalliste stand und nicht gentigend
ausgelastet war. Damit wurde das ehemalige Be-
zirksspital Oberdiessbach mit 60 Betten zum rei-
nen Pflegezentrum, aufgewertet durch die Uber-
nahme der Langzeitpatienten des inzwischen
geschlossenen Spitals Crosshochstetten und der-
jenigen von Miinsingen.
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Betten Erwachsene: 80

sauglinge: 10 Tab.1

Patienten stationar/ teilstationadr: 4191

ambulant:10'962 Spital Minsingen.

Durchschnittliche
Aufenthaltsdauer

stationar: 6.1 Tage

Personal total 150 Stellen

davon 24 Arzte und 63 Pflegende

Beschaftigte durchschnittlich 279 Personen

Abb.20 Die Spitalanlage im Uberblick (von rechts):
Das neue Spital, das renovierte alte Spital und
das zum orthopddischen Zentrum umgebaute «Stockli».

Das Akutspital Miinsingen entwickelte
sich mit einem kantonalen Leistungsauftrag ad-
ministrativ und medizinisch weiter, konnte sei-
nen Marktanteil ausbauen und schloss sich 2002
zusammen mit den Berner Spitdlern Ziegler und
Tiefenau der Spitalgruppe Neue Horizonte (beste-
hend aus Aarberg, Belp und Lindenhof) an. Das
Spital Miinsingen wurde 2007 vom Kanton iiber-
nommen und zusammen mit den Spitdlern Aar-
berg, Belp, Riggisberg, Tiefenau und Ziegler und
dem Pflegezentrum Elfenau in die Spital Netz
Bern AG integriert. Damit hatte das Konstrukt
RSZ bereits nach acht Jahren ausgedient.** Im
Jahr 2009 war das Spital Miinsingen eine erfolg-
reiche Klinik auf Wachstumskurs und verfiigte
iiber die Abteilungen Medizin, Chirurgie, Ortho-
padie, Gyndkologie, Geburtshilfe und Radiologie
(seit 2008 mit einem Computer-Tomografen).

Das Pflegezentrum Oberdiessbach mit
03 Betten wurde durch den bisherigen Gemeinde-
verband aus 23 Gemeinden mit rund 43’ocoo Ein-
wohnern, darunter Miinsingen, weitergefiihrt
und hiess jetzt Regionalverband fiir Pflege und
Betreuung (PBZ) Aare-Kiesental.** Das Akutspital
Belp wurde 2008 geschlossen und in ein Zentrum
fir Rehabilitation umgewandelt.

600
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200

1950 1960 1970 1980

1940

I |
1990 2000

— Geburten Kaiserschnitte

Abb.21 Geburtsstatistik des Spitals. Fur die Zunahme
der Kaiserschnitte sind neben medizinischen
immer mehr auch Life-Style-Griinde verantwortlich.

Vom Freiwilligen Krankenhilfsverein
zur Spitex Aare-Giirbetal

Die Friichte der tatigen Nachstenliebe

Wie schon bei der Krankenstube 1877
ging die Initiative zur Griindung eines Kran-
kenhilfsvereins von der Kirchgemeinde aus. Im
ersten Jahresbericht steht dazu: «Schon lingere
Zeit hegten einige Kirchgemeindemitglieder den
Wunsch, es mochte sich in der Kirchgemeinde
Minsingen ein Krankenhilfsverein bilden. (...)
Zu diesem Zweck wurden vor allem Frauen ein-
geladen, sich am 21.Juni 1896 im Kappeli zu ver-
sammeln.»** Mit 64 Mitgliedern wurde der Ver-
ein an diesem Tag nach Vorbildern in Worb und
Miinchenbuchsee gegriindet.

Zu Beginn bestand die Hilfe fiir die Be-
diirftigen vor allem aus Naturalgaben. So wur-
den im ersten Jahr 830 Liter Milch, 450 Eier, fiir
43 Franken Brot und fiir 45 Franken Fleisch, Sup-
penrollen und Wein abgegeben. In den folgenden
Jahren stieg die Milchmenge auf 2’500 Liter und
iiber 1’000 Eier wurden verschenkt. Ab 1915 wurde
die Ovomaltine zum bevorzugten Stirkungsmit-
tel. Nachdem sich gezeigt hatte, dass die Abgabe
von Lebensmitteln allein nicht geniigte, wurden
1904 mit Frau Schmid eine erste und 1906 mit He-
lene Jenny eine zweite Pflegerin angestellt. Die
Frauen waren fiir die Pflege und das Besorgen des
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Haushalts zustindig und zwar in erster Linie un-
entgeltlich fiir arme Leute. Vermoégende konnten
die Dienste gegen Bezahlung in Anspruch neh-
men. Nach gehdssigen Auseinandersetzungen
um die Finanzen spaltete sich 1907 der obere Be-
zirk der Kirchgemeinde noch vor deren Aufspal-
tung (- Kap.3.1) zu einem eigenen Verein ab.

Von Anfang an wurde Celd fiir einen
Krankenwagen gesammelt. Im Mai 1898 be-
schloss die Hauptversammlung die Anschaffung.
Im ersten Jahr wurde er dreimal, spiter durch-
schnittlich zehnmal jdhrlich benutzt, je nach
Wegverhiltnissen gezogen von einem oder zwei
Pferden. In den 1920er-Jahren ging der Betrieb
des Wagens von der Kirchgemeinde aufs Kran-
kenhaus iiber, das dafiir eine eigene Remise bau-
te. Gleichzeitig mit der Vereinsgriindung hatte
die Kirchgemeinde auch ein Krankenmobilien-
magazin errichtet, das im Pfarrhaus unterge-
bracht und durch den Pfarrer verwaltet wurde.
Spater befand sich das Magazin im Rebacker-
schulhaus. Seit 1979 ist das Altersheim Schloss-
gut dafiir zustidndig.

Von 1896 bis 1982 prasidierte immer ein
Pfarrer den vorwiegend aus Frauen bestehenden
Vorstand. Das schldgt sich auch in den Jahresbe-
richten nieder, die sich iiber Jahrzehnte hinweg
wie Predigten lasen. Tdtige Nachstenliebe war
das Motto, Mitgliederbeitridge, Kollekten, Spen-
den und Legate bildeten die finanzielle Grund-
lage der Vereinstdtigkeit. Ab 1910 finanzierte der
Verein auch Ferien im Oberland fiir geschwachte
Kinder, bevor dann einige Jahre spiter der neu
gegriindete Frauenverein regelmaissige Ferien-
kolonien organisierte.

lures de Lravepert peanalade

Zunehmende Professionalisierung
und Reglementierung

Ab den 1980er-Jahren wehte ein anderer
Wind: Der 20-kopfige Vorstand war zu schwerfal-
lig geworden. Der Kanton schaltete sich zuneh-
mend ein und definierte zu erbringende Leistun-
gen und Tarife. In den revidierten Statuten von
1983 hiess der Verein neu «Kranken- und Haus-
pflegeverein der Kirchgemeinde Miinsingen»
und ab 1995 «Spitex-Verein Miinsingen». Er wur-
de geleitet vom Vorstand, der Betriebskommissi-
on und der Geschiftsstelle und war Teil der kan-
tonalen und schweizerischen Dachorganisation.
1996 feierte der Verein den 100. Geburtstag un-
ter anderem mit einer Ausstellung im Museum
Schloss Miinsingen.*

Einen weiteren Meilenstein brachte das
Jahr 2007: Auf Druck des Kantons fusionierten die
drei Vereine Belp-Toffen, Miinsingen sowie Wich-
trach und Umgebung zur «Spitex Aare-Giirbetal»
mit Sitz in Miinsingen. Das Einsatzgebiet um-
fasste neu 15 Gemeinden mit rund 35’000 Einwoh-
nern rund um den Belpberg. Damit sollten Syner-
gien genutzt, das Angebot erweitert und Effizienz
und Qualitit gesteigert werden. Im Jahre 2008
beschaftigte die Spitex Aare-Giirbetal rund 8o Per-
sonen, dazu kamen vier Lehrstellen fiir Fachan-
gestellte Gesundheit und drei Praktikumspldtze.

