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Yorwort

Die Herbsttagung des Arbeitskreises zur Erforschung der nationalsozialistischen ,Euthanasie”
und Zwangssterilisation fand im November 1997 im Landesfachkrankenhaus fiir Psychiatrie
und Neurologie Stadtroda/Thiiringen statt.

In Vorbereitung auf das 150jihrige Jubilium des Krankenhauses wolllen wir durch die
Aufarbeitung  der Geschehnisse und  Verbrechen der NS-Zeit der Opfer dieser
Gewaltherrschaft gedenken,

Themalisch standen sowaohl
die Ergebnisse der regionalen Erforschungen der NS-Psychiatriegeschichte

als auch die Erforschungen tiber die Verinderungen in den Psychiatrischen Krankenhausem in
den Jahren nach 1945 unter dem Blickwinkel: ,.Das Mirchen von der Stunde Null® im
Mittelpunkt.

Vor diesem Hintergrund wurde der KongreB im Frithjahr 1998 ,Bioethik - Konvention auf
dem Priifstand” vorbereitel wnd andere aktuelle Fragen besprochen, wie z. B. das
Drittmittelprojekt: Inventar der Quellen zur Geschichie der Euthanasie™-Verbrechen 1939 bis
1945,

Aus vor allem organisatorischen Griinden konnten niclu alle Vortriage in den Tagungsband
aufgenommen werden.

Der Arbeitskicis dankl allen Autoren [iir die Bereitschaft, ihre Referate [ir diese
Verbffentlichung zur Verfiigung zu stellen. Ein besonderer Dank gilt auch dem
Vorbereitungsteam des Arbeitskreises, Dorothee Roer und Matthias Hamann, sowie der
Krankenhausleitung.

Stadtroda, April 1998

Renate Renner
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Klara Nowak

Uber die Arbeit das Bundes der "Euthanasie"-Geschidigten und
Zwangssterilisierten

Sehr peehrte Damen und Herren,

die Zeit seit Stetten bis heute ging viel zu schnell vorbei. Es war schade, dall der
Termin zeitgleich mit der Einweihung der neuen Gedenkstitte in Brandenburg
war, so konnte ich nur einen Tag in Stetten sein. Die Einweihungsfeier in Bran-
denburg war ein Erlebnis. Wir haben Menschen aus unserem Kreis getroffen
und konnten gute Gespriache fiihren.

Im Mai war ich in Sinsheim in einer Behinderteneinrichtung. Dort wurde an den
ersten Transport am 15. Mai 1940 nach Grafeneck erinnert. Ein Gedenkgottes-
dienst und Gespriche mit Zeitzeugen begleiteten die Veranstaltung.

Die Forschungsstelle medizinische NS-Verbrechen in Oldenburg hat im Juni
unsere Ausstellung im Stidtischen Kulturzentrum gezeigt. Es gab viel Aufre-
gung, denn die Ausstellung sollte am 2. Juni um 8 Uhr eréffnet werden, um

3 Uhr stand sie noch nicht zur Verfiigung. Wir erfuhren, dall sie den ganzen Tag
schon in Oldenburg war, aber die Verstdndigung hat nicht geklappt. Als Ersatz
hatte der Veranstalter aus unseren Unterlagen VergréBerungen gemacht und
diese aufgehingt.

Die Abendveranstaltung war sehr gut besuchit, es gab eine lebhafte Diskussion.
Vom 16. bis 21. Juni waren wir zum Kirchentag in Leipzig. Wie immer, zeigten
wir unsere Ausstellung, hatten einen Biichertisch und wieder sehr viele Besu-
cher, die sich fiir unsere Geschichte interessierten. Mir ging es zu der Zeit nicht
sehr gut.

Am 24, Juni war ich von der Uniklinik Homburg/Saar und weiteren Institutio-
nen eingeladen, man bemiiht sich dort um die Aufarbeitung der NS-Geschichte,
Dem leitenden Professor der Uniklinik konnte ich fiir seine geplante Arbeit
Kontakt zu Betroffenen aus der Umgebung vermitteln,

Steven Spielberg hat Geld zur Verfligung gestellt, um in Amerika ein Videoar-
chiv mit Zeitzeugenberichten von 1933 bis 1945 aufzubauen, Die Geschichte
der Zwangssterilisation und ,Euthanasie” wird auch mit aufgezeichnet. Das
Schicksal von zwei Zwangssterilisierten ist bereits aufgenommen. Weitere In-
terviews sind geplant,

In der Sommerpause war es etwas ruhiger.

Am 2. September hat die ARD in den Tagesthemen um 22.30 Uhr tiber die Ste-
rilisationen nach dem Krieg in Schweden, Ddnemark und Osterreich berichtet.
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Fiir diese Sendung wurden bei uns in Detmold kurzfristiz Authahmen gemacht,
um iiber die NS-Geschichte mit den tiefgreifenden Folgen zu berichten. Wir ha-
ben darauf hingewiesen, daf die Beschliisse der ehemaligen Erbgesundheitsge-
richte heute noch Giiltigkeit haben.

Ebenfalls im September waren wir vom Leopoldinum, einem Detmolder Gym-
nasium, und der Stiftung Eben-Ezer in Lemgo zu Gesprichen eingeladen. Sie
wollen Veranstaltungen durchfiihren und haben sich {iber unsere Geschichte
informiert.

Im Oktober hatten wir Besuch von einem japanischen Journalisten, der fiir eine
grofe japanische Zeitung in mehreren Fortsetzungen {iber die Geschichte der
Zwangssterilisation und , Euthanasie” von 1933 bis 1945 berichten will. Er war
sehr interessiert. Wir erfuhren, dafl auch in Japan Zwangssterilisationen und die
+Euthanasie* angewendet wurden. Bei den Sterilisationen handelte es sich um
freiwillige und ZwangsmafBnahmen.

Ein ,,Euthanasie®-Urteil von 1962 liegt vor:

1. Der Patient befindet sich im Endstadium einer tddlichen Krankheit.

2. Die Schmerzen des Patienten sind so schwer, dall es niemand mitan-
sehen kann.

3. Die aktive Euthanasie wird ausschlieBlich um der Milderung der
Schmerzen willen begangen.

4. Sofern der Patient bei klarem Bewulltsein ist, bedarf es seiner ernsten
Willenserkldrung.

5. Die aktive Euthanasie wird prinzipiell vom Arzt ausgefiihrt, es sei denn,
es gibt hinreichende Griinde, die die Ausfilhrung durch eine andere Per-
son rechtfertigen.

6. Die Methode der Tétung mull auch ethisch vertretbar sein.

Der Journalist hat sich viel Zeit genommen und besuchte danach noch einen
~Euthanasie"-Geschidigten und eine Zwangssterilisierte.

Demnéchst wird uns ein weiterer japanischer Journalist aufsuchen, um sich zu
informieren.

Ende Oktober haben wir als Mitglied an der Jahreshauptversammlung des Pari-
titischen Wohlfahrtsverbandes in Frankfurt teilgenommen. Am Abend vorher
haben wir Aufklirungsgespriche gefiihrt. Bei der Mitgliederversammlung ging
es unter anderem um eine Beilragserhdhung und einen Solidarzuschlag. Es
wurde heiB} diskutiert.
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Mit unserem Petitionsantrag treten wir aul der Stelle, es hat sich kaum etwas
getan. Der Petitionsausschuf} teilte uns im August mit, daf es einige Zeit in An-
spruch nehmen wird, bis es zu einer Entscheidung kommt. Im Oktober haben
wir als letzte Mitteilung erfahren, dafl unsere Petition in einer der nidchsten Sit-
zungen im Ausschul} beraten wird. Wie lange diese Beratungen und die Ent-
scheidung noch dauern, steht in den Sternen. Wir werden immer wieder um Ge-
duld gebeten.

In dem Buch ,,GESTERN MINDERWERTIG - HEUTE GLEICHWERTIG? -
JOffentliche Anerkennung der im Dritten Reich wegen seelischer, geistiger und
sozialer Behinderungen zwangssterilisierten oder ermordeten Biirger und ihrer
Familien als Unrechtopfer und NS-Verfolgte®

ist nachzulesen, daf} sich Wissenschaftler, Psychiater und Betroifene in einer
Fortbildungswoche mit dem Thema auseinandergesetzt haben. In einer Resolu-
tion forderten sie 1984, dal} das Geseiz zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses
gedchtet werden soll und die Betroffenen als NS-Verfolgte anerkannt werden.
AuBerdem haben Kirchen, Fraktionen und viele andere sich fiir uns eingesetzt.

Nach dem Krieg hat es Organisationen der Zwangssterilisierten und ,.Eutha-
nasie*-Geschidigten gegeben. Leider sind sie nach kurzer Zeit zusammenge-
brochen, und bis 1987 gab es keine Organisation fiir uns.

Meiner Ansicht nach waren nach dem Krieg viele NS-Téter, Wissenschaftler,
Juristen und andere mit dem Wiederaufbau Deutschlands beschiftigt.

Wenn sie die Verstiimmelung unseres Kdrpers, die Rassenverfolgung und das
groBe Trauma bei der Entschidigung als NS-Schaden anerkannt hétten, hétten
sie sich selbst belastet.

Mir wurde 1974 zum Beispiel mitgeteilt, daB3 es sich bei der Sterilisation um
einen immateriellen Schaden handelt, der nicht entschidigungsbediirftig ist.
Der Schaden im beruflichen Fortkommen (20 Rentenjahre) und der Gesund-
heitsschaden fanden keine Beriicksichtigung. Ich sollte die Bundesregierung
verklagen. Eine Klage kostet Geld, das habe ich mir erspart und mit groBer Er-
regung alle Unterlagen zur Seite gelegt. Ich denke nur an die teilweise verlet-
zenden Briefe von Herrn Hubrich und Herrn Dr. Karbe vom Finanzministerium,
die mir in dem Zusammenhang geschrieben haben.

Mit vielen Unterschriftenaktionen des:
Diakonischen Werkes, der Aktion Sithnezeichen, des Arbeitskreises zur Aufar-
beitung der Zwangssterilisationen und ,Euthanasie*-Aktionen - ich weil} nicht,
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wer noch - wurde unsere Petition von 1992 unterstiitzt.

Trotzdem sollten die Bundestagsabgeordneten eine gerechte Entscheidung tref-
fen, damit uns endlich der Makel der Minderwertigkeit abgenommen wird. Lei-
der wissen die Politiker nur unzureichend oder gar nichts iiber unsere Ge-
schichte mit den tiefgreifenden Folgen. Umfassende Aufklarung ist dringend
erforderlich.

Bei der Offentlichkeitsarbeit gibt es immer wieder Schwierigkeiten,

Man sagte mir mal: ,Die Presse hat eine eigene Sprache”, die wir anscheinend
nicht gelernt haben.

Das Ausland hat groBes Interesse an unserer NS-Vergangenheit, das zeigen Be-
suche aus Japan und die Filme von Englindern und Israelis.

Bei der ndchsten Jahreshauptversammiung will ich nicht mehr als Bundesvor-
sitzende kandidieren, denn es gibt noch viel aufzuarbeiten.

Unser Archiv - dazu hatten wir nie Zeit - bleibt mir wohl iiberlassen, weil ich
die Anfangsphase mit allem, was dabei ist, einordnen kann.

In 10 Jahren hat sich sehr viel abgespielt, und die Betroffenen in Ost und West
sind im allgemeinen sehr dankbar, daf} es den Bund der , Euthanasie™-Geschi-
digten und Zwangssterilisierten gibt.

Der Magdeburger Gesprachskreis konnte nicht erhalten bleiben, weil die Be-
treuerin sich im Berufsleben durchsetzen muf} und dafiir ihre ganze Energie
braucht. Leider habe ich flir sie noch keinen Ersatz gefunden. Beim letzten
Detmolder Treffen haben zwei Betroffene aus Magdeburg den Weg nach
Detmold gemacht und sind beim Gespriichskreis dabeigewesen.

Der Koélner Gespréchskreis hat in diesem Jahr 10jdhriges Jubilium. Ich hoffe,
daB ich mit Frau HeB hinfahren kann.

