Die Kinderklinik Neufahriand
Ein Forschungsprojekt am historischen Ort:
Die Villa Adlon

Kinderpsychiatrie in der DDR. Die Villa Adlon und ihr wechselvolles
Erbe (Projektlaufzeit: 10/2024 - 09/2025)
Eine studentische Forschungsinitiative der Fachhochschule Potsdam
untersuchte in Kooperation mit dem Informations- und Begegnungs-
zentrum (IBZ) Konigsheide in einem emplrlsch-qualltanven Pro)ekt die
Geschichte der Ki i und
orientiert an der Logik der Grounded Theory (Strauss/Corbin 1996)*
wurden 12 Zeitzeug*inneninterviews, Fotos, Briefe und weitere
Originaldokumente** aus dem Klinikalltag analysiert, um die
hrungen der Kinder und Mif sichtbar zu machen, die
durchaus unterschiedlich waren.

Abb. 1./ Villa Adion, ©.f. (Quelle: Fotoarchiv. 1BZ
Konigsheide)

Historischer Hlntergrund der Kinderklintk Neufahrland

Die d war eine

Einrichtung in der ehemaligen DDR, die von 1948 bis 1966 in
der einstigen Villa Adlon untergebracht war, einem
herrschaftlichen Gebaude am Lehnitzsee im heutigen
Potsdamer Ortsteil Neufahrland. Die Villa wurde urspriinglich
1925 im Auftrag des bekannten Berliner Hoteliers Louis Adlon
erbaut. Nach dem zweiten Weltkrieg wurde die Familie Adlon
enteignet. Von Juli bis August 1945 diente die Villa als
Unterkunft fiir sowjetische Marinesoldaten, bevor sie ab 1948
als kinderpsychiatrische Klinik genutzt wurde.

Abb 1.2¢Strukturpian Villa Adion, 0,
(Quelle: fotoarchiv [BZ Konigsheide)

Die Vila Adlon - Vom Landhaus zur Kiinik
Die Klinik war auf die Behandlung von Kindern mit psychischen und
psyc isiert,  darunter a

0 | sowie
infolge von Krieg, Gewalt oder familidrer Dysfunktionalitat. Von 1948 bis zu
ihrer SchlieRung stand die Klinik unter der Leitung der Fachdrztin Frau Dr.
Felicitas Glowik. Dem plan (Abb. 1.2) ist zu welche Vielfalt
an Personal - hier in den 1950er Jahren - tétig war.

Abb.1.3; Kinderfasching in der Kinderklini, o,.

Nutzung der Villa bis heute (Quslie: piat)

Nach der SchlieRung der Klinik 1966 wurde das Gebaude anderweitig

genutzt: zundchst als Schule fiir Zivilverteidigung der DDR, spater

von der L kademie fiir o liche Verwaltung d

Seit 1994 steht die Villa unter Denkmalschutz, wodurch viele

originale Details trotz Umbauten erhalten geblieben sind.

Am 25.11.2023 kam es, laut Berichterstattung durch CORRECTIV

(2024)***, zu einem Geheimtreffen rechter Ideologen in der Villa

Adlon, bei dem Plane zur Vertreibung von Menschen aus

Deutschland entwickelt werden sollten, was eine groRe Welle der

Empérung ausloste. Aktuell befindet sich in dem Gebadude eine

prachtvolle Hochzeitslocation, die von einer neuen Péchterin e
Abb, 1.4: Unterrichtsplan der Kinderklinik, 1953,

betrieben wird. {Quelle: Dokumentenfundus Villa Adion}

Abb. 15: Seezugang zum - Lehitzsee, oJ: (Quelle:  Fotoarchiv. 182 Abb. 1.6:Verwaltungszugehorigkeit der Kinderkinik 0.,
Kenlgsheide) (Quelle: Fotoarchiv 182 Konigsheide)
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Die Kinderklinik Neufahrland

— Konzept der Kinderklinik

»Man hatte keine Leere, keinen Leerlauf.«
- Elke Albrecht, Zeitzeugin
Beschiftigung als Therapie
In der Kinderklinik gab es ein vielseitiges Angebot an kiinstlerischen und handwerklichen Tatigkeiten.
Zeitzeug*innen erzahlen von viel Freiheit und wenig Druck und, dass sie sich durch die Erwachsenen kaum
eingeschrankt fiihlten. Dennoch, so erklart Prof. Dr. Barbel Kirsch im Interview, damals Psychologin in der
Kinderklinik, wurde eine Beaufsichtigung immer sicher gestellt. Das Therapiekonzept der Kinderklinik sah
vor, dass die Kinder ihre Probleme iiberwiegend durch Spiel und Beschéftigung bewiltigten. Es gab auch
therapeutische Einzelgespriche, jedoch stellten diese nicht den Kern des Behandlungskonzepts dar. Bei
einigen Kindern, die heute vermutlich mit ADHS diagnostiziert werden wiirden, kamen Medikamente zum
Einsatz, welche einerseits eine sedierende Wirkung hatten und andererseits die Konzentration der Kinder
fordern sollten. ise wurden auch Vitamil als Placebos verabreicht, denn Ziel war es
offenbar, maglichst ohne Medikation auszukommen oder diese zeitnah zu reduzieren (a.a.0.). Allerdings war
vorgesehen, dass die Kinder wahrend ihres meist mehrmonatigen Aufenthalts keinerlei Besuch erhalten
durften, wodurch sie oftmals unter groRem Heimweh litten, was sicher auch Auswirkungen auf den
Behandlungserfolg hatte.