Im Stiitzpunkt Miinsingen teilten sich
28 Personen in 13.5 Stellen, vorwiegend in der
Pflege. Daneben umfasste das Angebot Hilfe im
Haushalt, einen Dienst, der warme Mahlzeiten
aus der Spitalkiiche nach Hause lieferte, einen
Rotkreuzfahrdienst und einen vereinseigenen
Rollstuhlbus. Zusitzliche vom Kanton verlang-
te Leistungen waren gemeindepsychiatrische
Pflege und Palliativpflege fiir Schwerstkranke.
Finanziert wurden die Leistungen zu rund 4o
Prozent durch den Kanton sowie durch die Kran-
kenkassen und die Kunden, die je nach Kasse
und Versicherungsart einen mehr oder weniger
hohen Selbstbehalt tragen mussten.*®

Abb.22 Derim Oktober1goo

in Betrieb genommene Krankenwagen,
erbaut flir 2'ooo Franken

von Wagenbauer Bieri in Bern.

135



2 Die Menschen und ihre Gesellschaft

Das Parkbad —Wellness-Oase an der Aare
Hans Maurer

Aarebad Miinsingen

Abb.23 Das Parkbad 1936.

Das Schwimmerbassin wurde bis 1948
von Aarewasser durchstromt,

hatte einen Naturboden mit Wasser-
pflanzen und Fische tummelten

sich im kalten Wasser.

Abb.24 Die alte Badi an der dusseren
Giesse, in Betrieb von 1909 bis1935.
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«Als im Jahre 1859 der Arzt und Gemein-
derat Johann Lory der Gemeinde den
Antrag stellte, zur Forderung der Ge-
sundheit in der Au eine Badanstalt zu
errichten, will die Gemeinde vorderhand
darauf nicht eintreten», schrieb Jakob
Ludi 1928.4 Eine erste Badegelegenheit
fur die Minsinger richtete Brieftrager
Rollian der Giesse bei der Walke ein. Die
1909 «nach mehrmaligen Anlaufen des
Gewerbevereins und der Lehrerschaft»
fur 4000 Franken bei der ehemaligen
Rossschwemme erstellte Badanstalt
(spater die alte Badi genannt) bestand
aus einem Bretterverschlag mit einigen
Kabinen an der gestauten dusseren Gies-
seunterhalbderBriickeanderalten Belp-
bergstrasse. In den 1920er-Jahren ver-
mochte sie allerdings den gestiegenen
Anspriichen nicht mehr zu genligen.4®

Schwierige Evaluation

Im November 1928 reichten 115
Stimmburger mit Fursprecher Paul Kel-
ler an der Spitze eine Initiative ein, die
den Bau «einer der Ortschaft wiirdigen
Badanstalt» verlangte.*® Damit begann
eine mehrjdhrige Planungsphase. Nach
zwei Jahren lagen zwei Projekte vor:
Der Ausbau der alten Badanstalt oder
ein Neubau an der innern Giesse in der
Erlenau im Bereich der heutigen Liegen-
schaften Zimmer/Fitnesszentrum High-
light.>° Mit Diskussionen Uber Mach-
barkeit, Finanzierung und Ablosungvon
bestehenden Wasserrechten vergingen
weitere drei Jahre. Am 11.Dezember
1933 beschloss die Gemeindeversamm-
lung unter Prasident Ernst Fischer, das
Projekt Erlenau auszufiihren. Acht Mo-
nate spdter, am 20.August 1934, kam
die Gemeindeversammlung auf ihren
Beschluss zurlick und entschied, das
Projekt Erlenau aufzugeben und statt
dessen ein anderes, inzwischen von
Gemeinderat und Baumeister Johann
Thomi vorgeschlagenes Projekt an der
dussern Giesse im Stock (heute steht
dort die ehemalige Villa Heinrich Roh-
rer) weiter zu verfolgen. Dies flhrte
zum Rucktritt der Badbaukommission;
sie wurde durch eine neue ersetzt. >’

Am 1.November 1934 lagen dem
Gemeinderat drei Projekte vor: Erstens
jenesim Stock, zweitens der wieder her-
vorgeholte Ausbau deralten Badanstalt,
und drittens die von Landwirtschafts-
lehrer Karl Schupbach ins Spiel gebrach-
te neue Variante an der Aare. Die Kos-
tenschatzungenlagen zwischen 63’000

und 85'000 Franken. Am 19. November
1934 beschloss die Gemeindeversamm-
lung, das Projekt Stock aufzugeben
und beauftragte den Gemeinderat, das
Projekt Schiipbach an der Aare weiter
zu bearbeiten. Dieser Beschluss fuhrte
zum Rucktritt der zweiten Badbaukom-
mission. Ihre Nachfolgerin unter dem
Vorsitzvon Elektriker Otto Grossglauser
nahm Ende Januar 1935 die Arbeit auf.
Die Diskussionen gingen weiter. Un-
einig war man sich weiterhin Uber die
Finanzierung, tber den Standort (!) und
Uber den kiinftigen Projektverfasser.
Am 29.Juli 1935 betraute der Gemein-
derat Ingenieur Max Keller aus Brugg
mit dem Ausarbeiten des Projekts.>* Er
hatte bisher als Gutachter der verschie-
denen Projekte gewirkt. Im September
1935 tauchte mit dem Rossboden unten
am Pfarrstutz eine weitere Standort-
variante auf.

Vom bescheidenen Bad ...

Sieben Jahre nach Einreichung der
Petition beschloss die Gemeindever-
sammlung am 18. November 1935, das
Aareprojekt auszufiuihren, und bewil-
ligte den Kredit von total rund 110'000
Franken, wovon 85'coo Franken fir
die erste Etappe.>? Die Arbeiten an der
ersten Etappeim Fruhjahri1936 (Tiefbau,
Bassins) dienten gleichzeitig als Be-
schaftigungsprogramm flr Arbeitslose.
Sie waren im Juli abgeschlossen und
der Badebetrieb konnte aufgenommen
werden.