1'%{ o I\j 0 I'_Ei;"'F a‘
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Bemd Knabe

Griindung sowie Arbeitsweise des Landesbehindertenbeirates des Landes
Sachsen-Anhalt nach seiner ersten konstituierenden Sitzung am 16. 3. 1996
im Ministerium fir Arbeit, Soziales und Gesundheit im Land Sachsen-

Anhalt.

Doch bevor es zur Bestellung und der ersten konstituierenden Sitzung im Mimisteninm fir
Arbeit, Soziales und Gesundheit unter Leitung von Frau Ministerium Dr. Gerlinde Kuppe
kam, muBiten bekanntlich noch einipe biirokratische Hemmschwellen dberwunden werden.
Dazu war es eben auch nétig, einen entsprechenden Runderlall des zustindigen Ministeriums
zu erarbeiten, dieser ist dann dem Landesparlament zur Zustimmung vnd zur Verabschiedung
vorzulegen. Dieser Rundetlal wurde sodann vom amtierenden Ministerprisidenten Reinhard
Hdpner in einem feierlichen Akl unterzeichnet (RAERL des Ministeriums fiir Arbeit, Soziales
und Gesundheit des Landes Sachsen-Anhalt vom 12, 3. 1996, § 4 Abs. 2 in die Tat
umzusetzen).

Die Griindung dieses ersten demokratischen Gremiums der behinderlen Menschen in
Sachsen-Anhalt geht auf eine BeschluBempfehlung des ersten und des zweilen Runden
Tisches fiir Menschen mit Behinderung zuriick. Diese Beschlubemptehlungen fanden ein sehr
hohes Echo, nicht nur bei der zustindigen Ministerin Frau Dr. Gerlinde Kuppe (SPD).

Mit diesem neu zu bildenden Gremium fiir Menschen mit Behinderung ist es zum ersten Mal
gelungen, eine DBreite, iiber die herkémmlichen Verbandsstrukturen demokratischer
Mitbestimmung zu schaffen, wie ¢s der Gedanke der GG-Anderung im Jahre 1993 zum
Artikel 3 Abs. 3 vorgesehen hat.

Dem Landesbehindertenbeirat des Landes Sachsen-Anhalt, der am 16, 3. 1996 zu seiner ersien
konstituierenden Sitzung im Ministerium fiir Atbeit, Soziales und Gesundheit zusammentraf,
setzt sich aus 16 stimmberechtigten Mitglicdern zusammen. Diesen 16 standigen Mitglicdern
sind wiederum 13 Stellvertreter der stimmberechtigten Mitglieder beigeordnet. Des weiteren
gehiren dem Behindertenbeirat von Sachsen-Anhalt Mitglieder mit beratender Funktion an.
Diese kompelenten Damen und Herren sind folgenden Ministerien sowie Landesbehdrden
zuzuordnen:

. Ministerivm fiir Arbeit, Soziales und Gesundheit

. Kultusministerium des Landes Sachsen-Anhalt

. Landesimier filr Versorgung und Soziales in Halle und Magdeburg

. Hauptfiirsorgestelle des Landes Sachsen-Anhalt in Halle

Architektenkammer des Landes Sachsen-Anhalt

in Zusammenarbeil mil kompetenten Milgliedern der AG Wohnen, Wohnumfeld und
Infrastruktur

6. Landesvereinigung der Arbeitgeber und Wirtschaftsverbiinde des Landes Sachsen-Anhalt

i T o e
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Den Mitgliedem mit beratender Stimme (3) gehoren wiederum 3 Vertreter der beratenden
Mitglicder an. Die beratenden Milglieder aus Ministerien und Landesbehiirden werden bei
dringenden sowie all interessierenden Fragen des Behinderntenbeirates zu Veranstaltungen des
Behindertenbeirates geladen.

Dic stimmberechliglen und stindigen Mitglieder (16) gemdB § 3 Abs. 1 Nr. 1 des
Runderlasses des Ministeriums vom 12, 3. 1996 gehiiren allesami Behindertenorganisationen
an, natiiflich sind auvch interessierte Biirger und Biirgerinnen zur Teilnahme sowie zur
Mitarbeit gem cingeladen. Natiirdich gilt dies auch for die stellvertretenden Mitglieder der
stiindigen und stimmberechiigten Mitglieder.

Die crste Veranstaltung des neu gebildeten Behinderenbeirates des Landes Sachsen-Anhalt
wurde am 16. 3. 1996 in den Riumen des Mimsteriums fiir Arbeil, Soziales und Gesundheit
durchgefiihrt.

Auf dieser Sitzung stellte sich der Behinderlenbeirat eine Geschiiftsordnung, bestehend aus

§ 1 Einberufung der Sitzungen

§ 2 Tagesordnung

§ 3 Verlauf der Sitzung

§ 4 BeschluBfassung (2/3 der Mitglieder miissen anwesend sein)
§ 5 Wahlen

§ 6 Sitzungsprotokoll

§ 7 Unterausschiisse und Heranzichung fachkundiger Personen
§ B Nachbereitung der Sitzung

§ 9 Inkrafttreten der Geschifisordnung

Am 16. 3. 1996 bekamen alle Mitglieder und somit auch die Stellverreter der
stimmberechtigten, stindigen Mitglieder des Behinderlenbeirales aus den llinden der
Ministerin fiir Arbeit und Soziales, Frau Dr. Gerlinde Kuppe, SPD, ihre Bestellungsurkunden.
Auf der ersten Sitzung wurde von der Ministerin noch cinmal fiir die bisherige konstruklive
Arbeit, die auch den Behindertenbeiral erst ermoglichte, gedankt. Denn, so die Ministerin
nach ihren Aussagen: Dieser Behindertenbeiral, der sich am 16. 3. 1996 zur konstituierenden
Sitzung zusammengefunden hat sowie aus den aul dem Runden Tisch hervorpegangenen 4
Arbeilsgruppen, deren Mitglieder auch in diesem Behindertenbeirat ihre Wiirdigung fiir ihre
bisherige, nicht immer leichte Arbeit finden.

Die Ministerin nannte in ihrer Exiffnungsrede noch einmal die Schwerpunkie und die Ziele

der zukiinftigen Arbeit des Behinderlenbeirates fiir die nichsten zwei Jahre: Diese waren und

sind es bis heute geblieben:

1. Die deutliche Integration von Behinderten des Landes Sachsen-Anhalt in  allen
Lebensbereichen.

2. Die Wohnanpassung von alten und behinderten Menschen in den Stidien und Gemeinden
unseres Landes, die Schallung von behindertengerechtem Wohnraum, der bezahlbar bleibt.

3. Die berufliche Integration von Behinderten auf dem ersten Arbeitsmarkt stellte ein weiteres
Ziel dar, dazu erlie bereits die amtierende Landesregierung im Zusammenwirken aller ein
Sonderprogramm, das seit 1995 liuft; es wurden bereits iiber 1300 behinderte Menschen in
Dauerarbeitsplitze vermitielt. Es wird bereits ein erster Entwurl cines Teilplanes zur



daverhaften Integration von Behindenten auf dem ersten Arbeitsmarkt hausintern diskutiert,
Fs wurde angeregt, dall sich die Arbeitsgruppen des Ronden Tisches und  der
Behindertenbeirat in die laufende Diskussionsphase mit einbringen sollen, um die
Eingliederungschancen und somit ihre Integration in die Gesellschalt zn ermoglichen.

Frau Ministerin Dr. Kuppe verwies aufl den neu zu {berarbeitenden MaBnahmekatalog,
dieser soll die Beschiftigung im Bereich aller Landesdienststellen sichern und fardem, wo
Menschen mit Behinderung ihrer Arbeit nachgehen.

. EBin besonderer Schwerpunkt ist auch fiir das Land Sachsen-Anhall die weilere Integration

von behinderten Fraven. Um dicses dringende Problem zu losen, unlerstiilzle das Land ein
Modellprojekt der Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation, dessen Ziel es 1st, Frauen
dic Maglichkeit zu geben, eine wohnorinahe berufliche Rehabilitation auBerhalb von
groBen Einrichtungen abzusichern und mit Freude dieser Titigkeit nachzugehen.

Aus diesem CGrunde stellte die Ministerin die von der Hauptliimsorgestelle gefrderten
Modellvorhaben sowie die technischen Sozialbetriebe in Sachsen-Anhalt vor, Hierbei handelt
es sich im einzelnen um folgende Modellvorhaben:

Férderverein Psychiatric Haldensleben e V.

Ziel: Schaffung von Dauerarbeitsplitzen fiir psychisch Behinderte im Zweckbetrieb
LOartenprofi™

Werkstattgenossenschaft in Griindung

Zicl: Entsorgung von Elcktronikschrott

Lebenshilfe Bordeland .

Ziel: Einrichtung und Schalfung ciner Elcktronik-Schrott-Recycling-Ableilung in der
Werkstatt fiir Behinderte Stafifurt

Wochenzeitung , Elbrover” Magdeburg

Zicl: Sozialorienlierter Erwerbsbetrieb

Integrationsdorf Mark Zwuschen e.V.

Ziel: Modellprojekt , Integratives Wohnen™

Als technische Sozialbetricbe wurden gefdrdert:

Walzwerk lsenburg

Ziel: Zulieferer fiir die Autoindustrie

Magdeburger Gemeinschafllswerk

Ziel: ZusammenschluB von mehreren Betrieben unter Fihrung arbeitsloser Erwerbstatiger
SKET Schwermaschinenbau gGmbH

Ziel: Schaffung von Auffanggesellschaflen des ehemaligen Schwermaschinenkombinals
und Griindung eigener kleiner Firmen

Kali + Salz GmbH Bemburg

Ziel: Schaffung von Arbeitspldtzen unter anderem fiir sozial benachteiligie Frauen

Es wurde von der Ministerin auf die Iniliative von Milgliedern des Rundes Tisches zu
Sonderparkregelungen filr Schwerbchinderie verwicsen, in denen das Markzeichen aG bisher
nicht zuerkann! werden konnte. Da bisher cine bundescinheitliche Regelung nicht errcichbar
war, werde das zustindige Ressort die Moglichkeiten einer Landesregierung priifen. Frau Dr.
Kuppe machte ferner darauf aufmerksam, daB am neven OPNV-Gesetz fiir das Land Sachsen-
Anhalt eine Beleiligung betroffener BirgerInnen im chrenamitlichen Beirat zur Unterstiitzung
des Landes bei der Aufgabenwahrnehmung vorgesehen sei.



Mitglieder des socben neu gebildeten Behindertenbeirales des Landes Sachsen-Anhalt reglen
die Benennung eines Verlreters aus thren Reihen an, um ein Stiick neue Demokratie vom
ersten Tag an mit zu bestimmen,

Es wurde nochmals von seiten der Ministerin der Wunsch bekriftigt, der Landesregierung
durch eine frithzeitige sowie weiigehende Beteiligung der behinderten Menschen
insbesondere bei der Forteniwicklung von Landespeseizen, Verordnungen und Richilimien, die
besonders aus den Lebensumstinden sowie unsere spezifischen Kenntnisse und Erfahrungen
als eine notwendige und awch allumfassende Entscheidunghilfe  fir dic Zukunft zu

erschliefien.

Zum Problem der kommunalen Behindertenbeauftragten wurde scitens der Ministerin auf dic
nunmehr in die Anhdrung des Landlages gegangene Fassung des § 74 der Gemeindeordnung,
nach der Kommunen die Moglichkeit haben, Beauftragte fiir bestimmte wic auch von der
Gescllschafl sensibilisicrie Berciche zu bestellen. Die Ministerin wics darauf hin, daB dic
Vorschrift bewubt offen formulien sei wnd bat um eine Stellungnahme durch die
Arbeitsgruppen des Runden Tisches fiir Menschen mit Behinderung sowie des
Behinderienbeirates.

Zum AbschluB erklirte dic Ministerin, daB es ihr Bestreben sei, das Verwaltungshandeln
biirgerfreundlich zu gestalien. Ein Beispiel hierfir sei der Modellversuch des Landes zur
taggleichen Bescheiderstellung im Rahmen des Anerkennungsverfuhrens nach dem
Schwerbehindertengesetz. Sie forderfe uns zu weiteren Anregungen, Vorschligen, aber auch
zu Kritiken auf, um uns fir cinc menschengerechte, birgemahe und bilrgerfreundliche
Gestaltung der Verwaltung einzusetzen.