»lch denke mal, die tigliche Beschdftigung miteinander, das war das
sehr Angenehme |[...]. Man war gut aufgehoben insgesamt und [...]
man ist nicht irgendwie ins Leere gelaufen
- Elke Albrecht, Zeitzeugin

Abb. 2.1: Theaterauffiihrung in der Kinderklinik, 1957 > i
Niihe zu Rudolf Steiner (Quelle: prvat

Kirsch deutet eine gewisse Nahe zu anthroposophischen Ansatzen an, ohne dass diese explizit benannt oder
systematisch umgesetzt worden waren. Der Einfluss Rudolf Steiners bestand wohl vor allem im Bemiihen um
eine ganzheitliche Sicht auf das Kind und in der Idee einer individuellen Entwicklungsférderung. Kirsch
erinnert sich, dass im Konzept der Klinik die »esoterischen« Elemente der Anthroposophie keine Rolle
gespielt haben.

»lch wusste aber damals iiberhaupt nicht, was Steiner noch so alles an Ideengut hatte und das
wurde auch von ihr [Dr. Glowik] nicht verwirklicht. Also dieses Esoterische oder wie soll ich sagen,
Philosophieren in Dingen, die im Nirgendwo vorhanden sind und wirksam sind [...]. Das nicht.«

- Prof. Dr. Bérbel Kirsch, Psychologin und stellvertretende Leitung

Padagogik nach Steiner

Grundlegendes Erziehungsziel nach Steiner ist die Férderung der individuellen Anlagen und Fahigkeiten des
Kindes und seiner geistigen Entwicklung. Steiner betont die Bedeutung einer kiinstlerisch-kreativen
Unterrichtsgestaltung. Die betreuende Person soll als Vorbild wirken und die Entwicklung des Kindes durch
eine liebevolle und verstandnisvolle Haltung begleiten.*

»Das Kind soll im Mittelpunkt stehen und das Kind so wie
es ist. Nicht nur seine Probleme, sondern so wie wir es
dort empfangen haben, soll mit seinen
Umwelterfahrungen betrachtet werden und es soll
versucht werden, es zu und

im Sinne von gesund werden, genesen.«

- Prof. Dr. Bérbel Kirsch, Psychologin und stellvertretende Leitung

‘Abb. 2.2: Kindergruppe vor der Kinderklnik, 0.
(Quelle: Fotoarchiv 1BZ Konigsheide)

Anthroposophie in der DDR
In der DDR stand die sozialisti: Erziehung im Mit . Daher gab es wenig Platz fiir andere Konzepte
und Weltanschauungen. So wurden auch die Ant ie und die Waldorfpa ik in der DDR vom
Regime abgelehnt und galten als unvereinbar mit der herrschenden Ideologie. Steiners Ideengut fand
trotzdem Anhanger*innen in der DDR, die seine Konzepte vor allem unter dem Dach der
»Chri i auslebten, ich es immer wieder zu staatlichen Repressionen kam.**

Die Kinderklinik - Ein Dorn im Auge der DDR?

Im Jahr 1966 kommt es zur pl6tzlichen SchlieBung der Klinik, von der auch Prof. Dr. Kirsch {iberrascht wird.
Sie berichtet, dass vor allem finanzielle Griinde dafiir benannt wurden. Es steht allerdings zu vermuten, dass
das Behandlungskonzept der Klinik ebenfalls ein triftiger Grund fiir die SchlieBung war, da der padagogisch-
medizinische Ansatz mdglicherweise nicht langer geduldet wurde. Zudem wurde kurze Zeit spater in den
Gebduden der Villa Adlon eine Schule fiir Zivilverteidigung einquartiert. Als Alternative zur Kinderklinik
Neufahrland sollte nun die Brandenburger Klinik in Gérden dienen, die jedoch laut Kirsch nicht entsprechend
ausgestattet war, um an die Praxis der Kinderklink Neufahrland ankniipfen zu kénnen.