Die Kostenlberschreitung um
25'000 Franken loste erneut gehassige
Diskussionen aus. Zur Geldbeschaffung
ging vom 28. bis 30.August 1936 ein
grosser Parkbadbazar mit drei Abend-
programmen und Festumzug uber die
Buhne, dazu wurden Darlehen beim
Schulgut und bei Privaten von total
41’000 Franken aufgenommen. Die
Freude Uber das endlich gelungene
Werk war gross, obschon die Anlage
nach heutigen Begriffen recht beschei-
den war: In der Mitte des Schwimmer-
beckenswar ein Floss verankert, es gab
ein Sprungbrett, aber keinen Sprung-
turm und kein Sprungbecken, und die
Rasenflachen waren viel kleiner als
heute. Noch fehlten die Hochbauten,
die erst 1937 flir 25'000 Franken erstellt
wurden. Am 13.Juni 1937 fand die Ein-
weihung des Parkbades Miinsingen,
wie es fortan genannt wurde, unter
Mitwirkung vieler Vereine statt.
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Vom Parkbad
in Minsingen

a8

| S
Chronik

und Zukunitstraume

in Versen

von Christian Zbinden

Abb.25 Das Titelblatt des Parkbad-
Epos von Notar und Gemeinde-
schreiber Christian Zbinden zum Basar
im Sommer1936.

Abb.26 Der erste Bademeister
Hermann Otz. Linolschnitt von
Hans Eggenberg.
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Der erste Sommer 1937 brachte
rund 18'c00 Eintritte. Als erster Bade-
meister wirkte Hermann Otz von der
Eroffnung bis zu seinem Unfalltod. Er
betrieb auch den Kiosk und konnte
nach tbereinstimmenden Angaben von
Zeitgenossen nicht schwimmen. Seine
Nachfolger waren Walter Haueter von
1948 bis 1964, Paul Friedli von 1965 bis
1997 und Martin Brechbuhler seit 1998.

... zur modernen Anlage

Im Verlauf der Jahre wurde das
Parkbad mit dem Segen der Stimmbdr-
gerinnen und Stimmburger fir meh-
rere Millionen Franken immer wieder
ausgebaut und erneuert. Das geschah
allerdings nicht immer ohne Nebenge-
rausche: 1981 wurde ein 1.6 Millionen
Franken teures Projekt fiir den Neubau
der Garderoben und Betriebsgebaude
mit Flachdach vor allem aus astheti-
schen Griinden an der Urne knapp ab-
gelehnt, was teure Provisorien notig
machte. Erst 1991/92 konnte ein Nach-
folgeprojektfurgut 3 Millionen Franken
realisiert werden. Wie sich die einzelnen
Ausbauschritte auf die Besucherzahlen
ausgewirkt haben, ist aus -»Abb.27 er-
sichtlich. Eine Pioniertat war 1976 der
Einbau einerWarmepumpe, welche mit
Wadrme aus der Aare die Bassintempe-
ratur konstant auf 23 Grad halt.

Das Jahrhunderthochwasser vom
Mai 1999 uberstand das Bad unbescha-
det. Allerdings mussten Sandsacke die
braunen, mit Holz durchsetzten Aare-
fluten am Eindringen ins Schwimmer-
bassin hindern. Auch das Hochwasser
vom August 2005 verursachte dank der
zwischenzeitlich erhohten Ufermauer
keinen Schaden. Heute sorgt ein hoch
motiviertes, gut ausgebildetes und aus-
gerlistetes Bademeisterteam — sogar
ein Defibrillator zur Behandlung von
Herzstillstanden steht zur Verfligung —
flr die Sicherheit der Gaste und einen
einwandfreien Zustand der Anlage.

Eintritte und Einnahmen Eintritte Spitzentag
350'000 ) 3 4 5 G 7 8 | 5000
300'000 |-
4'000
250'000 |-
-
200000 |- 1| 3000
150'000 /‘/\/ I sto0m
. M (
100000 |-
{1000
50'000 |
(o) ﬂ | | | | (o]
1950 1960 1970 1980 1990 2000
Einnahmen — Eintritte Spitzentag
Eintritte total —
Abb.27 Besucherzahlen, Jahreseinnahmen und Spitzenfrequenzen.
1 Schwimmerbassin betoniert, gegen Aare abgedichtet
2 Neubau Filteranlage, Sprungturm und -becken
3 EinbauWarmepumpe
4 Neubau Garderoben an der Urne abgelehnt
5 Neubau Garderoben, Kiosk und Kasse
6 Neubau Planschbecken, Nichtschwimmer und Spielplatz
7 Sanierung Schwimmerbecken 2003-2005, Rekordsommer 2003
8 nasser Sommer 2007
Abb.28 Das
Parkbad in den
1950er-Jahren.
Abb.29 Das
Parkbad 2008
mit Aare-
schwimmern.
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Alterspolitik und Alterseinrichtungen

Die Alters- und Pflegeheime

Armut im Alter war vor der Einfithrung
der AHV und der Pensionskassen weit verbreitet.
Als 1917 in Winterthur die Stiftung fiir das Alter
(heute Pro Senectute) gegriindet wurde, ging es
darum, etwas fiir die «bediirftigen Greise» zu tun
und den «Betagten in den trostlosen Asylen bei-
zustehen».>*

Wo verbrachten und verbringen alte
Miinsinger ihren Lebensabend, wenn sie zu Hau-
se nicht mehr zurecht kommen? Fiir bedtirftige
Alte gab es seit 1881 die Armenanstalt Riggisberg,
nach Jakob Liidi eine «liebreiche Stitte», und ab
1924 das vom Verein fiir das Alter eréfinete Alters-
heim Herbligen, «ein freundliches Heim fiir die
gesunden Alten, wo sie in freundlichem Geplau-
der den Lebensabend vertraumen kénnenn.>

Das Asyl Cottesgnad im ehemaligen
Landsitz der Familie von Wurstemberger in Bei-
tenwil bei Rubigen nahm ab 1886 unheilbar
Kranke auf, die sonst nirgends Platz fanden.
Heute befindet sich dort die anthroposophisch
gefiihrte sozialtherapeutische Werk- und Le-
bensgemeinschaft Humanus-Haus fiir geistig
behinderte Erwachsene. Unweit davon steht seit
1950 das Altersheim des Vereins Pro Senectute
Amt Konolfingen, das 2005 umfassend renoviert
und auf 41 Plitze erweitert wurde. Ende 2007 leb-
ten sieben Miinsinger in diesem Heim.*®

Der 1725 von Georg Steiger erbaute Land-
sitz Neuhaus zwischen Miinsingen und Wich-
trach diente von 1905 bis 2002 der Stadt Bern als
Alters- und Pflegeheim. Seit 2003 fiihren sechs
Aaretaler Gemeinden die Alterssitz Neuhaus AG
und bieten Platz fiir 40 betagte oder behinderte

Bewohner. Ein Neubau als Ersatz fiir den bau-
falligen Trakt aus den 1950er-Jahren ist fiir 2010
geplant.