Die anschlicBende lebhafte Diskussion unter den Mitglicdem des socben konstituicrten
Behindertenbeirates des  Landes  Sachsen-Anhalt belaBite sich  schwerpunkimibBig mit
einzelnen Themenbereichen. Natiirlich spielten auch die Ausfilhrungen der Ministerin eine
Rolle.

I. Kommunale Behindertenbeaultragtle

Im Rahmen aller unserer nun folgenden Worlbeitrige wurde deutlich, daf aus unserer Sicht
gine ausdriickliche Benennung von kommunalen Behindertenbeaufltragten als nicht nur fiir
dringend notwendig erachtet wird, Besonders nach der Grundgesetzinderung des Artikels 3
Abs. 3 aus dem Jahre 1994, in dem es heibt: Niemand darfl wegen sciner Behinderung
benachteiligl werden! wiirde dieses von uns berechtigte Verlangen in einem demokratischen
Rechisstaal nur untermavemn. Aber es sie sonst zu befirchten, daB aus dem bekannten
chronischen Geldmangel von den Kommunen schon benannte Beauftragle einen
libergreifenden Auftrag als zum Beispiel Gleichstellungsbeaufiragte, Auslinder- sowie
Behindertenbeauftragie erhiclien. Es ist weilerhin sehr wichiig, die Festlegung der Beleiligung
von Behinderienbeauftragien in die Planungsverfahren und der Projektierung einbringen zu
kdnnen. Nachfolgende Reparaturen aus dem Planungsverfahren der Stidte und Gemeinden
seien regelmaBig nur schwer zu erreichen. Fir Behindertenbeaultragte solllen auch die
Funktionen weitgehend fesigelegt werden. Aus Sicht eines Milgliedes ist auf Kreisebene ein
hauptamilicher Beauftragter erforderlich. Von Bedeutung sei, dall dieser iber breite
Erfahrungen insbesondere auch im Umgang mit der Verwaltung verfiige, und eigene
Aktivititen calwickele.

Wir Teilnehmer stimmten darin iiberein, dal iber diese Problematik insgesamt in den
Arbeitsgruppen weiter diskutiert werden sollte.
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2 Berufliche Integration

Wir stimmten in allen unseren Worlbeiltigen darin oberein, da angesichis rickliufiger
Beschiftigungsquoten Schwerbehinderter in allen volkswirtschaftlichen Bereichen sowie den
Bonner Signalen zur Verliimperung der Lebensarheitszeit auch fiir Behinderte eine
Fortfithrung des Sonderprogrammes des Landes zur Eingliederung Behinderter auf dem ersten
Arbeitsmarkt wilnschenswert sei. In diesem Zusammenhang wurde von uns darauf
hingewiesen, dall der Anteil arbeilsloser Schwerbehinderter in einem Lebensalter von iiber 50
Jahren bei {iber 63 % liege. Es sollten nach unserer Meinung alle Méoglichkeiten der
Forderung zur beruflichen Integration Behinderer in die Arbeitswell aosgeschépft werden,
um somit den Behinderten diberhaupt cine Chance zur beruflichen Wiedereingliederung zu
eriffnen.

Einer unserer stindigen Mitglieder vom Magdeburger Gemeinschaftswerk hilt aul Grund
seiner eigenen Erfahrung mit dem Sonderprogramm des Landes eine Modifzierung fir
notwendig. Er wies daraof hin, daB im Vorfeld der koostitvierenden Sitzung des
Landesbehindertenbeirates  cine Betrichsversammlung beim Magdeburger Gemeinschafts-
werk statigelunden habe. Als Ergebnis dieser Sitzung seien sehr hohe Erwartungen an den
Landesbehindertenbeiral gestellt worden,

Ein weileres Milglied regte an, dab auch der Sozialausschuf des Landiages den
Behindertenbeirat des Landes entbinden sollte. Frau Ministerin Dr. Kuppe erklirte, daB der
Landesbehindertenbeiral aufl Grund seines breilen Wirkungsleldes nicht nur fiir den
SozialausschuB von Relevanz sei. Sie werde den Landtagspriisidenten iiber die Grilndung des
Behindertenbeirates informieren und die Beteilipung dieses Gremiums auch durch den
Landtag zum Beispicl in den Bereichen Soziales, Kultur, Wohnungsbau, Verkehr und
Wirtschaft anregen.

Ein weiteres Mitglied sprach die fiir uns alle so wichiige Ausbildungsproblematik Behinderfer
nach AbschiuB der Schulausbildung an, Des weileren wies man auf das Problem einer oftmals
unzurcichenden Qualifizrierung der Betroffenen fiir besetzbare Arbeitsstellen hin. In dicsem
Zusammenhang hilt man es fiir notwendig, daB der Behindertenreport aus dem Jahre 1993
aktualisiert wird. Hierdurch stiinde den Arbeitsgruppen des Runden Tisches fiir Menschen mit
Behinderung und dem Behinderienbeirat gleichermaBen cine sinnvolle Arbeitshilfe fiir
weitgehende Uberlegungen zur Verfiigung.

Zur Problematik Bioethik, prinatale Diagnostik und Euthanasie ist es dringender denn je
erforderlich, daB man in allen Bereichen des gesellschaftlichen Lebens fiir eine
Sensibilisierung, nicht nur im Bereich der Behinderten, wirbt. Der erste Schritl, um die
gefdhrliche Entwicklung bekannt zu machen, ist nach Meinung eines Mitgliedes, die
Offentlichkeitsarbeit in allen Bereichen zu verstirken. Dieses schlieBt die Hoch- und
Fachschulen fur Medizin der beiden im Lande ansiissigen Universitiiten mit gin. Um keine
Hysterie unter der Bevilkerung zu verbreiten, ist es weiterhin erforderlich, Beratungszentren
nach dem Vorbild Peer Couseling einzurichten, denn diese betreiben neben der
herkdmmlichen Beratung von behinderien Menschen fiir behinderte Menschen auch eine Art
Krisenmanagement. Die Aufgabe ist, auch behinderte Eltern in Fragen prinataler Diagnostik
zu beraten. Ferner sind diese Bemtungszentren als wichtiges Bindeglied zwischen den
staatlichen Beratungszentren und den Behinderten zu sehen.
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Ein Mitghed des Geh@irlosenverbandes Sachsen-Anhalis erklarte, dall sich gerade beir der
Organisation der Beratung unter Beteiligung Betroffener erhebliche Schwierigkeiten ergeben
wiirden, wenn die AnschluBférderung nach Auslaulen des § 249 h-ABM-Forderung nicht
sichergestellt werden kdnne. Fir Betroffene stelle zudem ¢in Wechsel der Bezugspersonen ¢in
gravicrendes Problem dar.

Die Ministerin machte darauf avfmerksam, dal Lohnkostenzuschiisse derzeit bis 1997
begrenzt seien. Die Ostlinder hiitten eine zeitliche Verlingerung sowie eine Offnungsklausel
gefordert, die eine bis zu 6jihrige Forderung (cinschlieBlich ABM) zulicBe.

Es wurde angeregt, eine Ubersicht iiber die Miiglieder des Beirates zu erstellen, damit
Kontakte untereinander maglich seien.

3. Wahl der gleichberechtigten Stellvertreterinnen des/der Vorsitzenden des
Behindertenbeirates

Die Mitglieder des Behindertenbeirates wihlten einstimmig den Behindertenbeauftragten als
Vorsitzenden und seine zwei Stellvertreterinnen.

4. Geschiiftsordnung gemiill § 6 Abs, 4

Es bestand seitens der  Milglieder des DBeirates  Ubereinstimmung, dal  der
Behindertenbeauftragte den Entwurf deiner Geschiftsordnung als Diskussionsgrundlage
crarbeiten solle.

5. Benennung eines Vertreters [iir den Beirat gemiill § 14 OPNVG LSA

Zur Wahl standen 3 stiindige Mitglieder des Behindentenbeirates, Gewahll wurde als Vertreter
des Beirates ein Milglied des VAK Landesverbandes Sachsen-Anhalt.

Die weileren Sitzungen finden im Abstland von ca. 10 bis 12 Wochen wechselseitig in Halle
und Magdeburg stalt. Diese befassen sich z. B. mil folgenden Themen:

* barrierefreie Gestaltung des OPNV (Gespriich mit Vertretern der DB)

* kommunaler Behindertenbeauft ragter (aktueller Stand)

* Vorstellung weiterer Projekte aus Horizon-Férderung

* Gesetz iiber den 6ffentlichen Gesundheitsdicnst im Land Sachsen-Anbalt

« Erhebungsbogen zum Pflegeversicherungsgesetz-Unterrichtung

* Steuerentlastungsgesetz

= Arbeitsamt - Bericht des Landesarbeitsamites

* Stellungnahme des Landesbeauftragten fiir Behinderte in Berlin

* Bericht iiber Einzelprojekte der Férderung sozialer MaBnahmen aus EU-Mittein (Horizon)
* Berichte iiber Bioethik und die Gefahren im Zusammenhang damit

* Rentenreformgesetz 1999
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Hans Amlacher

Vom problematischen Beginn nach 1945 bis zum heutigen Stand
im Landeskrankenhaus Stadtroda

gehalten auf der Herbsttagung des Arbeitskreises zur Aufarbeilung der Geschichte
der Euthanasie” und Zwangssterilisation am 7. 11. 1987

Einleitung

Ich begrifie Sie ganz herzlich in einem Haus, das im nachsten Jahr sein 150jahriges
Bestehen feiert. 1848 vom Herzogltum Sachsen-Altenburg als ,Genesungshaus zu
Roda" gegrindet, durchlebte diese Anstalt nahezu alle deutschen psychiatrie-
typischen Hohen und Tiefen und erfahrt sie auch heute. Vor 1848 befanden sich die
psychisch Schwerkranken des Herzogtums entweder als sogenannte heilbare Irre im
Stadtspital von Altenburg oder als sogenannte Unheilbare in der Irrenableilung des
Zuchthauses auf der nahegelegenen Leuchtenburg. Aus diesen beiden Richtungen
kamen im Griindungsjahr die ersten 498 Kranken.,

Uber Ausbau, Erweiterung und fachliche Differenzierung entstand im 19.
Jahrhundert eine typische Heil- und Pflegeanstalt. Sie wurde in den BOer und 80er
Jahren des vorigen Jahrhunderts um eine sogenannte ldiotenanstalt sowie eine
.Offene landwirtschaftliche Irrenkolonie” erweitert.

Der erste Weltkrieg totete die Halfte der Patienten vor allem durch Hunger und
Tuberkulose, ohne daf dieser Skandal in dem allgemeinen Elend die Offentlichkeit
berlhrte.

Die 20er Jahre brachten einen Aufschwung und Wandel der frilheren ldiotenanstalt
in Richtung auf eine Kinder-Jugend-Psychiatrie mit zum Teil fortschrittlichen
padagogischen Ansatzen.

Uber den Niedergang in den 12 Jahren der nationalsozialistischen Herrschaft
berichtet hnen im anschlieBenden Vortrag Frau Renner.

Meine Einfihrung heute geht zunidchst auf die Nachkriegsjahrzehnte ein und will

anschliefend Gber die Schilderung der Vor- und Nachwendezeit ain aktuelles Bild
von dem Krankenhaus vermitteln, das Gastgeber dieser Tagung ist.
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Die Ausgangslage nach dem 8. Mai 1945

Am 14. April 1945 marschierten die Amerikaner in Stadtroda ein, Mitte Juli machten
sie der sowjetischen Besatzungsmacht Platz. Einen ,betrdchtlichen Teil seiner
Gebaude” hatte das Landeskrankenhaus flr einige Zeit der Besatzungsmacht zur
Verfiigung zu stellen, so heilt es in der Chronik von Emnst Buchda anlaBlich der 100-
Jahr-Feier 1948. Die folgende Tabelle ist ebenfalls dieser Chronik entnommen und
gibt Ihnen einen Uberblick sowohl Gber die Patientenzugange in den Jahren 1938 bis
1848, aber auch iber die Aufteilung des Krankenhauses in die verschiedenen
Abteilungen. Unter anderem kénnen Sie sehen, dalt die Behandlung
Geschlechiskranker 1946 dominierte, die Abteilung konnte 1949 aufgelost werden.
Die Abbildung zeigt lhnen weiter die Patietenzusammensetzung des Jahres 1947
und bringt Zahlen zum Personalbestand.