*steiner, R. (2003). i e i ). Dornach . (Origi 1907)
ankmar Bosse. Edition Immanente
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Die Kinderklinik Neufahrland
— Diagnosen in der Kinderklinik

Von »Appetitlosigkeit« bis »Psychoneurose«

»ich bin also in die Klinik nach d gek um als
behandelt zu werden. Das heifit also, ich war Bettndsser.«
— Ralf-Werner Schuricht, Zeitzeuge

Nachkriegsjahre und friihe Jahre DDR
In der Zeit von 1948 bis 1956 wurden in der Kinderklinik Neufahrland primar Kinder
mit den Diagnosen ‘Enuresis’ (Bettnassen) und ‘kindliche Neurose' eingewiesen
der  Ki i Die Aussagen aus den
Zeitzeug*inneninterviews (Fachhochschule Potsdam 2025) weisen darauf hin, dass
::‘”Efﬂ;é‘y‘:‘::;:‘:::;:";;:‘""" sich diese Diagnosen auch nach 1956 kaum verindert haben. Diese Erkenntnis
(Quelte; Dokumentenfundus Villa bestétigt auch die Psychologin Prof. Dr. Bérbel Kirsch (a.a.0.), die als stellvertretende
Saiogl Leitung von 1961 bis 1966 in der Kinderklinik gearbeitet hat.

Obwohl die Di in den keinen
zulassen, wird deutlich, dass in den Nachkriegsiahren vor allem auch
lebensgeschichtlich hochbelastete Kinder in die Klinik eingewiesen worden sind (vgl.

Fallakten und Zeitzeug*ii i iews). Die gen von Krieg, Flucht, Hunger,
Gewalt, aber auch der Verlust der Eltern waren fir viele Kinder dieser Generation
pragend.

[ —

T s Zentralet inus Neurose«

w :h“:o.:::ﬁh Kirsch erklart im Interview, dass die Klinikleitung versuchte, in der Zeit von 1961 bis

1966, Kinder aufzunehmen, die nicht unter schweren Regulationsstérungen litten:

e Degruddiiers L

Abb. 3.2 Bufpahmeskte eives Kindes. .S kamen nicht zu uns, sie kamen nicht. Das war der Sinn von Frau Dr. Glowik, dass
init Einwelsungsdiagnose, 1956

(Quelle: Dokumentenfundus Vitla €S- eigentlich i ja i Kinder und dliche sein sollten, [..]
Acion) Damals wurden Neurosen so ein bisschen als reversible Stérung verstanden, deren
Hauptursachen psychogene Faktoren waren, die also durch Fehlverarbeitung von
Reizen, zu einer kamen und darauf basierend dann
Stérungen entwickelt haben. [..] Ich habe eine ganze Liste [..], was fir
Symptomatiken da relevant waren. Also auf alle Fille so was wie Depressionen,
hdufiges Weinen, Sti i ichkeit, Phobien, Zwinge,
G . Also starke ionale Reaktion. [...] In der DDR war [...]
die Klassifikation dieser Auffélligkeiten bei Kindern in der Regel subsumiert unter dem
Terminus Neurose.«

Im aktuellen Klassifkationssystem (ICD-10) werden Symptome, die unter dem Begriff Neurose

wurden, diffe So werden unter der Klassifizierung Neurotische,
und (F40-F48) spezifische ilde und
2.B. Soziale Phobie, Angst- oder ol etc.

Ausnahmefall: »schwieriges Kind«

Neben E wie is« (297) und iy
»Neurose« (256), wurden zuweilen auch einige Kinder mit =

i wie z, B. »(vollic (19);

Kind« (3) oder »Milieuschadi (11) (val. [r———

Aufnahmeakten). Diese  Begriffe  reflektieren  weniger

medizinische Krankheitsbilder als vielmehr Zuschreibungen

unangepassten Verhaltens oder sozialer Umstande. Oftmals aber

kamen diese Kinder in der DDR in — = 1 -
Spezialkinderheime, in denen es weniger um therapeutische

Interventionen als vielmehr um die gewaltvolle “Umerziehung”

2ur 504. sozialistischen Personlichkeit ging.*

Die 5 haufigsten Diagnosen
von 1160 Kindern** aus den jahren 1948 bis 1956

Abb. 3.3 und 3.4: Fallschilderung eines nschwierigen Kindéss,
1954 (Quelie; Dokumenteafundus Vil Adlon)

Enuresis Neurose Neuropathie Fehlentwicklung Stottern

(Bettnassen) *Sachse, Ct ;i i 1945-1989
I Sachsen. Leipzig 2043, ISBN9783 86583787, In: HISozKul, 20,01.2014,

**Die Statistk beeft sich auf rdckverfolgbare Diagnosen aus den Einweisungsakten
der Kinderklink. Zusaulich wurden i genannten Zeitraum 111 Kinder ohne Angabe
einer Diagnosé eingewiesen.