Etliche Miinsinger fanden und finden
immer wieder in den Alters- und Pflegeheimen
Riedacker Heimberg und Wydenhof Rubigen
Aufnahme. In Miinsingen selber wurde, ange-
regt vom Frauenverein, ab 1960 iiber den Bau ei-
nes Altersheims diskutiert.>” Als Standort stand
das Schlossgutareal immer im Vordergrund, aber
weil sich der Kanton mit dem Verkauf viel Zeit
liess, musste Miinsingen warten. 1973 griindeten
die Einwohnergemeinde sowie die reformierte
und die katholische Kirchgemeinde die Stiftung
fiir Betagte. Architekt Fritz Friedli begann 1974
mit der Planung, 1976 konnte der Kaufvertrag
mit dem Kanton abgeschlossen und im folgenden
Jahr mitdem Bau begonnen werden. Im Mirz 1979
wurde das Heim mit einem Wohnteil mit vermie-
teten Einzimmerwohnungen und einem Heim-
teil eréffnet. 1983 verkaufte die Kirchgemeinde
ihre 1976 errichtete Alterssiedlung Sonnhalde mit
14 Wohnungen der Stiftung fiir Betagte.

Das Altersheim Schlossgut, mitten im
Dorf und doch ruhig im Griinen gelegen, bietet
Platz fiir 61 Pensiondrinnen und Pensiondre. Es
wurde im Verlauf der Jahre mehrmals ausgebaut
und auf den neusten Stand gebracht, zuletzt 2008.
Seit 2009 ist es als Alterszentrum Koordinations-
und Schaltstelle mit drei Standorten: Im Schloss-
gut werden immer mehr Pflegefille betreut, in der
Sonnhalde stehen 15 Wohnungen fiir selbstdndige
Senioren zur Verfiigung und die Birenmattepark
AG bietet in 38 Mietwohnungen bedarfsgerechte,
flexible Dienstleistungen an, die vom Schlossgut
aus erbracht werden. Eine Demenzabteilung und
eine Tagesstitte sind in Planung.

Abb.30 Das Hauptgebdude
des Alterssitzes Neuhaus.
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Abb.31 DasAltersheim Schlossgutim Sommer1979.
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Alterspolitik 2008

Der Anteil der Betagten (65- bis 79-jdh-
rig) und der Hochbetagten (dlter als 80) wird von
2006 bis 2020 in Miinsingen voraussichtlich um
48und 38 Prozent zunehmen.5® Der Kanton Bern,
die Planungsregion Aaretal und die Gemeinde
Minsingen reagieren darauf mit einer aktiven
Planung, die folgende Ziele anstrebt: Es wird
ein Versorgungsnetz geschaffen, das selbstin-
diges Wohnen, betreutes Wohnen, teilstatio-
ndre (Tagesstdtten) und stationdre (Pflegeheim,
Demenzabteilung) Einrichtungen umfasst. Das
Netzwerk wird durch eine Koordinationsstelle
geleitet. Neben einer moderaten Vermehrung
der Pflegebetten soll vor allem der ambulante Be-
reich ausgebaut werden unter dem Motto: soviel
Selbstdandigkeit wie moglich, soviel Betreuung
und Pflege wie unbedingt nétig.>®

Weitere Akteure im Gesundheitswesen

Apotheken

1945 eroffnete Dr.Otto Bihler im ehe-
maligen «Ochsen»-Stock am Dorfplatz die erste
Miinsinger Apotheke. Sieist1997 abgebrannt und
wurde durch einen modernen Neubau ersetzt. Bis
1945 hatten die drei Miinsinger Arzte Baumann,
Fischer und Schreiber alle Medikamente selber
abgegeben. Daneben bestanden die Drogerien
Dubach an der Bernstrasse (heute Weinhandlung
Schuler) und Roggen an der Thunstrasse (heute
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Bank UBS). Nachfolgegeschift der ehemaligen
Drogerie Dubach ist heute die Drogerie Bernhard
Liithi an der Neuen Bahnhofstrasse. 1972 ibergab
Otto Bihler die Apotheke seinem Sohn Werner.
Aus den bescheidenen Anfingen am Miinsinger
Dorfplatz hat Dr. Werner Bihler in den vergange-
nen 36 Jahren zusammen mit seiner Frau Giulia
und seinen Kindern Sandra und Marcel ein impo-
santes Unternehmen mit 50 Apotheken und Dro-
gerien in der ganzen Deutschschweiz aufgebaut.
In Miinsingen folgte 1991 die Aareapotheke von
Dr. Markus Schmid und als dritte 1995 die Bahn-
hofapotheke von Dr. Werner Bihler.

Hebammen

Eine wichtige Stellung im Gesundheits-
wesen hatten seit jeher die Hebammen inne. Auf
eigene Rechnung leiteten sie die Hausgeburten,
betreuten die Frauen wihrend der Schwanger-
schaft sowie Mutter und Sdugling auch nach der
Geburt. In Miinsingen waren das im 20. Jahr-
hundert die Frauen Schiitz, Staudenmann und
Schafroth. Mehr und mehr waren die Hebam-
men ohne feste Anstellung auch im Spital tatig.
2008 arbeiteten im Spital Miinsingen neben den
zwolf festangestellten auch drei auswartige Be-
leghebammen. Die drei im Dorf titigen Hebam-
men sowie zahlreiche weitere aus der niheren
und der weiteren Umgebung betreuen die Frauen
wahrend der Schwangerschaft und im Wochen-
bett, leiten aber selber keine Geburten mehr.
Hausgeburten gibt es kaum mehr.

Abb.32 Der Dorfplatz
Minsingen um 1950

mit der 1945 im ehemaligen
«Ochsen»-Stock eroffneten
ersten Munsinger Apotheke.
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Eine Hebamme aus Berufung: Naemi Schafroth

Hans Maurer ¢°

Naemi Schafroth war eine starke Per-
sonlichkeit. Im Dorf fiel sie durch ihr be-
stimmtes, selbstbewusstes Auftreten
und ihre dussere Erscheinung auf. Die
strenge Frisur mit dem Mittelscheitel,
das schwarze, samtene Kropfband und
die selbstgestrickten Socken warenihre
Markenzeichen. Als Hebamme war sie
von den Frauen geachtet, wegen ihrer
strengen Art aber auch ein wenig ge-
flrchtet. Im Gebarsaal verbreitete sie
Zuversicht und Vertrauen.

Prdgende Jugendzeit

Naemi Schafroth wurdeam 24.Au-
gust 1909 im Backerhaus am Dorfplatz
in Munsingen geboren. Ihr Grossvater
hatte diese Bdckerei mit einem Sack
Mehl und flinf Franken als Startkapital
gegrundet. |hr Vater erwarb das Haus
1909 von der Familie Schupbach.

Mit ihrer Zwillingsschwester Ella,
spatere Frau Linder, blieb sie zeitlebens
eng verbunden. Zwei der Ubrigen acht
Geschwister starben schon im frihen
Kindesalter. Ein gldubiges Elternhaus,
die Sonntagsschule im Salem und die
Unterweisung und Konfirmation bei
Pfarrer Rudolf Miller pragten Naemi
stark. Nach der Schule half sie im elter-
lichen Laden mit. Es folgten ein Welsch-
land- und ein Englandaufenthalt und
von 1932 bis 1934 die Hebammenschule
im Frauenspital Bern. Bei der Berufs-
wahl war ihr die Munsinger Hebamme
Frau Schiitz Vorbild gewesen.