1948
Abtei- 1838 1538 1840 1849 1842 1843 1844 1845 153456 1847 bis
lungen 30.6.

med.-chir. | 604 581 a0z 652 723 T30 a03 831 722 588 2711
psych.- 356 408 563 619 530 716 554 E75 517 535 246
naural,
jugend- 149 174 219 280 293 385 321 170 i | 201 138
psych. = " =
Tuber- 180 152 187 172 173 166 166 155 148 159 124
kulose
| geschl.kr. |51 71 74 84 77 58 60 18 1457 |1274 |B14
1380 [1383 [1855 [1807 [1796 2115 |2004 [1853 |[3155 |[2827 |1393

Ende 1847 befanden sich im Landeskrankenhaus Stadtroda 656 Patienten, und
zwar 58 Korperkranke, 310 Psychisch Kranke, 111 Jugendliche (Beobachtungs-
heim), 83 Tuberkulosekranke und 94 Geschlechtskranke. Zur Betriebsgemeinschaft
gehorten zu diesem Zeitpunkt 8 Arzte, 17 Verwallungsangstelite, 102 Pflege- und 47
Wirtschaftspersonen.

Sie werden fragen, wer waren diese Arzte, Verwaltungsangesteliten und Pflege-
personen? Genau konnen wir das noch nicht beantworten; fest steht, daft sich eine
groRere Anzahl von vor 19945 im Krankenhaus tatigen Personen unter ihnen be-
fand. Der bis Kriegsende als Arztlicher Direktor des Krankenhauses tatige Dr. Kloos,
dessen Namen Sie vielleicht schon kennen und von dem Sie durch Frau Renner
noch haren werden, hatte sich rechlzeitig in westliche Besatzungszonen abgesetzt,
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Sein standiger Vertreter in den 30er und 40er Jahren war Sanitatsrat Dr. Schenk,
Chirurg und Nervenarzt, Vorstand des ,Stadtrodaer Stahlhelms®, seit Mitte der 30er
Jahre NSDAP-Mitglied, nunmehr parteilos. Auch Frau Dr. Margarete Hielscher, von
der Sie ebenfalls noch horen werden, wirkte an ihrer frilheren Arbeitsstitlte weiter,
die NSDAP-Mitgliedschaft vertauschte sie zur geeigneten Zeit mit der in der SED.

Ein wirklicher Neuanfang? Unser Wissen reicht keineswegs aus, aber wir beflirchten:
Nein. 1849 bekam das Krankenhaus wieder einen neuen Arztlichen Direktor, Herrn
Professor Dr. Erich Drechsler. Drechsler, Nervenarzt an der Jenaer Universitaisklinik
und Beisitzer am Erbgesundheitsgericht in den 30er und 40er Jahren hatte als KPD-
Mitglied nach 1945 die Leitlung des Landesgesundheitsamtes in Thuringen
dbertragen bekemmen. In seiner Personalakte muliten wir mit Bestirzung und
Beschamung nachlesen, dall Stadtreda flr den palitisch untragbar gewordenen Dr.
Drechsler (den Professorentitel hatte die politische Behtrde, keine Universitat
verliehen) als Abfindungsposten zu dienen hatte. Drechsler war (iber seine Tétigkeit
am Erbgesundheitsgericht gestolpert, ein friherer Stadtrodaer Patient hatte ihn bei
Maxim Zetkin in der Deutschen Zentralverwaltung fir das Gesundheitswesen der
sowjetischen Besatzungszone Berlin angezeigt. Sie vermuten richtig, dieser Zetkin
ist der Sohn von Clara Zetkin, und von ihm sind in dieser Personalakte
beeindruckende Texte zu lesen. Entschieden tritt er darin dem Bemlhen der
Thiringer Parteifreunde entgegen, den ehemaligen Patienten und jetzigen
Neulehrer, der es wagle, gegen einen Parteikader aufzutreten, ,unschédiich zu
machen” bzw. entmindigen zu lassen. Es ist hier nicht der Platz flr Einzelheiten und
es wadre unserem Nachkriegsdirektor Dr. Drechsler gegen(ber auch ungerecht, weil
einseitig. Festzuhalten ist aber: Kein guter Neuanfang fiir ein solches
Psychiatrisches Krankenhaus, und dafll diese \orgeschichte den bis 1974
amtierenden Chef des Hauses mehrfach einholte, lieBe sich zeigen.

An eine kritische Aufarbeitung der Nazimorde an den Patienten war jedenfalls unter
diesen Umstanden in Stadtroda ebenso wenig zu denken wie - nach meiner
Kenntnis - in den allermeisten deutschen Nervenkliniken. In der schon erwahnten
Festschrift zum 100. Geburtstag der Klinik heiflit es unter dem Kapitel V: Die letzten
Jahre (1939 - 1948) ,Aus der Asche einer innerlich friedlosen Welt loderten 1939 von
neuem die Flammen des Kriegs auf, und § % Jahre vergingen, bis das Feuer
niederbrannte. In den Stadtrodaer Landesheilanstalten wiederholten sich wahrend
dieser Zeit die aus dem 1. Weltkrieg bekannten allgemeinen Erscheinungen:
Personalmangel, Nahrungsmangel, Materialmangel, offentliche Bewirtschaftung aller
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lebenswichtigen Bedarfsgiiter .. Die Jahre waren voller Unruhe und brachten
zahlreiche Verlegungen von Kranken mit sich .."

Lebensmittelmarken und Kohlenknappheit bestimmten den MNachkriegsalltag des
Krankenhauses. Allmahlich mul es aber ein bilchen aufwarts gegangen sein: 1946
wurde dem Krankenhaus eine Abteilung fur psychiatrische Pflegefalle in
Hummelshain angegliedert, 1949 eine allgemeine Ambulanz fiir Mitarbeiter und
Birger der Stadt im Obergeschof des Hauptgebéudes mit 9 Fachabteilungen
eingeweiht. Auch hatte sich der Personalbestand erhéht: 12 Arzte, 105 Pflegekrafte,
4 MTAs und 73 technische Krafte" waren angestelit.

Die 50er und 60er Jahre

Das Jahr 1950 ist eigentlich ein ganz bedeutendes Datum far unser Krankenhaus,
erstimals wurden zwei neurologische Stationen, eine fir Frauen, die andere flr
Manner, gegriindet. Vorher waren die neurclogischen Patienten auf psychiatrischen
Stationen behandelt worden. Die Verbindung von Neurologie und Psychiatrie, ihre
Sinnhaftigkeit und die spateren, im Westen forcierten Bestrebungen zur Trennung
der Fachgebiete wéren ein ganz eigenes Kapitel. Hier an dieser Stelle ist
festzuhalten, ab 1950 gibt es den Grundstein flr die spateren Benennungen des
Krankenhauses, wenn auch in wechselnden Gewindern: Krankenhaus fiir
Psychiatrie und Neurologie.

1951 wurde mit der medikamentdsen Schiaftherapie, zundchst in drei Zimmern einer
neurclogischen Station begonnen. Die Behandlung dauerte vier Wochen, die
Patienten hatten Bettruhe, standen nur zu den Mahlzeiten und zur persénlichen
Hygiene auf. 14 Tage war die Bettruhe streng einzuhalten, die ndchsten zwei
Wochen waren aufgelockert. Wieviel Kilogramm Schiaftabletten in den Jahren, in
denen diese Behandlungsart dominierte, verbraucht wurden, ist nicht berechnet
worden. Tatsache ist, dal auch spatere Patienten immer wieder nach .der
Schlaftherapie” fragten und sich Heilung fiir ihre Nerven" von ihr versprachen. Eine
unbekannte Anzahl ist aber medikamentenabhingig geworden. Aus den Anfangen
der Schilaftherapie wurde 1953 nach Auflosung der Tuberkulose-Abteilung die

sogenannte  Schlaftherapie-Abteilung aufgebaut, der Vorlaufer unserer
Psychotherapie-Abteilung.
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Was tat sich in der Psychiatrie? Wir wissen wenig Einzelheiten, Revolutionares tat
sich nicht. Immerhin wurde ab 1858 die Arbeitstherapie in einer eigens dafir
gebauten neuen Baracke sowie einer umgestalteten Etage des sogenannten
Birkenhofs wieder forciert, und 1958 ist reichlich spat. 1860 wurden offene
psychiatrische Stationen eingerichtet und Gitter von den Gebéuden (fir unsere
Mitarbeiter unter den Zuhdrern ist das von speziellem Interesse Pavillon oben, Filiale
und Birkenhof) entfernt.

1964 kann man mit einigem guten Willen als den Beginn unserer eigentlichen
Inneren Abteilung bezeichnen. Im Volk hiel es immer das Kérperkrankenhaus, und
seine Geschichte wére einen eigenen Vortrag wert. Hier nur in Klirze so viel, bereits
zur Grindung war eine Abteilung for K&rperkranke mit vorgesehen und wurde auch
errichtet, der blumige Name der Anfangszeit .Genesungshaus" hatte auch darin
seinen Ursprung. In der Korperkranken-Abteilung des Stadtrodaer Krankenhauses
wurde operiert, Geburten geleitet und internistische Erkrankungen behandell. 1984
wurde die ,medizinisch-chirurgisch-gynakologische Abteilung mit OP" umprofiliert in
eine reine internistische Fachabteilung.

1967 wurde das Zentrallabor aufgebaut und damit der Anfang eines Betriebsteils
aeschaffen, der, untypisch fir psychiatrische Fachkrankenhduser, ein besonderes
fachliches Profil und einen bedeutenden Ausbau bis in die letzten Jahre hinein
erfubr. Speziell in der Liquordiagnostik ist es fuhrend und die jahrlichen Stadtrodaer
Liguorzytologie-Seminare sind ein Begriff.

Was spielte sich sonst noch ab? Hier wenigstens einige Streiflichter aus dem
geselischaftlichen Leben des Krankenhauses. Wir lebten ja nicht isoliert und sowohl
die echlen wie auch die vermeintlichen Segnungen des stalinistischen Sozialismus
fanden ihren Niederschlag. Die SED-Parteigruppe des Krankenhauses wurde aktiv,
sogenannte Gewerkschaftskollektive wurden eingerichtet, 1952 hatten wir z. B. auch
ein Betriebsfriedenskomitee® und 1964 steht vermerkt, daB mehrere Kollektive .den
Kampf um den Titel 'Kollektiv der sozialistischen Arbeit' aufnahmen®. Neben den
ideclogischen Pflichtibungen konnten sich aber auch eine Reihe handfester
Errungenschaften sehen lassen: Ein Betriebskonsum wurde ebenso gebaut wie ein
Betriebskindergarten, Abendausbildung fur Hilfspflegerinnen und Hilfspfleger zu
examinierten Kraften wurde organisiert, moglicherweise hat auch ein
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Frauenfrderungsplan einiges gebracht, Belnebsfenienlager wurden organisiert und
eine Betriebssportgemeinschaft gegrindet, die Aufzahlung ist sicher unvollsténdig.

Zusammenfassend a8t sich sagen, dal die 80er Jahre ein Organisaticnsprinzip
.Bezirkskrankenhaus als Bezirksleiteinrichtung” etablierten, das bis in die 80er Jahre
hinein wirkte. Fir das Psychiatrieverstandnis der Organisationsverantwortlichen war
diese Zentralstellung etwas ganz und gar Gangiges. Die Arzte des Krankenhauses
beireuten Heime in der naheren und weiteren Umgebung mit, viele hielten auch
Sprechstunden in den umgebenen Kreisen ab. Der Arztliche Direktor war zugleich
mit der Aufgabe des _Bezirkspsychiaters® - eine vorwiegend beratende, bei
Planungen mitwirkende Funktion - betraut.

