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«Die Klosteraufhebung von 1862 gilt als eher unrühmliches

Kapitel der neueren Zürcher Geschichte, vor allem deshalb, 

weil kein eigentlicher staatspolitischer Grund dafür aus-

zumachen wäre. Man befand das Kloster als nicht notwendig 

und war vor allem am Vermögen interessiert, das gerade etwa

den gesamten damaligen Jahreseinnahmen des Kantons

entsprach (é). Das Vermºgen sollte in die Hochschulbauten 

und das Volksschulwesen fliessen, kam aber auch den wenigen

katholischen Gemeinden im Kanton zugute. 

Kurz darauf wurde in den Gemäuern des Klosters eine 

psychiatrische Anstalt errichtet». 

«Die unrühmlichen Anfänge»

Klosterkirche Rheinau und Staat Zürich ïvielfältig verbunden

Regierungsrat Dr. Markus Notter in: Klosterkirche Rheinau Restaurierung der Türme. 

Einweihungsdokumentation. Baudirektion des Kantons Zürich, Mai 2009

¸1842 Umzug des Spitals in Zürich vom Zähringerplatz in das 

neu eröffnete Kantonsspital (heute: USZ).

¸Das alte Spital wurde weiterbenutzt als «Versorgungsanstalt

für unheilbar Geisteskranke und Epileptiker sowie für Alte

und Gebrechliche und für unheilbar körperlich Kranke» (1)

¸Es waren «jammervolle Zustände des kantonalen 

Irrenwesens» (2).

¸Zwei Anstalten wurden dann gebaut:

- Eine Heilanstalt für die «Heilbaren» ïheute Burghölzli, PUK,

eröffnet 1870

- Eine Pflegeanstalt für die «chronisch Kranken und 

Unheilbaren» - Versorgungsanstalt Rheinau, eröffnet 1867.

«Jammervolle Zustände in Zürich»

(1) Dr. H. Roth. Geschichte der übrigen öffentlichen und privaten Krankenanstalten im Kanton Zürich. In: 

Zürcher Spitalgeschichte, Band 1, S. 384 ff. Regierungsrat des Kantons Zürich 1951

(2) Prof. M. Bleuler. Geschichte des Burghölzlis und der psychiatrischen Universitätsklinik. In: 

Zürcher Spitalgeschichte, Band 2, S. 377 ff. Regierungsrat des Kantons Zürich 1951
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«34: 478»

Im Jahre 1868:

¸ 478 Pfleglinge 

¸ 61 Angestellte:

1 Arzt

33 Wärter/Wärterinnen

2 Verwaltungs-

angestellte

9 in Haus- und 

Küchendienst

16 in Werkstatt, 

Landwirtschaft

Gärtnerei
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«34: 478»

Im Hof der Frauenabteilung

Im Hof der Männerabteilung

«34: 478»

Aus der Sakristei wurden Bad-

und Waschräume
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«34: 478»

Aus der Bibliothek wurde eine Wäsche- und Plättesaal

Bild: Zentralbibliothek

«Anstalts-Psychiatrie»

IM HOF DER UNRUHIGEN

Patientinnen und Patienten in den geschlossenen Höfen von  Alt Rheinau. 

Aus dem Privatalbum von Eugen Bleuler von 1897. 

Schon der erste Direktor Ludwig Wille kritisierte die unnötig hohen Mauern, 

die jede Aussicht versperrten.
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«1894: Die Anstaltsleitung»

Bild: Stefan Keller. Rheinauerbuch II

«Die Chefärzte»

Eugen Bleuler, Direktor 1886 - 1898

Bild: Medizinhistorisches Archiv Uni Zürich
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«1894: Hoffnungslose Überfüllung

der Anstalt»

«Trotzdem man immer die unter den gegebenen Verhältnissen am

wenigsten Unpassenden zusammenlegt, kommen natürlich nicht nur

Störungen, sondern tätliche Misshandlungen alle Augenblicke vor, ja,

man muss sogar ïes ist ganz schrecklich zu sagen ïdarauf Rücksicht

nehmen, dass von den Gewalttätigen nur gleich kräftige Leute in das

gleiche Zimmer kommen, damit jeder sich des andern einigermassen

erwehren kann.»

«Oft muss man auch zu Schlafmitteln greifen, welche in diesen

Fällen nicht wegen des einnehmenden Kranken selbst gegeben werden,

sondern um seinen Zimmergenossen Ruhe und Schlaf zu verschaffen.

Es ist aber selbstverständlich, dass Schlafmittel nur ein ganz schlechter

Notbehelf sind.»

Eugen Bleuler

«1894: Therapeutische 

Möglichkeiten: gering»

¸Keine spezifischen medikamentösen Therapien

¸Verbesserung der allgemeingesundheitlichen 

Voraussetzungen durch: 

- gute Ernährung, 

- Ruhe, 

- vielleicht warme Bäder

- persönliche Zuwendung

- Arbeit und Beschäftigung

-Zeit und Verlaufsbeobachtung

¸Möglichst Minimierung von Zwangsmassnahmen