Abb.33 Ehemalige Backerei Schafroth,
spater Berger, am Dorfplatz,

das Geburtshaus von Naemi Schafroth,
das 1975 dem Neubau der Bank

SLM weichen musste.

Eine dorfbekannte Personlichkeit

Im Februar 1935 leitete Naemi
Schafroth die erste Hausgeburt in
Minsingen und drei Monate spdter die
erste Entbindung im eben neu erdffne-
ten Bezirksspital. 42 Jahre war sie als
freischaffende Hebamme tatig, pflicht-
bewusst, mit Hingabe und pausenlos
im Einsatz. lhre einzigen Ferien hatte
sie 1974, als das Spital wegen Umbau
funf Wochen lang geschlossen war.
Ihr Beruf war ihr Berufung und Dienst
an der Menschheit. Sie war jahrelang
einzige Hebamme im Aaretal und im
Spital. In gut vier Jahrzehnten half sie
liber 3'0o0 Kindern auf die Welt. Dabei
erwarb sie eine umfassende Erfahrung
und passte sich laufend den techni-
schen Neuerungen an.

Grenzenlos wie ihr berufliches
Engagement war auch ihre Beschei-
denheit. Als Freischaffende hatte sie
nie einen festen Lohn. Sie besass nie ein
Auto. Mit ihrem schweren Englander-
velo machte sieim Sommer und Winter,
beiTag und bei Nachtihre Hausbesuche
zwischen Uttigen und Allmendingen,
Hautligen und dem Belpberg, wahrend
der ersten Jahre fiir ein Honorar von
zwei Franken pro Besuch. Eine beson-
dere Schwierigkeit war die Verdunke-
lung wahrend der Kriegsjahre, da auch
das Velolicht blau abgedeckt werden
musste.

Saumige Zahler mahnte sie nie.
Naemi Schafroth war auf die Unterstit-
zung der verheirateten Schwester und
spaterder Nichte Dora angewiesen, bei
denen sie auch wohnte. Sie beklagte
sich nie daruber. Als glaubiger Mensch
akzeptierte sie das und bewahrte ihre
Frohlichkeit und Geselligkeit. Eigent-
lich Uber ihre Verhaltnisse spendete
sie auch immer wieder flir Menschen,
die noch weniger besassen als sie. So
betreute sie auch 14 Patenkinder aus
der Verwandtschaft und aus minderbe-
mittelten Familien. Ihre Schwester Ella
unterstitzte Naemi nicht nur materiell,
sie hitete ihr auch jahrelang das Tele-
fon, als es noch keinen Funk und kein
Handy gab.
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Abb.34 Naemi Schafroth als Hebamme
mit ihrer Grossnichte Claudia Stauffer,
geboren am 27. August 1967.

Im Sommer 1977 Ubergab sie
68-jahrig ihr Amt an zwei junge Kolle-
ginnen, die fortan selbstverstandlich
vom Spital angestellt waren.

Erfiillter Ruhestand

Ihren Ruhestand genoss Naemiim
Gesprdach mit Schwester und Schwager
und vielen Nachbarn. Vor allem der
Garten bedeutete ihr viel und das Zvie-
ri war den Zwillingsschwestern heilig.
Menschen, mit denen sie beruflich oder
aus dem Dorf verbunden war, auf dem
letzten Weg zum Friedhof zu begleiten,
war Naemiein grosses inneres Anliegen.
Besondere Ereignisse waren die Ausfli-
ge zur Nichte in Oberhofen. Mit den Jah-
renwurden Spitalaufenthalte notig, ein
Hirnschlag und ein Schenkelhalsbruch
schrankten ihre Mobilitat ein, und an
Ostern 1994 fand dieses reicherfillte
Leben seinen Abschluss.
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Physiotherapie

Ab 1940 gab es ein Physiotherapie-
Angebot im Spital Miinsingen, im Neubau von
1987 erweitert mit einem Gehbad. 1983 erdffne-
te Philipp Zinniker nach sorgfaltiger Bediirfnis-
abklarung die erste Physiotherapie-Praxis an der
Sagegasse 19. Im Telefonbuch 2008 finden sich
acht Physiotherapie-Praxen.

Samariterverein

Am 30. Mdrz 1892 griindeten 26 Miinsin-
ger den Samariterverein mit dem Ziel, bei Un-
fallen und Krankheiten erste Hilfe zu leisten.
Ubungen, Kurse, Ausfliige und gesellige Anlisse
pragten die wechselvolle Vereinsgeschichte. Seit
2002 sind die Miinsinger Samariter in die Kom-
mission fiir 6ffentliche Sicherheit eingebunden
und haben seit 2004 einen Leistungsvertrag mit
der Gemeinde. Die Hilfte der 30 Mitglieder® ist
mit Pagern, einem Alarmsystem, ausgeriistet.
Bei einem Aufgebot durch Feuerwehr, Polizei,
Zivilschutz oder Gemeindefiithrungsstab miissen
fiinf Mitglieder innerhalb von 15 Minuten ausrii-
cken. Der Samariterverein organisiert dreimal
pro Jahr Blutspendeaktionen, betreibt Samari-
terposten bei verschiedenen Anldssen mit dem
gut ausgeriisteten Postenwagen und bietet Not-
helfer-, Samariter- und Reanimationskurse und
monatliche Fachiibungen an.

Pro Senectute

Die 1917 gegriindete Schweizerische Stif-
tung fiir das Alter heisst heute Pro Senectute und
organisiert ihre Aktivitdten regional. Im Amt Ko-
nolfingen betreibt sie die Altersheime Beitenwil
und Grosshochstetten und eine Beratungsstel-
le in Konolfingen. Ein vielfiltiges Angebot im
Bereich Sozialberatung, Gesundheit, Bildung,
Sport und Ferien steht allen Senioren offen.
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Verein Miitter- und Viterberatung

1949 griindeten fiinf Cemeinden den
Verein Sduglingsfiirsorge und Miitterberatung
im Amt Konolfingen. 1950 trat auch Miinsingen
bei. Am 1.Juli 2008 fusionierten die zahlreichen
lokalen Vereine zum Verein Miitter- und Viterbe-
ratung Bern VMB BE mit Geschiftsstelle in Bern
unter Beibehaltung der Dienstleistungen in den
Gemeinden. Angeboten werden fiir junge Eltern
unentgeltliche Sprechstunden und Hausbesuche
durch Kinderkrankenschwestern.

Verein Vitaswiss

Seit 1948 gibt es die Sektion Miinsingen
des1907 gegriindeten Verbandes Volksgesundheit
Schweiz, der sich seit 2002 Vitaswiss nennt. Der
Vereinszweck ist die Férderung des offentlichen
und personlichen Gesundheitsbewusstseins. Der
Verein betreibt seit 1986 den Holzbackofen in der
Schaal im Schlossgut, fiihrt mehrere Gymnastik-
kurse durch und bietet Vortrdge zu Gesundheits-
themen an. 2008 zdhlte er 246 Mitglieder.

Zahnarzte

1924 eroffnete Dr.Hans Lithi an der
neuen Bahnhofstrasse die erste Zahnarztpraxis
in Miinsingen. 2008 sind sieben Zahnirzte im
Telefonbuch zu finden.