Die 70er Jahre bis zur Wende

Hier betrachten wir zunichst besonders die Kinderabteilung. Sie wurde zur
fohrenden Abteilung, was fachlichen Aufbruch, innere Umstrukturierung und die
Wirksamkeit in die Region hinein angeht. Bis 1964, unter der Leitung von Frau Dr.
Hielscher, hatte die Abteilung allmahlich den Charakter einer Pflege- und Verwahr-
einrichtung fir bildungsunfahige schwachsinnige Kinder angenommen. Von 112
Betten standen nur wenige flr Klinische Zwecke zur Verfligung. Unter dem
Machfolger in der Leitung anderte sich das. Systematisch wurde die Abteilung
ausgebaut zu einem Zentrum des Bezirkes Gera fur Diagnostik, Einstufung und
Rehabilitation schulbildungsunfahiger Kinder. 218 war die héchste Bettenanzahl, 123
davon dienten klinischen Zwecken. Die folgende Ubersicht zeigt Ihnen das und gibt
gleich einen Uberblick Uber das Haus am Anfang der 70er Jahre.

1974

Bettenkapazitit

533 Betten fiir die psychiatrische Erwachsenenabteilung
218 Betten flr die psychiatrische Kinderabteilung

58 Betten fir die neurologischen Abteilungen

31 Betten fiir die Psychotherapie

64 Betten fiir die Innere Abteilung

Insgesamt 904 Betten
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Personalbestand

24 Arzte, 2 Medizinische Assistenten, 3 Psychologen, 1 Hochschulkader fir das
Labaor.

195 Pflegekrafte, 37 Personen fir das Labor, EEG, Ronlgen, Physiotherapie,
Arbeitstherapie.

118 Krafte im technischen Bereich, Verwaltung, Kiiche, Wascherei, Technik, 1
Lehrausbilderin, 2 Firsorgerinnen, 1 Prosektur.

Ab 1972 entwickelte sich die Kinderabteilung unter der Leitung von Frau Dr. Kéhler
zur Bezirksleiteinrichtung fir Kinderneuropsychiatrie mit Spezialstationen fir
komplexgeschadigte Kinder - in der Regel spastisch und geistig behindert - fir
autistische Kinder, zur Férderung schulbildungsunfahiger, geistig behinderter Kinder;
der Anteil der Betten im Pflegebereich ging zurlick. Damit wich auch die drangvolle
Enge, Modernisierungen und Umbauten wurden mdglich. Ganz wichtig war die
Integration von Psychotherapie in das Behandlungsspektrum und der Aufbau einer
speziellen Psychotherapie-Station fir Kinder im Schulalter, die haufig Schulversagen
und Verhaltensstérungen boten. Hier, in dieser Arbeit wurde zum einen von der
Abteilung deutlich gemacht, dall die Bandbreite des Fachgebietes, das damals
Kinderneuropsychiatrie hieB, eben auch die Psychotherapie einschlieBt und zum
anderen wurden hier die wesentlichen Grundsteine dafir gelegt, dall mit der Wende
der Ubergang zum Fachgebiet Kinder-Jugendpsychiatrie und -psychotherapie in
Stadtroda in hoher, man kann sagen in fiir Thiiringen vorbildhafter Qualitat vollzogen
werden konnte.

Damit komme ich auf die Psychotherapie-Abteilung zu sprechen, die Anfang der
70er Jahre aus der ehemaligen Schlaftherapie hervorging. Schluf war mit den
Schiaftabletten, Gesprachsgruppen wurden eingefihrt und die Abteilung wandte sich
der sogenannten intendiert-dynamischen Gruppenpsychotherapie, einem seinerzeit
modernen und anspruchsvollen Behandlungsverfahren mit tiefenpsychologischem
Hintergrund zu. Damit wurde auch endgiiltip von dem seinerzeit ideologisch
erwlnschten, won Drechler dberstrapazierten Bezug auf Pawlow Abschied
genommen und die kritische Rezeption psychoanalytischer Strdmungen konnte
beginnen. Die Abteilung wurde gut ausgebaut, sie mulite gegeniber den Zustanden
in den psychiatrischen Stationen geradezu als Schmuckstiick wirken und sie spielte



auch krankenhausintern in der Weiterbildung und den kollegialen fachlichen
Disputen eine wichtige Rolle, Hospitanten kamen, einige Fachtagungen der

Thiringischen Psychotherapie-Regionalgesellschaft fanden in unserem Hause statt.

Die Psychiatrie - jedenfalls ihre beiden wuchtligen traditionellen Abteilungen fir
Frauen und Manner schien der Entwicklung insgesamt etwas nachzuhinken. Aktive
und vorwartsdrangende Kolleginnen und Kollegen hatien sich entweder auler Haus
eine Stelle gesucht cder im Krankenhaus neue Abteilungen gegriindet. So st
besonders hervorzuheben die 1973 eroffnete, von Dr. Kraft geleitete spezielle
Rehabilitations-Abteilung fir psychisch kranke Manner. Bemerkenswerterweise fand
sie ihr Domizil im Gebaude der seinerzeitigen .offenen landwirtschaftlichen
Irrenkolonie®, und was an diesem damaligen Konzept modern und gut war, nahm sie
auf. Wieder ging es um Integration der psychisch Kranken trotz ihrer Behinderungen
in mdglichst normales soziales Leben und - in die Arbeit. Das kann man sich
heutzutage ja kaum noch vorstellen, welchen hohen Stellenwert die Integration ins
Arbeitsleben seinerzeit hatte. Hier ist leider nicht die Zeit, die Geschichte von den
Normenbrechern in den Keramischen Werken zu erzahlen, soviel jedenfalls sei
gesagt: Patienten gingen von der Rehabilitationsstation aus regelmaBig in ganz
normale Betriebe arbeiten, erhielten Lohn und Urlaub, fuhren in den Ferien weg
u.a.m. Geschiitzte Wohnheime fir psychisch Kranke wurden in der Umgebung
gegriindet und von der Rehabilitationsabteilung aus mitbetreut. Schliellich wurden in
den 80er Jahren Moglichkeiten der beruflichen Bildung fiir psychisch erkrankte bzw.
in ihrer Entwicklung gestérte Jugendliche geschaffen,

Ebenfalls aus den traditionellen Psychiatrischen Abteilungen heraus, aber zunéchst
vor allem von diesen weg und in Abgrenzung zu diesen griindete Frau Dr. Grundig
1980 die sogenannte Alkohol- und Drogenstation. Allein die Bezeichnung war schon
fast ein Politikum - beim Namen nennen, was es gab! Ein Vierteljahr wurden die
Patienten auf Kosten der einheitlichen Sozialversicherung behandelt, in
entsprechenden Voruntersuchungen (ber ihre Behandlungsmotivation und
Behandlungsfahigkeit entschieden. Die Aufnahme begann mit dem, was heutzutage
den fatalen Terminus Entgiftung trégt, blieb in der Hand eines Teams, bezog
Familien- und Betriebsangehérige mit ein, kein Patient wurde entlassen, ohne daf
die Frage der Wohnung und der Arbeit geklart war.



An dieser Stelle ist Gelegenheit, einiges zum seit 1974 das Krankenhaus leitenden
Arztlichen Direktor, Dr. Stahl, zu sagen. Als Neurologe spezialisiert hatle er die
Neurologische Abteilung des Hauses (bernommen, modernisiert und auch
hinsichtlich der elektrophysiologischen Maglichkeiten aut einen neuen Stand
gebracht. Fur die Kollegen der anderen Abteilungen war er der Forderer. So stellte er
sich auch, wenn es ideologisch motivierte Angriffe gegen die Alkohol- und Drogen-
Abteilung gab, klar und deutlich hinter diese Arbeit. Als es in den 80er Jahren, initiiert
von der Generation der damaligen Ausbildungsassistenten, auch in den traditionellen
Psychiatrischen Abteilungen zunehmend in Richtung auf Reformen garte, verhalf er
den Bestrebungen zum Durchbruch, indem er ab 1884 kommissarisch fur 3 Jahre
die psychiatrische Frauenabteilung leitete.

VollstAndigkeit ist in der gebotenen Kirze nicht méglich, aber die 1873 gegrindete
Physiotherapie-Abteilung wenigstens zu nennen, rundet das Bild von dem
Krankenhaus ab, das wir in den BOer Jahren waren, Dieses Bezirkskrankenhaus
war mehr als hinter seiner Bezeichnung zunichst steckt. Es hatte zusatzlich die
schon erwahnten Abteilungen flr Kinderpsychiatrie und Psychotherapie und - die
Innere Abteillung, hervorgegangen aus dem frlheren Koéperkrankenhaus. Die
Kinderpsychiatrische und die Psychotherapeutische Abteilungen holten uns friher,
bevor es Wendemode" wurde, das psychotherapeutische Denken ins Haus. Ein
fachlicher Hohepunkt ihrer Zusammenarbeit war die kombinierte Therapie von
verhaltensgestbrten Kindern und deren Eltern, gleichzeitig in beiden Abteilungen
stattfindend und Ober einen Zeitraum von Monaten von der Sozialversicherung
bezahlt. Die Innere Abteilung prégte die fachliche Atmosphére des Hauses mit und

trug wesentlich zur quten Akzeptanz des Gesamikrankenhaus bei der Bevdlkerung
der unmittelbaren Umgebung bei.

AnlaBlich der 125-Jahr-Feier der Kinderabteilung, im Jahr 1986, wurde in der
Festrede durch Frau Dr. Kohler zum ersten Mal offiziell auf die Verbrechen an
unseren Kranken in der Nazi-Zeit eingegangen. Hier horchten viele auf, und es gab
erste Ansatze, den Schicksalen unserer Patienten nachzuspiren. Es ging aber
zunéchst nicht weiter. Als uniiberwindliches Hindernis stand da die Tatsache, dal in
den 60er Jahren die fraglichen Patientenakten vom Ministerium fiir Staatssicherheit
aus dem Hause geholt worden waren. Das Interesse des MfS fur diese Vorgange
kénnte mit einem _Persil-Schein" unseres damaligen Direktors Dr. Drechsler far
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seinen Vorganger Dr. Kloos im Zusammenhang gestanden haben. Als ihm Drechsler
diese entlastende Stellungnahme sandte, war Kloos inzwischen Professor und leitete
das Psychiatrische Landeskrankenhaus Géttingen. Auf Einzelheitan kann ich hier

nicht eingehen, viele von |hnen werden die einschlagige Literatur kennen.

Die Wende und die anschlieBenden Jahre

Fachlich hatte sich in der Psychiatrie ab Mitte der 80er Jahre einiges von dem getan,
was vielen dringend an der Tagesordnung schien. Hier nur soviel: Die Aufgabe der
traditionellen Manner- und Frauenabteilung zugunsten von germischigeschlecht-
lichen, sektorbezogenen Abteilungen wurde diskutied und in den Grundzigen
geplant. Die Entlassung zahlreicher chronisch Kranker in Heime der Umgebung
wurde durch einen MinisterratsbeschiuB, den man eine .verschamte DDR-Mini-
Enguete” nennen konnte, erméglicht. Zunachst will ich aber weniger die fachlichen
Entwicklungen, sondern die Wende im Krankenhaus selbst schildern, skizzenhaft nur
und notwendigerweise subjektiv gefarbt.