Abb, 3.5: Diagnasen in den Einweisungsakten in
absoluter Haufighelt
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Die Kinderklinik Neufahrland

— Regeln und Routinen

»Immer die selben Routinen. Man wurde

friih geweckt. Dann gab es Essen.«
-Andreas Gonda, Zeitzeuge
Am Morgen
Den in der iatri { inil beschreiben die Zeitzeug*innen recht dhnlich
und einer wiederkehrenden Struktur folgend. Ralf-Werner Schuricht berichtet: »Wir sind, wenn ich mich recht
entsinne [...] um 7:00 aufgestanden. Dann gab es Friihstiick [...].« AnschlieRend fand ein reduzierter Unterricht
in den sog. Hauptfachern statt, da die meisten Kinder schon schulpflichtig waren.

»Mittagsschlaf war wichtig. Das war jeden Tag.«
- Rainer Klaunick, Zeitzeuge

Am Mittag
Nach dem Unterricht folgte das tagliche Mittagessen, das die meisten Zeitzeug*innen als reichlich und
vielseitig beschreiben. Niemand musste mehr hungern, so erinnert sich Rainer Klaunick. Auch die Frage, ob
aufgegessen werden musste, wurde von meisten ehemaligen Patient*innen verneint. AnschlieBend folgte der
Mittagsschlaf, welcher teilweise in Verkniipfung mit einer Lichttherapie in Erinnerung blieb. So erklart Andreas
Gonda: »[...] Ich glaube, es gab auch einen Raum, wo 100.000 Liegen waren. Dann haben auch so manche noch
so Lichtlichttherapien gekriegt. Da hat man dann so eine Brille aufgekriegt. Ich weiB nicht, fiir was gut war.«
[Anm: Er spricht wahrscheinlich iiber eine Art »Ho! , also eine i

»Es gab einen Raum, so eine Art wo wir machen
konnten. Das habe ich sehr gerne gemacht.«
- Mirjam Kracht, Zeitzeugin

Am Nachmittag

Das  Freizeitangebot bestand aus kreativen  Spiel- und
Bastelangeboten, darunter eine Holzwerkstatt, ein Puppentheater und
ein Fotolabor. AuRerdem gab es die Mdglichkeit, drauBen zu spielen.
Prof. Dr. Barbel Kirsch erklart: »Die Therapie bestand auch darin,
unheimlich viele Angebote zu machen. Ich weif3 nicht, wie die Kinder
das reflektiert haben. Wir hatten im Keller einen Raum, wo mit
Schlamm und Kreide und Fingern Winde bemalt werden konnten. Also
solche Therapie, ja. Oder, es ist sehr viel an Theaterstiicken gespielt
worden, wo dann sehr (iberlegt vorher, ohne es zu doktrinieren,
ausgeguckt wurde, welches Kind kdnnte welche Rolle spielen und was
wiirde dem Kind helfen, Selbstbewusstsein zu entwickeln zum
Beispiel.«

¥
5 .

Abb. 4.1: Kinderfasching in der Kinderklinik,
o.J. (Quelle: privat)

Am Abend
Auf das freie Spielen folgte das Abendessen, Reiner Brennicke berichtet: »[...] wir hatten so viel Appetit gehabt
nach den Spi ien, dass wir alles haben. Es sei denn, es gab Speisen, die der eine oder der

andere nicht gemocht hat. Aber die wurden dann ausgetauscht.« AnschlieBend mussten die Kinder sich
waschen und alle zur gleichen Zeit ins Bett gehen. An eine Geschichte zum Einschlafen kdnnen sich die
Zeitzeug*innen nicht erinnern.

»Post haben wir bekommen und Pickchen konnten wir auch bekommen. «
- Rainer Klaunick, Zeitzeuge

Regeln in der Kinderklinik

Eine groRe Herausforderung stellte fiir manche Kinder offenbar die Regelung dar, dass sie bei ihrer Ankunft bis
zu drei Tage in sogenannter Quarantane verbringen mussten. Besonders Haidi Siering hebt diese Praxis in ihren
Schilderungen als enorme Belastung hervor. Separiert von den anderen verbrachten sie die Zeit im Bett, die der
ausfiihrlichen und F gung einer indivi diente. Andreas Gonda
erinnert sich: »Man hat iberhaupt nichts. Man hat gedacht, die Welt ist zu Ende.« Eine weitere Reglung betraf
den Kontakt zum sozialen Umfeld; so war das Empfangen von Post mdglich. Zeitzeug*innen berichten von
Briefen und Paketen, welche sie wihrend ihrer Zeit in Neufahrland erhalten haben. Besuch aber war in der
Regel nicht erlaubt. Dies begriindet Kirsch damit, dass es die Kinder unter Umsténden zuriickwerfen und somit
ihre Genesung unterbrechen kénnte. Jedoch wurde darauf geachtet, dass Geburtstage und andere
Feierlichkeiten wie Einschulungen auch in der Kinderklinik zelebriert wurden.
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Die Kinderklinik Neufahriand