Tierdrzte

Der erste Miinsinger Tierarzt war
Dr. Adolf Kénig, der seine Praxis 1921 eréffnete.
Auch 2008 gibt es wieder nur eine Tierarztpraxis
im Dorf.

Abb.35 Diefriihere Villa Rosegg an der Neuen
Bahnhofstrasse 12, erste Zahnarztpraxis
in Munsingen. Zeichnung von Hans Eggenberg.
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Von der «Kantonalen Irrenanstalt» zum Psychiatriezentrum

Hans Maurer

Die Vorgeschichte

Bis ins 18.)Jahrhundert war der
Umgang mit Geisteskranken gepragt
von mittelalterlichen Vorstellungen.
Sie galten als von Damonen besessen
und wurden wie Kriminelle behandelt.
Eine erste «therapeutische» Einrich-
tung war das 1749 auf dem heutigen
Waldauareal eroffnete Tollhaus. Der
Bau der Irrenanstalt Waldau bei Bern
als Heilanstalt 1855 bedeutete dann ei-
nen grossen Fortschritt. Allerdings ge-
nlgten die 230 Pldatze schon nach vier
Jahren nicht mehr und der Ruf nach ei-
nerweiteren kantonalenAnstalt wurde
immer lauter. %2

1877 beschloss der Grosse Rat den
Kauf des Schlossgutes Miinsingen von
der Erbschaft Lange. Die Grundstiick-
grosse, welche einen entsprechenden
Landwirtschaftsbetrieb ermoglichte,
das gute Klima, vorhandenes Trinkwas-
ser und die landschaftliche Schonheit
waren die Grinde, warum Munsingen
andern Standorten vorgezogen wur-
de.® Trotz des Kaufs vergingen weitere
14 Jahre bis zum endglltigen Baube-
schluss, den die Regierung mit Hinweis
auf die prekare Finanzlage immer wie-
der hinausgezogert hatte. Jahrelang
diskutierten mehrere Expertenkom-
missionen Uber Projektvarianten, tber
Korridor- oder Pavillonsystem nach
deutschem Vorbild. Schliesslich ent-
schied man sich fiir ein Mischsystem. %4

Der lange Weg zum modernen
Psychiatriespital

Im Marz 1895 nahm die Irrenan-
stalt Mlinsingen mit soo Betten ihren
Betrieb auf. Die Uberbelegung war wie
in der Waldau auch hier tber Jahrzehn-
te ein Problem. Der Gipfel war 1952
erreicht: 257 Pflegende und elf Arzte
betreuten damals 1173 Kranke.®s 1930
wurdedie Irrenanstaltin «Heil- und Pfle-
geanstalt» umgetauft, 1967 in «Psychia-
trische Klinik» und seit dem Jahre 2000
heisst sie «Psychiatriezentrum PZMn.
Diese Namenswechsel entsprachen
dem Wandel im Innern der ehemaligen
Anstaltsmauern: Neue Behandlungs-

moglichkeiten standen zur Verfligung,
die Bettenzahl und die Aufenthaltsdau-
er gingen kontinuierlich zurtick und die
Klinik wurde mehr und mehr nach aus-
sen geoffnet. Von 1969 bis 1995 inves-
tierte der Kanton rund 100 Millionen
Franken in den umfassenden Umbau
und die Erneuerung der Klinik, die sich
so rechtzeitig zum 100-Jahr-Jubilaum
als modernes Psychiatriespital prdasen-
tieren konnte.®®

Seit dem Jahre 2008 konzentriert
sich das PZM auf die stationdre Be-
handlung in den beiden Fachkliniken
flr Psychiatrie sowie fur Geriatrie und
Gerontopsychiatrie mit zusammen 317
Betten. 2008 wurden 1756 Eintritte
gezahlt, die mittlere Aufenthaltsdauer
betrug 60 Tage. Betreut wurden diese
Kranken von 54 Arztinnen und Arzten
und 17 Psychologinnen und Psycholo-
gen. Das Pflegepersonal umfasste 279
Personen. Zum PZM gehoren auch das
Wohnheim Lattacker, das Platz bietet
flr 20 Frauen und Manner mit einem
chronifizierten psychiatrischen Krank-
heitsbild, und das Wohnheim im Park
flr 47 geistig behinderte Erwachsene.
Mit total 710 Beschaftigten ist das PZM
der mitAbstand grosste Arbeitgeber der
Gemeinde Munsingen und auch eine
bedeutende Ausbildungsstatte.®”

Die Rolle der Arzte

Die Therapieprinzipien in der Psy-
chiatrie lauteten am Ende des 19. Jahr-
hunderts nach deutschem Vorbild:
Durchsetzen der Hausordnung durch
Strafe und Belohnung und Erziehung
durch Arbeit, vor allem in der Landwirt-
schaft. 1911 nannte Dr. Georg Glaser, der
erste Munsinger Direktor, als psych-
iatrische Behandlungsmethoden die
Hypnose, die Uberredungskunst und
die Psychotherapie und erste ermuti-
gende Versuche mit Medikamenten
wie Schlafkuren mit Morphium und
Barbituraten.

In den 1930er-Jahren setzten die
Psychiater grosse Hoffnungen in neue
Behandlungsmethoden wie die Insu-
linbehandlung, den Elektroschock oder
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Abb.36 Die Irrenanstalt nach der
Eroffnung1895. Im Vordergrund links
das Bahnwadrterhaus an der Bahn-
linie Bern—Thun.

Abb.37 Deralte Haupteingang
mit Uhr und Glockenturm.
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sogar in chirurgische Verfahren wie die
Leukotomie (Durchtrennung bestimm-
ter Hirnbahnen). Von diesen Therapien
wird heute einzig der Elektroschock in
Narkose in ausgewadhlten Fdllen mit
gutem Erfolg noch angewandt. Ab An-
fang der 1950er-Jahre revolutionierten
die neu entdeckten Psychopharmaka
die Behandlung der Geisteskranken
und das Leben in den Kliniken. Die Me-
dikamente Largacti | und Serpasil wur-
den ab 1954 in Munsingen eingesetzt.
Diese Entwicklung dauert bis heute an.
Besser vertragliche und wirksamere
Praparate sind heute verfligbar. Dane-
ben sind auch die Arbeits- und die Psy-
chotherapie mit zahlreichen Methoden
von grosser Bedeutung und in stetem
Wandel begriffen.®®

Das Pflegepersonal

Bei der Eroffnung der Irrenanstalt
Minsingen waren sieben Warter und
sechs Warterinnen fiir die Betreuung
der Kranken zustdndig. Dieses Wart-
personal rekrutierte sich vorwiegend
aus ehemaligen Knechten und Madg-
den. Ehrlich, verschwiegen, sauber,
gehorsam, fleissig und kraftig gebaut
mussten sie sein. Das Personal lebte im
Vollinternat eng mit den Kranken zu-
sammen. Gearbeitet wurde 14 Stunden
im Tag, Ubernachtet in Drei- bis Flinf-
Bett-Zimmern auf den Abteilungen. Ein
halber Tag pro Woche und jeder vierte

Abb.39
Arbeitstherapie
flr Frauen.