In den Jahren 1988 und 1989 nahm die politische Garung auch bei uns zu. Einzelne
Arbeitskollektive protestierten gegen das Verbot des Sputnik®’, das Schicksal der
ausgewiesenen Januar-Demonstranten wurde diskutiert, Gorbatschow stérkle der
Aufmipfigkeit kraftig den Rilcken. Im Sommer 1989 traten die ersten Kollegen aus
der SED aus, im September verfalite das Team der Psychotherapie-Abteilung einen
Protestbrief gegen die abwiegeinden Erklirungen des Politbiros zur Fluchtwelle.
Diesen Protestbrief lieRen die Kollegen durchs Haus zirkulieren, viele haben damals
unterschrieben. Am 26. Oktober, hier in diesem Saal, fand unsere hauseigene
Revolution statt. Es waren drei wundervolle Stunden aufrechten Gangs: Vor den
versammelten Kreisgewerkschaftsfunktionren und dem Kreisarzt, die uns
kleinmachen wollten, sagten wir die Meinung, Klipp und klar und offen. Uber 20
Kolleginnen und Kollegen der verschiedensten Berufsgruppen standen auf der
Rednerliste. Es war ein Fest! Die Herren verlielen betreten den Saal. Inzwischen
zirkulierte langst der Aufruf des Neuen Forums, demokratische neue Parteien hatten
sich gegriindet. Im Krankenhaus gab es eine allgemeine Wandzeitung, die tiglich
spannender wurde. Jeder konnte dort unzensiert seine Meinung verdffentlichen.
Mitte des Jahres 1990 flihrten wir aus eigener Initiative die ersten freien und
geheimen Wahlen zur Betriebsgewerkschaftsleitung durch. Zur Wahl einer neuen

24
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Krankenhausleitung kam es durch das Dekret des Gesundheitsministers der de-
Maiziere-Regierung, wonach alle Arztlichen Direktoren zuriickireten mufRten und ihre
Stellen ausgeschrieben wurden. Das Kollegium der leitenden Arzte und anderer
leitender Mitarbeiter unterstitzte die erneute Bewerbung unseres vormaligen
Arztlichen Direktors, drangten ihn sogar dazu. Die Grilnde wird jeder verstehen, der
Stadtroda als ein Haus kennengelernt hatte, in dem politisch nicht getriezt und
fachliche Entwicklung gefoirdert wurde. Seine Bewerbung wurde vom damals
zustandigen Landratsamt abgewiesen, man habe da so einige Hinweise. Als er die
Bewerbung zuriickgezogen hatte, war von diesen Hinweisen keine Rede mehr. Die
akademischen Mitarbeiter des Krankenhauses wahlten nun in geheimer Abstimmung
den Chefarzt der Psychotherapie-Abteilung, Herrn Dr. Bartuschka, zum Arztlichen
Direktor (leitender Chefarzt hiell das damals) und den Chefarzt der Neurclogie sowie
mich zu seinen Stellvertretern - Viel medizinische Prasens in der Krankenhausleitung
damals, die Wichtigkeit des Geldes und der Verwaltungsvorschriften war erst zu
ahnen.

Es kam eine Zeit intensiver Arbeit inmitten von aufbrechenden Verunsicherungen
und Konflikten. Eine gewisse Beruhigung brachte die Ubernahme der Tragerschaft
der Psychiatrischen Bezirkskrankenhauser durch das Land Thiringen, in die wir
groBe Hoffnungen setzten. Diese Hoffnungen wichen Imitationen, als die Psychiatrie-
Politk die alsbaldige Abgabe der ehemaligen Bezirks-, jetzigen
Landeskrankenhauser in andere Tragerschaften vorsah. Mit der Hinwendung zum
inzwischen bundesweit verbreiteten Modell der .Anstalt &ffentlichen Rechts® fir
Krankenhauser wie unseres, kdnnen wir besser leben, freilich ist die politische
Absicht noch nicht Gesetz geworden.

Einer der ersten Leitungsbeschlisse der neuen Krankenhausleitung im November
1990 lautete, dall sich alle akademischen Mitarbeiter, wenigstens bis zur
Oberarztebene, freiwillig auf Stasi-Vergangenheit (iberpriifen lassen sollten, analog
zum Verhalten der Kreistagsabgeordneten. Die Gauck-Behtirde gab es bereits, das
diesbezlgliche Fragenbogen-Ritual des offentlichen Dienstes kam erst & Jahr
spéter. Es kamen aber bis Mai 1993, also vom Herbst 1980 an keine Auskiinfie -
lrotz drangender wiederholter Nachfragen unsererseits. Wir sahen Handlungsbedarf,
denn immer wieder erreichten uns Gerlichte und Anfragen.

Bereits nach der Wende hatten wir uns in einer Gruppe von Kollegen mehrmals zur
Aufarbeitung der Stasi-Problematik und der Vergangenheit getroffen. Unser

—
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ehemaliger Arztlicher Direkior hat sich einer solchen Runde gestellt, andere nicht.
Der Wunsch nach solchen Gruppen lebte wieder auf, ebble aber ab unter der
Ratlosigkeit infolge der ausbleibenden Bescheide der Gauck-Behérde. Lediglich die
Mitglieder der Krankenhausleitung hatten verhaltnismaBig frih eine miindliche
Mitteilung bekommen, dall sie ,clean” seien.

Es ist hier nicht méglich, auf weitere Einzelheiten einzugehen. Mit einer gewissen
Verbitterung muBten wir resiimieren, dal unser Versuch, uns wirklich offen mit dem
Phanomen eventuellen MiBbrauchs der Psychiatrie auch in unserem Hause bzw. mit
anderweitigen Verstrickungen von Mitarbeitern in Stasi-Tatigkeit auseinander-
zusetzen, gescheitert ist. Es ging uns nicht darum, Kollegen existentiell in die Enge
zu treiben, es ging uns um eine faire und menschlich anstindige
Auseinandersetzung, um den Versuch zu verstehen und ehrlich miteinander zu
reden. Nach meiner Erfahrung hat sich dem vor allem ein Phanomen
entgegengestellt, das ich vorher im Bereich der Psychologie gesunder Menschen so
nicht fiir méglich gehalten hatte: Bei den in Stasi-Tatigkeit verstrickten Menschen
setzen Verleugnungen und Abspaltungen ein, die desotfteren nahezu groteskt
wirken. Sicherlich hat dazu auch beigetragen, daf sich bei vielen vor dem
Hintergrund des drohenden beruflichen Aus eine Kopf-runter-und-durch-Mentalitat”
eingenistet hatte. Neu ist solches Verhalten geschichllich nicht, viele von uns
kannten es bisher aber nur aus Blchermn.

Einige wenige Akten sind auf Grund von Beschwerden ehemaliger Patienten durch
das Thiringer Ministerium flr Soziales und Gesundheit angefordert und die Falle auf
Psychiatrie-Miftbrauch hin untersucht worden. Einen schriftlichen AbschiuBbericht
dieser thiiringer Bemilhungen haben wir bis heute nicht. Ich habe jede dieser
Krankengeschichten durchgelesen und einen Fall gefunden, den ich als gesetzwidrig

beurteilen wiirde, ohne allerdings Hinweise auf vorsatzlichen Psychiatrie-Milbrauch
zu entdecken.

Wie ging es fachlich weiter? Die folgende Ubersicht zeigt lhnen die Struktur und
Bettenzahl sowie den Mitarbeiterstand unseres Krankenhauses aus diesem Jahr

2¢
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1997
Bettenkapazitat
s Psychialrie 210 Betten
Akutpsychiatrie |
Akutpsychiatrie 1|
Suchtkrankenbereich
Gerontopsychiatrie
rehabilitativer Bereich
Malregelvollzug

Kinder-Jugend-Psychiatrie 58 Betten

« Psychotherapie 32 Betten
= Neurologie 48 Betlen
¢ [nnere Medizin 42 Betten
Gesamt: 390 Betten
Personalbestand

40 Arzte, 10 Psychologen, 2 Chemiker und 1 Biologin im Labor.

232 Pflegekrafte, 58 Personen filr Labor, EEG, Réntgen, Ergotherapie,
Physiotherapie.

94 Krafte im technischen Bereich, Verwaltung, Kiiche, Wascherei, Technik.
11 Sozialarbeiter/-padagogen.

Wir haben uns gewaltig verkleinert, chronisch-psychisch Kranke, die als sogenannte
Pflegefille in Heimbereichen leben, gibt es in unserem Krankenhaus nicht mehr.
Uber 100 dieser Patienten haben wir nach der Wende ,enthospitalisiert” - ein
schreckliches Wort. In der Praxis aber war dieser Umzug der Patienten in neue,
wesentlich giinstigere Wohnverhéltnisse, vorwiegend in Heimen der Umgebung eine
herzerwarmende Angelegenheit. Nicht mehr die allgegenwartige Platzknappheit in
solchen Heimen und die Zuweisung, ja manchmal sogar der sogenannte Austausch

solcher Patienten bestimmten ihren Auszug aus unserem Krankenhaus. Gemafl den
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Richtlinien des Arbeitskreises flir chronisch psychisch Kranke der Bundesdirekloren-
konferenz, der uns tatkraftig unterstiitzte, konnte sich jede Patientin, jeder Patient
seinen kiinftigen Wohnort erst einmal selbst ansehen. Das Krankenhaus verfigte
mittlerweile wieder (ber einen eigenen Fuhrpark und dank der Psychiatrie-
Personalverordnung auch (ber mehr Sozialarbeiterinnen als frilher. Vielfach haben
wir unsere ehemaligen Patienten in ihren neuen Aufenthaltsorten besucht, ganz
wenige sind emeut ins Krankenhaus eingewiesen worden bzw. nicht zurecht
gekommen, fir die allermeisten war es ein Fortschritt in ihrem Leben, selbst fr die
hochbetagten. Diese iiber 70- oder 80jahrigen hatlen wir anfangs ,verschonen”
wollen, im zunehmenden psychiatrischen Umbruch unseres Hauses mit
Herausbildung spezialisierter Funktionsbereiche, die Sie im Ubersichtsbild ja
wiederfinden, wirkten sie in ihrer schrumpfenden Zahl allmahlich verloren und hatten
das, was wir ihnen bieten wollten, die gewohnte Heimat, nicht mehr. In der neuen
haben sie sich eingelebt.

Aus war es mit der Rolle des Psychiatrischen Krankenhauses als .Bezirksleit-
einrichtung”®, mit der Rolle des psychiatrischen Dreh- und Angelpunktes der Region.
Wir hatten viel von unseren westlichen Kollegen lernen kénnen und waren
herverragend unterstitzt worden. Es gelang schnell, uns auf die Erfordernisse und
das Tempo der Psychiatrie-Reform in Thiringen einzustellen. Vom Krankenhaus
ausgehend, grindete sich die Psychosoziale Arbeitsgemeinschaft des Landkreises,
die fur die gedeibliche Zusammenarbeit aller Beratungsstellen, Heime, Reha-
Einrichtungen usw. viel leistet. Digjenigen, die wir immer dabei haben wollten, die
niedergelassenen Nervenirzte, haben keine Zeit zu kommen: Das neue
Gesundheitswesen, das sie zu Unternehmern macht, 1aBt ihnen dafir keinen Raum
wie es scheint.

In unserer Institutsambulanz kénnen wir fir eine Anzahl von Patienten die Tradition
der stationdr-ambulanten Behandiung in einer Hand, d. h. ohne Wechsel des
Bezugstherapeuten fortsetzen.

Die Neurologische Abteilung spezialisierte sich auf die Behandlung Parkinsonkranker
und gestaltete seit 1992 Jahr fir Jahr die sogenannte Parkinson-Woche fiir

Patienten und Angehtrige mit sehr positiver Resonanz weit ber Ostthiringen
hinaus.
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Unsere Innere Abteilung hat einen erfreulichen Aufschwung genommen, ist fachlich
und apparativ erheblich weiterentwickelt worden und hat einen guten Ruf bei den
Patienten und im Haus. Leider schwebt (ber ihr seit Monaten und immer noch ganz
aktuell die drohende SchlieRung im Rahmen der Betteneinsparungen der Thiringer
Landeskrankenhausplanung. Deshalb habe ich am Anfang davon gesprochen, da
wir die Hohen und Tiefen der Psychiatrieentwicklung auch aktuell erfahren.

AbschlieBend ist von unserer Arbeitsgemeinschaft Krankenhausgeschichte zu
berichten. Sie grundete sich nach der Wende war anfangs ein kleines Grippchen.
Als am Tag der offenen Tur im Sommer 1996 die Abteilungen Tafeln zu ihrer
Geschichte zeigten, wurden es mehr Interessierte und es entwickelte sich ein
gewisser Enthusiasmus, die Geschichte unseres Hauses besser kennenzulernen, zu
begreifen, was sich friher in diesem Krankenhaus abgespielt hat, im Guten wie im
Bésen. Die Jahreszahl des 150j4hrigen Jubildums war uns seit 1990 eine Mahnung,
inmitten all der anderen Arbeit fast eine Drohung. Es schien uns ausgeschlossen, so
wie 1948 mit den S&tzen von den dunklen Jahren (ber die nationalsozialistische
Geschichte unseres Krankenhauses hinweg zu gehen. Gliicklicherweise erforschte
Frau Kollegin Renner im Rahmen einer Dissertationsarbeit das Schicksal der Opfer
unter unseren Patienten in dieser Zeit. Anregungen und tatkraftige Unterstltzung

fand sie durch Ihren Arbeitskreis, dem wir hoffentlich mit unserer Gastgeberschaft in
diesem Jahr einen Dank abstatten kénnen.