— Fallportrait: Haidi Siering
»Es ist die einfache Wahrheit.«

:“:f" Y:’ 'l“"s“'r““sce‘f‘"al‘ ' »Und wir wurden beide auf dem Bahnhof getrennt,
TR 1948 I Beri 9coorer: Mein Bruder und ich. Und ich habe versucht, ihn

Fridh erlebt sie politische Verfolgung,
familisre Gewalt und den Verlust festzuhalten. Jeder hat ihn angezottelt, an mir

ihrer Mutter; Nach einer dramatischen gezottelt. Dann habe ich keine Kraft mehr gehabt und
Flucht in den Westen wird sie ich musste in den Zug einsteigen zu einem villig
gemeinsam mit ihrem kleinen Bruder fremden Mann, den ich nicht kannte. [...] Ich war
in ein Heim gebracht. Kurz darauf werden nicht willkommen. Ich war eine stérende Person.«

die beiden fiir Jahrzehnte getrennt — ein

weiterer schwerer Schicksalsschlag, der Haidis Leben fortan pragt. Haidl wird
allein in die DDR zuriickgeschickt, zu ihrem leiblichen Vater, den sie nicht
kennt und der sie schwer misshandelt.

LS
s 0 450 ‘
¥ andie - -
Mit diesen ichtli Vorer gen wird g
Haidi im Jahr 1956 in die Kinder i i Ihr
wird erzahlt, dass sie dort wieder »aufgepdppelt« werden soll, da sie zu A o

wenig wiege. Dem Aufnahmeantrag hingegen kann man die Diagnose

wkindliche Neuroses. entnehmen. In fhrer Erinnerung ist dieser Ort gepragt

von Angst, Isolation und Ohnmacht. Haidi erzahlt von erzwungener
i und Erl i Sie berichtet,

dass sie unmittelbar nach ihrer Ankunft in einen dunklen Kellerraum ’
gebracht wurde: k

{ % ;:j at
‘ S
»Also welcher Tag das war oder so, das kann ich iiberhaupt nicht
mehr sagen. Aber das sind die ersten Begegnungen gewesen, die
ich gemacht habe. [..] Man ist machtlos solchen mdchtigen

iiber. Man muss nur geh . Man muss ruhig

bleiben vor Angst.«

Abb, 6.2: Antrag auf Krankenhausaufnahme.
In dle Kinderklinik Neufahriand, 1956
(Queltet Dokumentenfundus Vila Adion)

Erleben von Kontrollverlust

Noch heute befiirchtet Haidi, dass die i ihre

verandern und ihre Erinnerung gezielt ausloschen sollte. Sie vermutet
medizinische Experimente und bringt das Verhalten anderer Kinder -
Selbstverletzungen, epileptische Anfalle - damit in Verbindung.

»Und dann wurde ich also nicht ich, sondern den anderen wurde das
auch mit Gewalt eingeflépt. [...] Das war ein Geschrei. Das war ein
Geweine, «

Erinnerung als Widerstand

Trotz der ierigkeit, all die L isse verarbeiten zu
kénnen, kampft Haidi bis heute um das Erinnern. Viele Jahre lang glaubt ihr
niemand ~ bis sie im Erwac im IBZ Koni ide eine

findet, die ihr zuhort.
ADD. 6.3: Hald Siering ais Kind,

o (Quelie: privat)

»Sje ist die Einzige in diesem Leben, die mir geglaubt hat.«

Haidis Schilderungen sind Erinnerungen an eine Kindheit voller Briiche. Sie machen
deutlich, wie tiefgreifend frihe Gewalt- und Verlusterfahrungen wirken -
unabhdngig davon, ob sich jedes Detail E jektiv nac i
lasst. Ihre Stimme steht exemplarisch fiir viele, denen lange nicht geglaubt wurde
und die mit Ihren belastenden Erinnerungen allein gelassen wurden.

»Es st die einfache geschichtliche Wahrheit eines kleinen Kindes.«
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Die Kinderklinik Neufahriand

————  Fallportrait: Rainer Geike

»Es war ein richtiges freies Leben wie Ferienlager.«

Eine gute Erfahrung { -3 \_
Rainer Geike wird jm November 1954 geboren und kommt im Sommer
1966 im Alter von elf jahren in die Kinderklinik Neufahrland. Zuvor galt
erals ipp«, bekam i = in der Klinik
wurden diese dann abgesetzt. Zwar konnte er anfangs schlecht
schlafen, doch seine Zeit in Neufahrland beschreibt er riickblickend als
grundlegend positiv.