Sonntag waren frei. Die Aufgabe des
Personals bestand in der Uberwachung
der Patienten und in der Aufrechter-
haltung von Ruhe und Ordnung.®® Erst
die 1930er-Jahre brachten Fortschritte
in den Arbeitsbedingungen parallel zur
verbesserten Ausbildung.

Von Anfang an und bis in unsere
Zeit bewegt sich die Psychiatrische
Krankenpflege im Spannungsfeld zwi-
schen Abgrenzung und Integration in
die Allgemeine Krankenpflege. Um
Berufsidentitat, Ausbildungsinhalte
und Diplome wurde und wird hart ge-
rungen. Das heutige Berufsprofil der
Psychiatriepflege stellt hohe Anfor-
derungen an Fachwissen und soziale
Kompetenz.”°

Schule fiir Psychiatrische
Krankenpflege '

In der Friihzeit der Irrenanstalten
gab es Direktoren, welche die Ausbil-
dung des Wartpersonals nicht sinnvoll
fanden, weil dieses dadurch nur an-
spruchsvoller wirde. In Minsingen
hingegen leitete Dr. Glaser schon 1898
einen ersten Lehrkurs. Auch spater galt
Minsingen in Ausbildungsfragen als
besonders fortschrittlich. Ab 1926 flihr-
te der spatere Direktor Prof. Max Mller
Kurse an zwei Abenden pro Woche fir
das eigene Pflegepersonal durch. 1929
fanden die ersten Priifungen statt. 1930
erschien das wegweisende Buch von
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Abb.38 Arbeitstherapie fur Manner im Hof.
Auf dem Bild sichtbar der «<Randlinger Blitzzug»
nach Friedrich Glauser: Eine Zweirdderbdnne,
gezogen von sechs Mannern an einer Kette mit
Querholzern (Chlobli).

Abb.40 Pflegerumig6o.

PD Dr.Walter Morgenthaler von der
Waldau «Die Pflege der Gemdts- und
Geisteskranken» in erster Auflage.

Wahrend 40 )Jahren bildete jede
psychiatrische Institution das Pflege-
personal selber aus. Erst 1968 entstand
die neu vom Roten Kreuz anerkannte
«Bernische Schule fiir Psychiatrische
Krankenpflege» in Miinsingen durch
Zusammenlegung der bisherigen
Ausbildungsstatten von Meiringen,
Minsingen und Tschugg. 1999 ord-
nete die Gesundheits- und Flrsor-
gedirektion die Fusion der Schulen
Waldau und Munsingen an zur Schule
flr Gesundheits- und Krankenpflege,
Schwerpunkt Psychiatrie, mit Stand-
ort Munsingen. Im Jahre 2009 war
das Ende der bewegten Geschichte der
Munsinger Schule absehbar: Die ganze
Pflegeausbildung soll 2011 in Bern zent-
ralisiert und die Psychiatrieausbildung
in die Nachdiplom-Weiterbildung aus-
gelagert werden. Dies ist jedoch um-
stritten, weil eineVernachlassigung der
spezifisch psychiatrischen Lehrinhalte
beflirchtet wird.



2.3 Gesundheitswesen —Von der Badestube zum modernen Spital

Abb.41 Die Lage im Aaretal mit
Ausrichtung der Achse auf das Schloss
Munsingen. Im Vordergrund rechts
die Kiesgrube.

Das PZM als Architekturdenkmal

Auch heute noch sticht das PZM
als kraftvoller Akzent in der offenen
Landschaft des Aaretals ins Auge. Mehr-
farbiger Sichtbackstein, aufgelockert
durch Sandstein-und Zementelemente,
dominiert die schlossahnliche Anlage,
deren durch die Allee betonte Achse auf
das Schloss Miinsingen gerichtetist. Ein
grosser Teil der Originalsubstanz aus
der Bauzeit hat die zahlreichen Reno-
vationen uberlebt. Spdtere Erganzun-
gen und Neubauten widerspiegeln den
jeweiligen Zeitgeist, so beispielsweise
das Schwesternhausvon 1932 (Haus 54)
und die in den1980er-Jahren erstellten
Anbauten an die Hauser 25 und 45 mit
Metallfassaden (Bliro Hausammann)
und die Betriebs- und Wirtschaftsge-
bdude des Atelier 5.7

Ein Schmuckstick ist das 2007
in Zusammenarbeit mit der kantona-
len Denkmalpflege renovierte Casino
mit der restaurierten urspringlichen
Wandbemalung 73, ein Konzert-, Thea-
ter- und Tagungslokal. Seit 2003 ist der
Raum durch einen modernen Aussen-
lift erschlossen. Im Erdgeschoss des
Hauses befinden sich der stilvolle Got-
tesdienstraum (ehemalige Schreinerei)
und der Raum der Stille.

Abb.42 Innenansicht des Casino.

Das PZM als Statte der Kunst74

Dem Besucher des PZM fallt seit
1961 als Erstes die Bronzeplastik des
ungarischen Bildhauers Josef Loosz
auf, die im Zentrum des Teichs einen
Meergott mit einer Nymphe darstellt.
Im Hof neben dem Restaurant zieht die
Brunnenplastik von Peter Travaglinivon
1993 die Aufmerksamkeit auf sich. Die
schlanken Holzskulpturen der Minsin-
ger Klinstlerin Lotti Meschterflihrenim
Park vor dem Haus 41 seit 2006 ein ge-
heimnisvolles Dasein.

Unter den Insassen des PZM be-
fand sich auch eine Reihe von Kiinst-
lern. Der berihmteste unter ihnen war
Schriftsteller Friedrich Glauser, der we-
gen seiner Morphiumsucht insgesamt
sechs Jahre in der Anstalt verbrachte.
Mit seinem Roman «Matto regiert»
erregte er 1936 einiges Aufsehen, galt
doch das Werk als Schlisselroman mit
identifizierbaren Personen. Heinrich
Anton Miiller lebte 24 Jahre in der Irren-
anstalt und wurde bekannt als Zeichner
und Erfinder von Maschinen. In den
1930er-Jahren suchte der beriihmte
polnischeTanzer und ChoreografVaslav
Nijinski die Anstalt auf, weil er sich von
der neuen Insulinbehandlung Heilung
von seiner Schizophrenie versprach.
Weitere bildende Kiinstlerpatienten
waren Ernst Bollin und Walter Arnold
Steffen.”s
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Miinsinger Besonderheiten

Das PZM galt immer als innovativ.
Das begann schon 1898, als Dr. Glaser
die Familienpflege nach hollandischem
Vorbild einfiihrte. In den 1920er-Jahren
ersetzten Wachsale die bisherigen
Einzelzellen, was eine viel bessere Be-
treuung der Kranken ermaglichte. 1929
reiste eine Delegation von Arzten und
Pflegenden nach Giitersloh in Deutsch-
land, um die systematische Arbeitsthe-
rapie nach Dr.Simon zu erlernen.”®

In den 1930er-Jahren entwickelte
sich die Heil- und Pflegeanstalt Miinsin-
gen dank der Initiative von Prof. Max
Miller zum «Mekka der Psychiatrie».
Erstmals in der Schweiz wurde hier die
in Wien entwickelte Insulintherapie
der Schizophrenie angewandt, was ein
grosses internationales Echo bei Fach-
leuten und Patienten ausldste. Einen
Psychiaterkongress in Miinsingen be-
suchten 1937 200 Arzte aus zwdlf Lan-
dern.”” Auch denin Italien entwickelten
Elektroschock zur Behandlung von De-
pressionen hat Prof. Mller als Ersterin
der Schweiz eingeflhrt.