Vi)



Renate Renner

Das Landeskrankenhaus Stadtroda wédhrend der Zeit des
Nationalsozialismus

Vorliegender Beitrag soll einen Uberblick dariiber vermitteln, wie die Thiringer
Landesheilanstalt Stadtroda wéhrend der Zeit des Nationalsozialismus in die
damaligen " Euthanasieaktionen " eingebunden war.

Das Ziel der Arbeit 1st einmal, einen Beitrag zu unserer eigenen Krankenhaus-

geschichte zu leisten. Es soll nicht nur eine Licke in der Krankenhaus - Chronik
schiiefien, sondemn vor allemn Gedenken fir die Opfer der NS -Verbrechen sein.

Einige gesundheilspolitische Gesichispunkte des NS - Staales

Bereits vor der Machtergreifung Hitlers wurde (ber Eugenik und "Euthanasie”
nachgedacht und dffentlich diskutier. Bei der 'Euthanasiediskussion” vor 1933
spielten mehrere Gesichtspunkte eine Rolle:

1. sowohl " Tétung auf Verlangen " eines schwerkranken leidenden Patienten,

2. aber auch " rassenhygienische " - Gesichtspunkte und

3. gesundheitspolitische Sparmmalinahmen besonders in der wirtschaftlichen
Krisensituation nach dem 1. Wellkrieg.

Der in sugenische - und "Euthanasie™-MaBnahmen einzuschlieBende FPersonenkreis
wurde mit diskriminierenden und abwertenden Eigenschaiften charaklensierl. Aus der
1920 erschienenen bekannten Schrift von Binding und Hoche " Die Freigabe der
Vernichtung lebensunwerten Lebens. Ihr MalR und ihre Form." stammen Worle wie.
“Vollidioten, leere Menschenhilsen, Balastexistensen, minderwerlige Elemenle,
Defektmenschen, absolut wertlose Existenzen, lebensunwertes Leben, geistig Tote."
Die an dieser Diskussion beteiligten Arzte hatten eine juristische Legalisierung von
eugenischen Manahmen und dar Tofung von nach bestimmten Gesichtspunkten
ausgewahlten Patienten zum Ziel.

Verwirklicht wurde der Gedanke jedoch in emiedrigenden Zwangssterilisationen und
einem verschleierten menschenverachtenden Massenmord an ca. 70000 in
psychiatrischer Behandiung befindlichen Personen wahrend der "Aktion T4" und
weitem Morden an Kranken, weiche den Volkermord Hitlers und die
Vemichtungskampagrve gegen Andersdenkende einleitete.

Aus heutiger Sicht ist es schwer nachvoliziehbar, weshalb sich so viele Mitarbeiter
des damaligen Gesundheilswesens an einer solch  verbrecherischen
Vemichtungsaktion beteiligten, ihre humanistische Ethik verleugneten und sich unter
dem Vorwand eines "biologistisch-wissenschaftlichen” Denkens, z. B. der Ideologie
des Sozialdarwinismus, der Propaganda der Nationalsozialisten beugten.

Die im Krankenhaus Stadiroda durchgefubrten "Euthanasie™Manahmen konnen in

folgende vier Einzelkomplexe gegliedert werden:

- die Ableilung fiir "asoziale™ TBC-Kranke und geschiechiskranke Frauen,
welche ab Oktober 1934 bestand,

- die Aktion T 4; erster Transport am 4, 9. 1940,

{0



- die dezentralisierte " Euthanasie " als Nahrungsmittelkrzung, Tdten durch
Medikamente oder beabsichtigte vernachlassigte medizinische VVersorgung bei
emsten Erkrankungen,

- die Kinder- und Jugendfachabteilung, welche im Herbst 1942 eingerichtet
wurde.

i r lig n_"asozialen” TBC - Kranken und geschiechiskranken
Frauen

Am 15. Oktober 1934 wurde erstmals in Deutschland eine Asylierstatte fir asoziale
TBC - Kranke und geschlechtskranke Frauen erdffnet.

Uber die Vorgeschichte vor 1933, die Entstehung unter Direktor Dr. med. H. Béning,
die Ziele und den Zweck, d. h. Verwahrableilung zur "Unschédlichmachung” und
Einsparung &ffentlicher Mitteln, die Selektierung der Kranken in "béBwillige" und
"gutwillige” "Asoziale”, die Methoden der Vemichtung durch Dunkelhafl, Hunger,
Apomorphinspritzen ( den sogenannten "Kotzspritzen” ), fehlende medizinische
Behandiung und Bewalfnung der Pfleger zur Verhinderung von Fluchiversuchen unter
dem Direktor Dr. med. habil. und phil. G. Kloos haben bereits Gétz Aly in dem Artikel
" Tuberkulose und Euthanasie " und Ralf Debernitz in seiner Dissertation dber die
Tuberkulosebekampfung im Stadtkreis Jena und Landkreis Stadtroda von der
Jahrhundsrtwande bis 1845 berichtel.

Goitz Aly stotzte sich dabei vorzugsweise auf den Breifwechsel aus den Akten von
Poznan ( Posen ) und die Verdffentlichungen der damaligen Arzle des
Krankenhauses. Ralf Debernitz ergénzte dies durch Fakten aus den Unterlagen des
Krankenhausarchivs Stadiroda und des Staatsarchivs Weimar.

Nicht ausgewertet blieben die Dokumente dber die Abteilung fiir geschiechiskranke
Fraven und die Archivmaterialien des Bundesbeauftragten fur die Unterlagen der
Staatssicherheil der ehemaligen DDR. Diese Archivalien unterstilzen und ergénzen
die bisherigen Kenntnisse. Dabei wurden im Bestand EVZ [i des Bundesarchivs
Berlin lediglich 2 Krankengeschichten der TBC - Abteilung gefunden. Fast der
gesammite Bestand der schatzungsweise 1500 bis 2000 Krankengeschichien -bei
jahrlich 150 - 200 Zugéngen- ist noch nicht wiederentdeckt worden.

Aus einer Krankengeschichte (BA.B.) stammt diese polizeiliche Verflugung zur
Durchsetzung einer Zwangsasylierung.

Polizeiliche Yerlifsung.

Aur Antyag ded Staatlichen fesundhelcrsdrtes in Zeltz lat ihire
fverfihrung in die Landeshellanstalten Siadtroda (Lbtlg. flr waczials
Offentuberkulose) durchzuliihren, do Sie durch lhoe Zrankbait Lhre
tiltrenschen pefihrdan.

fuf Orand dea § 14 des Polizelverwnltunpspesdtzes vom ), Jiind 19%)
{0.5,=5.7T7) ordne ich hiermit die polizeiliche Unterbringung in den
Thilr. Landeshellanstaltan in Stadtrodn am. Sie haben sich, acbold
Gis welteren Descheid fiter den Tap der Abreize bekormen, dorthin
i begebon. Sollten Sie dicser Anorcnung nicht freiwillip nochhore—on,
wird fhre Uberfiihrung swongswelse durchrefihrt werden.

Oegen diexe Varflming steht lhnen innerhalb 2 Wochen vorm Tape
der dustellung gerechnet, die deschwerde bei dem Hearrn Lapdrst §n
Zelte zn. Niese ist schriftlich oder zu Frotokall einzuraichen.
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Die Thiringer Landesseuchenverodnung § 11, vom 1. 9. 30 besagl, dall fir die
Dauer der Krankheilsgefahr Schutzmafinahmen auch polizeilich angeordnel werden
kénnen.

In den Ausfihrungsbestimmungen heildt es im § 19: " Bei der Auswahl der Maliregeln
ist nichts zu unterlassen, was zur Verhitung der Ausbreitung der Krankhsit notwendig
ist.” Aus dem § 22 zitiert: " Die Absonderung ist tuniichst in den Wohnungen
durchzufihren, wenn dies nicht moglich ist, so isl zunachsl durch gutliche Vorstellung
zu erstreben, dall die abzusondermde Person sich freiwillig in ein Krankenhaus begibt,
..... , wenn die Anordnungen nicht befolgt werden, dann Uberfuhrung des Patienten
ohne dessen Schédigung in ein Krankenhaus."”

Diese Gesetzlichkeiten wurden mibraucht und fihrten in der Folgezeit zu
Beschwerden oder Nachfragen von Seiten der Kostentrager (HStA. W.):

1936 schreibt das Ministerium des Inneren auf eine solche Anfrage, daBl die Abteilung
bei den Landesheilanstalten in Stadiroda lediglich der Absonderung und
Unschadlichmachung diene, Zwecken der Heilung diene diese Einrichtung nicht.

In einer anderen Anweisung heilt es: "Die Kranken sollten nichl besser oder
schlechter behandelt werden als wenn sie in hausérztiicher Behandiung wéren. Solite
sich eine Heilung einstellen, ist dies zu begrifien.".

Aus den Verwallungsunterlagen (BA. B.) geht hervor, dall seit der Amiszeit von Dr,
Kloos ab September 1939 operaliv Pneumothorax bei zwangsasylierten "asozialen”
tuberkuldsen Patienten angelegt wurde. Man bemiihte sich bei den Krankenkassen
um die Kostenzusage flir diese operativen Eingriffe, walche bei dam extrem niedrigen
Pflegesatz dieser Abteilung, die als reine Verwahrabteilung geplant war, nicht méglich
wWar.

( Der Kostensatz betrug 2,40 RM, fur sine TBC Heilstatte 6 80 RM, in der Psychiatrie
4,10 RM. )

Dr. G. Kloos veranlalite am 1. 8 1942 -3 Jahre nach Beginn seiner Tatigkeil- eine
Umfrage an die TBC - Fiirsorgestelfen in Deutschland, umn dber ehemalige Patienten
Informationen zur Familienanamnese und zum weiteren Krankheitsverlauf zu
erhaiten. { BA. B.) Insgesamt erhielt Dr. Kicos 213 dieser Fragebdgen zurick,

Es befanden sich darunter auch 2 Dankesschreiben ehemaliger Patienten.

An der Umfrage kann man das Einzugsgebiet ablesen, gleichzeitig aber auch den
Anteil an gebessert oder geheilt entlassenen Patienten abschéatzen:

Die Zahl der Zugdnge auf die Asylierabteilung fir TBC-Kranke kann aufgrund der
Angaben in der Krankenhauschronik auf ca. 535 in diesen 3 Jahren geschétzt

werden. Unbekannt hingegen ist die Gesamizahl aller behandelten TBC-Kranken pro
Jahr.

Vgrglgfchf man die beiden Zahlen miteinander, kann man erkennen, dal Dr. Kloos
mit seiner Behauptung: " ca. die Hélfte werden entlassen” grofzigig beschénigt hat.