Zwischen Quarantéine und Freiraum
Die ersten zwei Tage verbringt Rainer mit zwei weiteren Jungen in
Quaranténe, vermutlich um zu kléren, welche Behandlungsbedarf
vorliegen. Erst danach beginnt sein eigentlicher Aufenthalt, den
ungezwungen, freundlich und lebendig erinnert — Ausfliige,
Spielraume, kaum Verbote:

»Es war ein richtiges freies Leben wie Ferienlager, nur etwas ldnger und aber mindestens so
schén oder an manchen Stellen auch schéner noch als Ferienlager.«

Alltag und Lernen ohne Druck

Rainer besucht wahrend seines Aufenthalts die fiinfte Klasse und erhdlt in der Kinderklinik reduzierten
Unterricht in Mathe, Deutsch und Russisch. Neben dem i Teil pragen Freizeitaktivita und
Ausfliige, wie etwa zum Flughafen seinen Alltag. Zwei Wochen verbringt er sogar mit seinen Eltern im
Urlaub, bevor er in die Klinik zuriickkehrt.

»Ansonsten wenn kein Unterricht war, hatten wir den Garten, den tollen Garten zur Verfiigung,
konnten uns da frei auslassen, konnten da toben und spielen und wir konnten in die Werkstatt,
konnten da basteln mit Siige und Hammer und Nagel.«

Keine Therapie, kein Trauma

Konkrete Eri an ini: und th d Gespréche hat Rainer offenbar
nicht. Lediglich erinnert er sich an hin und wieder il (i mit der

Arztin, die seiner Einschatzung nach der Beurteilung des Entwicklungsverlaufs des jeweiligen Kindes
dienten. Von psychischen Problemen oder schwierigen Kindern erzahlt er nichts. Seine Schlafprobleme
bleiben - doch er sieht die Ursache eher in eigenen Personlichkei als im Klii Zum
Ende seiner Zeit in Neufahrland wird die Klinik aufgeldst.

»Wenn es um Bastelmaterial ging, dann haben wir auch von den Zimmern, die schon nicht mehr
benutzt waren, die Schrankbretter rausgenommen und das Holz verarbeitet.«

5 s
Abb. 7.2: Rainer Geike in der Kinderklinik, verkleidet fur ein Theaterstick, mit
anderen Kinden, o, {Quele: privat)

Ein Abschied mit Gedicht
Die letzten Tage verbringt er mit den wenigen verbliebenden Kindern. Gemeinsam s
i sie eine Al i mit einem tick. Rainer tragt k= <

ein selbstgeschriebenes Gedicht vor —ein Moment, der ihm bis heute wichtig ist. J
Abb. 73: Gedicht zum Abschiusslest, 1966
{Quele:privat)

»Frau Doktor, die passt auf auf den ganzen Klinikslauf. Sie sagt, wir sollen uns merken, jeden Tag

noch etwas werken. Frau Kirsch, die ist beliebt, weil sie frohes Spiel und schwere Fragen gibt. Frau

Behnke holt die Post, und auch die Schreibmaschine féngt nicht Frost.«

Kein Bruch, sondern Erinnerung

Fiir Rainer hat sich durch den Aufenthalt nichts grundlegend verandert - weder zum
Positiven noch zum Negativen. Rainers Erinnerungen zeigen, dass Erleben
hochindividuell ist.

Fachhochschule Potsdam In Kooperation mit dem 1BZ Konigsheide (Sabrina Knippel, Alex Grimm)

Foto- und Videamaterial: jochen Kiug =4
Prof. Dr. Alexandra

Studierende: Jerina Bising, Anna-Lena Erst, Sina Klippstein, Alma Knispel, Chiara Ksienzyk

FH;P
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Die Kinderklinik Neufahrland

Abb. 8.1.: Andreas Gonda, 2024 (Quelle: 182)

Fallportrait: Andreas Gonda

»Blof raus, raus, weg!«

Kindheit ohne Schutz

Andreas wachst in den ersten Jahren mit seiner Mutter und

seinem alteren Bruder in Teltow auf. Nach dem friihen Tod des

¢ Vaters bekommt die Mutter weitere Kinder, fiir die sie sich laut
Andreas wenig il iert. Sie strebt ein ingiges Leben
an - Studium, Reisen - Kinder passen fiir sie nicht dazu.
Andreas schildert eine Kindheit ohne Zuwendung und gepragt
von Ablehnung, Trennung und Uberforderuna: fiir ein stabiles
Zuhause scheint kein Platz zu sein.