Nach 1980 setzten die Bildung
einer Ethikkommission und ein gut be-
suchtes Ethiksymposion neue Akzente,
und der viel beschworene «Mdunsin-
ger Geist» dusserte sich in einer Un-
ternehmenskultur des gegenseitigen
Vertrauens, stellt der damalige Lei-
ter riickblickend fest.”® Die neusten
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Pionierleistungen sind die Einfihrung
der ambulanten, qualifizierten Alko-
holentgiftung Aqua nach Dr.Soyka
und das Schulungsprogramm fir den
Umgang mit Gewalt und Aggressionen.
Dieses Programm wurde 2007 mit dem
Stdhaldepreis der Zircher Schule fiir
Gesundheits- und Krankenpflege aus-
gezeichnet.”®

Als einzige psychiatrische Klinik
der Schweizbesitzt das PZM eine eigene
Blasmusik, den «Musikverein PZM», der
1931 von einigen Pflegern als «Christli-
cher Musikverein der Anstalt Munsin-
gen» gegrindet worden war.

Leben und Arbeiten in der Anstalt

Heute gibt es im PZM keine
Dienstwohnung mehr und es leben
keine Angestellten mit ihren Familien
mehr in der einst geschlossenen Welt,
inwelchernach Friedrich Glauser Matto
regiert hat. Das war friiherganzanders:

Im kleinen Einfamilienhaus Nr. 11
lebte von Anfang an bis 1997 der «<Ma-
schinenmeister», heute Chef Technik
und Bau, mit seiner Familie. Er und sei-
ne zwei Nachfolger haben dasAmtwah-
rend insgesamt 103 Jahren ausgeubt. Er
war erste Anlaufstelle bei technischen
Storungen der Strom-, Wasser- oder
Warmeversorgung, was haufige nacht-
liche Einsatze erforderte.®° Trotzdem
Uberwog das Positive an dieser vielsei-
tigen, verantwortungsvollen Aufgabe.
Furdie Hausfrau und Mutter bedeutete
das Leben in der Anstalt einen weiten
Fussmarsch zum Einkaufen im Dorf
und wenig Kontakt zur Aussenwelt. Die
Kinder hatten einen langen Schulweg
und waren ausserhalb der Schule eher
isoliert. Allerdings gab es friiher eine
ganze Schar von «Anstaltskindern», zu
welchen auch der Autor dieses Beitra-
ges gehorte.

Das Anstaltsareal war ein wei-
tes Tummelfeld. Da waren die vielen
Werkstatten mit Handwerkern, da war
der heute zu Biros ausgebaute riesige
Estrich des Zentralbaus, von dem aus
eine schmale Holztreppe auf den Glo-
ckenturm mit der grossartigen Aussicht
flhrte. Zu Kriegsbeginn haben seine
Glocken nicht nur die Stunden, son-
dern mit durchdringendem Ton auch
den Fliegeralarm verkindet.

Die zahlreichen Kontakte zu lang-
jahrigen Patienten der Anstalt haben
Erwachsene und Kinder vorwiegend
positiv in Erinnerung. An das Unheimli-

che und Bedrohliche, das von den Geis-
teskranken ausgehen konnte, haben
sie sich gewohnt. Unvergessen bleiben
Originale wie «General Romanoff», die
Pfeife rauchende Frau in Mdnnerhosen
mit kurzem Bilrstenschnitt, bei der sich
der Coiffeur militarisch an- und abmel-
den musste.

Der Blick von aussen

Wahrend Jahrzehnten sprach
man im Dorf einfach von «der Anstalt»,
spater war es «die Klinik» und heute
«das PZM». Der Volksmund redete aus
unerfindlichen Griinden von der «Ha-
wai» und in der naheren und weiteren
Umgebung hiess es «Munsige links».
Viele Leute hatten Hemmungen, am
Bahnschalter eine Fahrkarte «Munsin-
gen einfach» zu I6sen. Der recht geldau-
fige Ausdruck vom «Gelben Wageli» gilt
nicht nur fiir Miinsingen.

Das Verhaltnis zwischen Dorf und
Anstaltwarlange Zeit zwiespaltig. Zwar
wohnten die meisten Angestellten,
Handwerker und Pfleger in der Gemein-
de, doch den meisten Dorfbewohnern
blieb die Anstalt, deren Tore wie in ei-
ner mittelalterlichen Stadt nachts ge-
schlossen waren, eher unheimlich und
fremd. Erst mit der zunehmenden Off-
nungab denig6oer-Jahren entspannte
sich das Verhdltnis. Dazu beigetragen
hat seit 1957 der jahrliche Basar, der
nach bescheidenen Anfangen zu einem
Ereignis mit Tausenden von Besuchern
geworden ist. Zu erwdhnen sind wei-
ter Konzerte und Theater im Casino,
die Gottesdienste fur Patienten und
Dorfbewohner im Andachtsraum, das
offentliche Restaurant, die Minigolfan-
lage, der von der Gemeinde zum Jubila-
um199s gestiftete Kinderspielplatzund
vor allem die von einem Verein gebaute
und betriebene Dampfbahn. Das alles
hat das PZM mit seinem preisgekronten
Park zu einem beliebten Naherholungs-
gebiet gemacht. Gleichzeitig wurden
Vorurteile und Angste abgebaut und
das Verstandnis verbessert flir das, was
sich innerhalb der ehemaligen Anstalts-
mauern abspielt.®’
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Abb.43 Haus 11, frilher Wohnhaus
des Maschinenmeisters.

Abb.44 Der preisgekronte Park.

Abb.45 Das Hauptgebdude mit
dem Haupteingang.
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Siehe dazu: [Hug 2004], S.57-61sowie
[Gerber 2009]. In diesen beiden Fiihrern der
GSK findet sich eine eingehende architekto-
nische und kinstlerische Wirdigung des PZM.
Die Um- und Neubauten sind dokumentiert
in: [Baudirektion 1991] und [Atelier 1991].
Siehe dazu: PZM-Zytig, Hauszeitung des
Psychiatriezentrums Miinsingen, Nr.1/2008.
[Hug 2004], S.59. Vgl. dazu auch:

[Gerber 2009].

Siehe dazu ausfiihrlich: [Gerber 2009].
[Ludwig1995], S.17-19.

[Mdiller1982], S.144. [Hug 2004], S. 61.
Mindliche Mitteilung von Dr.Jean-Pierre
Pauchard, Leiter PZM 1988 —2005,

vom 7.3.2008.

Mindliche Mitteilung von Rolf Ineichen,
Direktor PZM, vom 3.3.2008.

Gesprach mit Robert Haldemann,
ehemaliger Chef Technik und Sicherheit

im PZM, am10.4.2008.

[Ludwig 1995].