Die Einweisung nach Neufahrland

Wahrend seine Schwestern ins Diakonissenheim geschickt
werden, wird Andreas iiber eine »Spielstunde« im Haus der
Gesundheit in die Kinderklinik Neufahrland eingewiesen.
Ohne Vorwarnung bringt ihn die Mutter 1962 mit
gepackter Tasche dorthin. Andreas ist sieben Jahre alt,
besucht die zweite Klasse und versteht nicht,

\ i e warum er dort ist. Nach der Aufnahme folgt eine
) zweiwdchige Quaranténe, in der er allein, isoliert

»Das Tor war zugeschnappt. Du warst drinnen und ohne Beschaftigung ist: kein

im Haus hier und hast nichts mehr gesehen. Spielzeug, keine Biicher, kein Kontakt. Er bleibt in
Du wusstest ja gar nichts. Ich wusste nicht, wo Unwissenheit iiber Ort und Grund der
ich bin.« Unterbringung. Diese erste Zeit pragt Andreas tief, er

beschreibt das Gefiihl ausgeliefert zu sein.
Ein tristes Leben hinter Wanden
Nach der Quarantdne kommt er in ein Zimmer mit anderen Jungen. Andreas
Gonda erzahlt, dass der Alltag gepragt von Uniformitat, Isolation und
psychischer Kélte war. Die Kinder hatten keine persénlichen Dinge und keine

echten Ver dche mit en Personen, die er
iBkit nennt, und Marsche gehorten zum Programm.
Obwohl er vor seinem immer viele Fr hatte,

in der Klinik keine - wer auffallig wird, verschwindet scheinbar. Schulbildung
findet kaum statt. Der Kontakt zu den Erzieher*innen ist distanziert und hart.
Andreas lernt, sich emotional zu verschlieRen. Kérperliche Gewalt erfahrt er
jedoch nicht:

»Also kérperliche Gewalt an mir nicht. Und ich bin der Meinung, die wird es gegeben haben, aber
nicht fiir mich sichtbar. Dass die dann sofort aus den Gruppen genommen wurden. War ja
‘manchmal so, man konnte ja auch kein Vertrauensverhiiltnis zu einem anderen Bengel aufbauen.
Der war dann auf einmal auch weg und oder in eine andere Gruppe versetzt oder es kamen
wieder neue dazu.«

Einsamkeit und Unsichtbarkeit
Weder Freunde noch Verwandte wissen, wo Andreas ist. Briefe hat er weder geschrieben noch erhalten,
denn persénliche Kontakte sind verboten. Sein GroBvater recherchiert eigenstdndig und bewirkt letztlich
seine Entlassung, doch der Versuch, ihn zu sich zu holen, wird von der Mutter blockiert - sie hatte sonst
Kindergeld und Halbwaisenrente verloren. Seine Kindheit bleibt von Vernachldssigung gepragt - die
i erziehen sich weif selbst. Erst als sein Bruder auszieht, darf auch Andreas zu seinen
GroReltern. Wahrend seiner ersten Ausbildung kann er mithilfe von Jugendhilfestellen die Anspriiche an das
Geld, welches ihm zusteht, bei seiner Mutter geltend machen.

»lch habe die ganze Zeit keinen Brief gekriegt, kein Brief geschrieben, keine. Ob von aufien, von
den was wurde, weif3 ich nicht. Ich habe nichts erhalten,
auch kein Pickchen. «

Riickblick mit klarer Haltung

Heute, Jahrzehnte spater, blickt Andreas reflektiert auf seine Geschichte zuriick. Er spricht mit
bemerkenswerter Klarheit iiber die i Klte und instituti Gewalt der igen Zeit - und
dariiber, wie sehr diese Erfahrungen seine Haltung zum Leben, zur Familie und zur Selbststandigkeit gepragt
haben. Andreas macht eine Ausbildung, lebt spéter in Berlin und arbeitet bis zur Rente bei der BVG. Er war
verheiratet und hat einen Sohn. An die Zeit in Neufahrland hat er keine positiven Erinnerungen, blickt aber
mit pragmatischer Distanz auf seine Kindheit zuriick.

»lch konnte [das] gut «

Fachhochschule Potsdam in Kooperation mit dem 1BZ Konigsheide (Sabrina Knippel, Alex Grimm)
Foto- und Videomaterial: Jochen Klug <

itung: Prof. Dr. Alexandra I B A
Studierende: Jerina Biising, AnnarLena Ernst, Sina Klippstein, Alma Knispel, Chiara Ksienzyk

FH;P &5



Die Kinderklinik Neufahriand

Fallportrait: Mirjam Kracht

»Zuwendung oder irgendwas, das gab es iiberhaupt nicht.«

bb. 9.1.:Mirfai Kracht, 2025 (Quelle; privat)

Zwischen Erholung und Verwahrung

Mirjam Kracht wachst in schwierigen Familienverhaltnissen in Berlin
auf. 1960 erkrankt sie schwer an der Infektionskrankheit Typhus und
wird monatelang isoliert in einem Krankenhaus behandelt - ohne
Besuch vom Vater, der den Kontakt verweigert. Auch die Mutter ist am
Boden zerstort (iber den langen Krankenhausaufenthalt von Mirjam.
Zeitgleich trennen sich die Eltern, die emotionale Kalte des Vaters pragt
sie nachhaltig und auch die Trennung hinterlasst Spuren:

Mirjam  entwickelt Angste, Schlafstérungen und beginnt zu
Schlafwandeln. Die Mutter kann sich kaum kiimmern - sie muss
arbeiten, um den Lebensunterhalt zu sichern. Im September 1961 wird
Mirjam von ihrer Mutter, nach mehreren Spielstunden im Haus der
Gesundheit in Berlin, nach Neufahrland gebracht. Die Einweisung wird
nicht erklart, es ist vage von »Erholung« die Rede. Mirjam ist sieben
Jahre alt, bringt ihren Lieblingsteddy mit - in der Erwartung auf eine
Art Ferienaufenthalt. Sie macht dort aber vor allem ambivalente

Erfahrungen.

[—
i Seietsachen. o). (Quelle: privat)

»ich musste die ersten drei Tage im Bett bleiben. Also in dem Zimmer, wo sonst noch die
anderen Médels sind, lag ich dann in meinem Bett mit dem schénen beheizten Schornstein und
durfte nicht raus.«

Kreatives Spiel trifft auf fehlende Warme

Die ersten drei Tage nach ihrer Ankunft muss sie allein im Bett verbringen. Ansonsten
schildert Mirjam das Leben in der Einrichtung als abwechslungsreich und gut
organisiert. Durch Zufall ist auch eine Freundin von ihr dort. Mirjam erzahit von tollen
Spielzeugen, Werkarbeiten und dem Puppentheater. Sie [dsst sich von zu Hause sogar

ihre eigenen Stofftiere schicken, um sie im i An Weil
darf sie nach Hause. Trotzdem fehlt es ihr in der Kinderklinik an dem, was Kinder ihrer
Meinung nach am meisten 3 Trost, indnis. Sie leidet unter

starkem Heimweh und mochte einfach nur zurlick nach Hause.

»Es gab einen Raum, so eine Art wo wir ‘machen konnten.
Das habe ich sehr gerne gemacht. Das fand ich sehr schén, hat Spaft gemacht.«

Vergessen und Verlassen

Zwei Situationen, die sie in Erinnerung hat, sind fir sie besonders belastend. Eines Nachts muss sie, weil sie
geschwatzt hat, zur Strafe auf den kalten Flur. Dort wird sie dann vergessen und bleibt die ganze Nacht. Sie
friert und fiirchtet sich. Der Hund der Klinikleitung leistet ihr in dieser Nacht Gesellschaft. Erst am nachsten
Morgen darf sie zuriick in ihr Zimmer. Ein anderes Mal wird sie nach dem Spielen im Wald zuriickgelassen, weil
sie nicht mitbekommen hatte, dass die anderen aufgebrochen waren. Sie irrt in der Démmerung durch die
Gegend und wird letztendlich von sowjetischen Soldaten gefunden und zurtick in die Kinderklinik gebracht.

Ein kurzer Moment von Nahe

Einzig die Psychologin Prof. Dr. Kirsch begegnet ihr mit echter Warme und
Zuneigung. In den Einzel- und Gruppengesprachen mit ihr fiihlt sich
Mirjam gesehen und gut aufgehoben. Sie berichtet von Rollenspielen und
Zeichnungen, anhand derer sie ihre Gefiihle beschreiben soll, Auch an das
angenehme Gefithl der ungetellten Aufmerksamkeit erinnert sie sich
gerne.

»[...] es war einfach eine Person [Dr. Kirsch], die ja, wie
sagt man, so eine warme Ausstrahlung hatte.« s

Abb. 9:3: Brie von Mujam Krachts Mutter an hve
Spats Hellung, fe ganzunversehet Tochter in die Kinderklinik 1962 (Quelle: orvat)
Nach einem halben Jahr holt die Mutter Mirjam ab. Es gibt keine
Nachbereitung, kein  Gesprach, keine Therapie: alles bleibt <
unausgesprochen. Die emotionale Kalte aus Kindheit und Klinik begleitet

Mirjam bis ins Erwachsenenalter. Sie leidet noch als Erwachsene unter
Schlafstorungen und einem ausgepragten Bediirfnis nach Weite und
Riickzug. Dennoch gelingt es ihr, sich ein eigenes Zuhause aufzubauen. ‘
Sie engagiert sich kulturell, blickt reflektiert auf die Vergangenheit und ; ~ =

hétt die Erinnerung lebendig. bb, 9.4: Postkarte von Mirfam Keachts Mutter an
ihre Tochter n die Kinderklinlk, 1962 (Quelle: privat)

Ich kam nach Hause - und das war’s. Niemand sprach dariiber. Einfach vorbei.”
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