Die folgende Tabelle beinhaltet eine landesbezogens Ubersicht der nach Stadtroda
einweisenden TBC-Fiahrsorgestellen. Dabei wurden die Wohnorte der 213 Patienten
den heutigen Bundeslandem zugeordnet. Knapp ein Drittel der Kranken kamen aus
Thiiringen,



Umfrage am 1. 8. 1942 an TBC - Firsorgestelien in Deutschland

Bundeslandiand {Qrt) Anzahil der Patienten
Thiiringen &0
Sachsan - Anhail 36
Brandenburg 31
Bayern 19
Niedersachsen 16
Sachsen 11
Hessen &
Nordrhein - Wesiphalen B
Rheinland - Pfalz 4
Mecklenburg - Varpommern 3
Beriin 3
Schleswig - Holstein 3
Saarland 3
Polen ( Stettin / Falkenbg. ) 4
Rufiland { Konigsberg ) 1
Tschechische Rep. { Neustadt ) 1

Der NS-Staat
I“'\_‘P I B G 1]

f e - l_-'h ;
+ L\'} ; ﬁl 1- h e
i i
T : I-.?l-. ot

Nindepr-

;:- b3 | ‘lu—- _._.: bobal

;I!-I'-l"""-; H-j;'* .i' 5‘1 .."""‘:5 P |l‘ ' I_ & l'l: L]
(1) Das .Grofideutsche Riich” und o S W — .
die Organisation der NSDAP 1933 1944 Lk ymgd =, s LT AL




Dr. Kioos rihmte sich seiner "Verbesserung” der Therapie. Ergénzend fuhrle er fOr
den Teil der "asozialen” Lungenkranken sine bessere Emahrung ein, bei denen nach
seiner Beurteilung Aussicht auf Heilung bestand. Diese erhielten die Kost des
“Korperkrankenhauses"

(BA.B.)

Entsprechend sparte Dr. Kloos bei den sogenannten "Boflwilligen’, die zu Tode
gequéalt wurden. Fiir ihn bestand kein Zweifel daran, dal es "lebensunwertes Leben”
gibt und er als Arzt das Toten anordnen darf. Gleichzeitig verlangte oder duldete er
grauBame MiBhandiungen an den Patienten. Diese Sachverhalte wurden bei
Vernehmungen durch die Kriminalpolizei nach 1945 bezeugt (BStU):

In der Zeit von 1945 bis 1947 wurden dazu

9 ehemalige Patienten,

10 Pfleger oder Pflegerinnen,

2 Arzte und

3 andere Mitarbeiter des Krankenhauses verhon.

Ermittelt wurde gegen 2 Oberpfleger wegen des Verdachts auf "Verbrechen gegen
die Menschlichkeit” durch Tétung von Kranken durch Medikamente. Die Ermittiungen
wurden ohne die Einleitung einer Anklage beendet.

Bei den Verhdren striften beide Arzie "Eutanasiemalnahmen” kategorisch ab.

Einer der unter Verdacht stehenden Oberpfleger gab zundchst zu, mebhrere
Todesspritzen auf Anordnung des Arzies schwerkranken, bettidgrigen Patienten
verabreicht zu haben. Spéter widerruft er diese Aussages.

Der zweite Oberpfleger war ab 1841/ 42 in der Apotheke tatig und beobachtele eine
verstarkie Ausgabe der Medikamente Veronal und Luminal, Er selbst schalzte, dall
man damit bis zu 15 Patienten pro Monat hétte umbringen kbnnen.

Einige der vernommenen Pllieger barichtsten, dall sie bei Beginn ihrers Dienstes uber
plétzliche Todesfélle informiert wurden, dessen Umsténde ihnen unbekannt blieben.

Eine Pflegerin berichtete, dal sie wegen zu patientenfreundlichem Verhalten
gegeniiber den Fatienten strafversetzt wurde. Als sie besseres Essen flr ihre
Patianten veriangt habe, erhiglt sie die Antwort: "Die Idioten brauchen nur die halbe
Fortion. "

Andere Mitarbeiter hatten beobachtet, dal Nshrungsmittel durch besfimmie
Personen unterschlagen wurden,

Die erschitternsten Berichte gaben die Fatienten der "asozialen Abt.". Da sich diese
nicht widersprechen, besteht trolz kritischer Prifung kein Zweifel an ihrem
Wahrheitsgehalt;

Patienten wurden geschlagen,
das Essen war mangeihaft und schlecht,

Palienten sind nach Einnahme von verabreichten Gatranken oder Injektionen plétziich
verstorben,

bei minimalen Vergehen wurde mit Milhandiungen bestraft: den "Kolzspritzen" (
Apomorphin ), Arest, Entzug der Normalkost, nackt in Zelle gesperrt.

Wieviele der Fatienten solche Milhandlungen erfahren haben oder eines
unnatirliichen Todes gestorben sind, werden wir im nachhinein nicht erfahren kénnen.
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Patientenverlequngen durch die "Aktion T 4" von Stadiroda dber die Zwischenansiait
Zschadrall nach Pirna -Sonnenstein zur Tétung

Uber diese Patientenverlegungen im Rahmen der Aktion T4 gibt es im Krankenhaus
Stadiroda eine Liste mit 58 Namen von Patienten, welche am 4. 9. 40 mit einem
Sammeltransport in die Zwischenanstalt Zschadrafi verlegt wurden.

Nach Sichtung der Krankengeschichten ( in unserem Krankenhausarchiv und der
Krankenakten, die sich jetzt im Bundesarchiv Berlin befinden ) sind mindesdens 60
Patienten an diesem Tag nach Zchadrall verlegt worden.

Das sind 2 Falienten mehr als auf der Liste verzeichnet, von der nicht bekannt ist, ob
sie eine Abschrift der Originalliste ist oder spéter zusammengestelll wurde.

Im Archiv der Gauckbehdrde fand sich eine Rechnung fir den Transport am oben
genannten Tag, dem 4. 9. 1940, von 61 Patienten aus der Landesheilanstalt
Stadtroda mit den Fahrzeugen des 14. - 55 - Tatenkopf - Infanterie - Regiments von
Weimar - Buchenwald nach Zschadral3.

Uber den Transport selbst existieren mehrere Zeugenaussagen. Bekannt war die von
Dr. Kloos vom 3. 10. 1967 im Ermittlungsverfahren gegen Dr. Kihn in Nimberg,
welche von Gétz Aly in dem Buch " Reform und Gewissen " verdffentiich wurde.

Besonders bemerkenswert ist dabel, dall vor Beginn der Transporte eine
Untersuchung der Palienten anhand der Meldebdgen durch die T 4 Gutacher - Arzte
Dr. Rathka und Dr. Hebold erfoigte, um im Zuge der " planwirtschaftiichen Verfigung
Uber den Anstaltsbettenraum " chronisch unheilbare Geisteskranke zur Verlegung
auszuwéhlen, angeblich um diese in abgelegenen Pflegeanstalten preisginstiger und
mit geringerem Personalaufwand zu versorgen.

( Die Arzte Dr. Ratka und Dr Hebold sind in der “internen Arzte-Liste® aufgefahn,
Hebold war demnach ab 8. 5. 1940 und Ratka ab 10 9. 1941 als T 4 -Gutachter tatig,
beide auch in der T 4 -Zentrale Berlin, von 1941 bis 1943. )

Nach einer Zeugenaussage eines ehemaligen Oberpflegers im April 1948 gegenilber
der Kniminalpolizei hatte der Besuch dieser Berliner Gutachter mehrere Auswirkungsn
auf die Pafientenbetreuung:

Zitat: " 1940 war mir der Aufenthalt eines Berliner Herm merkwirdig, der mir vorher
durch meinen Stationsarzt angemeidet wurde. ... Nach diesem Rundgang hatte der
Chefarzt mit dem Herm aus Berlin eine geheime Unterredung. Nach geraumer Zeil
fanden verschiedene Verdnderungen im Landeskrankenhaus statt, die sich wie folgt
auswirklen: es wurden Transporte zusammengestellt und zwar ungefshr 2 Stiick, auf
diasem wurden ungefahr 20% der Patienten an einen unbekannten O transportier,
Auch fiel mir auf, daR die Sterbeziffer stieg. Ich erklarte mir dali wie folgt. Bis zum
Besuch der Herren aus Berlin wurden an die Patienten Herzmittel verabreichl, die zur
Starkung des Herzens dienten, nach dem Besuch fiel die Herausgabe von Herzmittel
weg- L

Ein anderer Zeuge sagte, dall ca 140. Patienten durch die Transporte veregt
wurden. ( BSHU )
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Nach Zeugenaussagen von 2 damals auf der Psychiatrie téfigen Schwestern und
ainem Pfleger wurden die Patienten mit LKW s und S5 -Begleitung zur Verfegung in
gine andere Anstalt abgeholt.

In den 60°ger Jahren berichtete ein Maschinenmeister, dafl zwei Autobusse mit SS-
Begleitmanschaft Patienten zu einer Ausfahrt abgehoit hatten, die tatsdchlich jedoch
ablransportiert wurden und nicht wieder gekommen seien.

Anhand der Krankengeschichten im Bundesarchiv wurden mindestens viermal
Transporte mit Stadtrodaer Patienten von der Zwischenanstalt Zschadrall in die
Veernichtungsanstalt verlegt.

18.9.40 ( 12 Akten )

19.9.40 ( 6 Akten )

26.9.40 ( 3 Akte )

31.10.40 ( 1 Akts )

Digs stimmt mit der durch die Staatssicherheit am 23. 12. 64 ermittelten
Zeugenaussagen eines Pflegers von Zschadrall dberein, welcher recht anschaulich
iiber den Weitertransport nach Pirna - Sonnenstein berichtet:

“Transporte gingen von Zschadrall weiter nach Scnnenstein in Pima, dazu gab es
keine Vermerke in den Akten, da dieser Bestimmungsort unter allen Umstéanden
geheim gehalten werden solite. In den Akten stand lediglich: " verlegt in eine andere
Anstalt: ja "

Aus der damaligen Kartei konnten die Waiterverlegungen ermittelt werden:

10.9.40 1 Person

18.9.40 23 Personen
19.9.40 12 Personen
26.9.40 10 Personen
27.9.40 5 Personen
16.10.40 3 Personen
31 10.40 2 Personen

"Es handelte sich nicht nur um Weiterverlegungen aus Stadlroda, sondern dazu
kamen noch andere Patienten aus anderen Anstalten.

Ein Weitertransport umfaite in der Regel 15 bis 25 Personen, die Abholung geschah
durch ein dunkelgrilnes Auto. Das Begleilpersonal bestand aus dunkelgrin
uniformierten Personen, ..vermutlich SS-Leute darunter. Die Transporte zur
Weiterverlegung wurden kurzfristiq telefonisch von einer dem Pfleger unbekannten
Slelle angewiesen und erfolgten sehr schnell. Kam z.B. 7.00 Uhr ein Anruf, so war
mittags spatestens das Transportfahrzeug da.

Mitgenommen wurden nur die notigsten Kleidungsstucke und die Krankenakte.

Im Hauptausgangsbuch wurde nur der Abgang vermerkt,

Zschadral wurde vom Tode benachrichtigt es oblag ihnen, die ndchsten
Angehdrigen zu verstdndigen und den Nachlall zuzuschicken.”

Die Benachrichtigung der Angehdrigen erfolgte unter Verschlelerung der Mordaktion,
50 erhielten diese nach Durchsicht der Krankenakten (BA.B.):

in einem Fall die Nachricht, vom Tod aus Pirna/Sonnenstein,

in zwei Fallen vom Tod in Grafeneck,

in elem Fall vom Tod in Hartheim /Linz.



Dies waren Orte mit Tétungsanstalten der “"Aktion T4" in denen spezielle
Standesdmier eingerichtet waren , die die Angeh6ngen unter z. T, falscher Angabe
des Sterbeortes und des Sterbedatums benachachrichtigten, um die
Nachforschungen der Angehorigen zu erschweren.

Ein Beispiel aus siner dieser Krankengeschichten:

Der 20- jahrige Patient M. H. wird am 4. 9. 1940 nach Zschadrall und am 18. 8. 1940
von Zschadrall aus weiter nach Pima/ Sonnenstein verfegl. Dies bedeutete in der
Regel das Sterbedatum , da die Patienten - in Pima angekommen - noch am
gleichen Tag in die Gaskammer gefiihd, durch Kolenmonoxid getétst und
anschiieBend verbrannt wurden, Bei diesem PFatienten wurde den Hinterbliebenen als
Sterbedatum der 25. 9. 1940 und als Sterbeort Grafeneck mitgeteilt

Bis zum 24. August 1941, dem sogenannten "Euthanasie -Stopp" wurden in Pirna -
Sonnenstein insgesammt 13720 psychisch Kranke und geistig behinderte
Erwachsena und Kinder aus Thiiringen, Sachsen, Schiesien und Teilen Bayemns
vergasl,

Aber mit dem "Euthanasie -Stopp" hérte das Téten von Patienten nicht auf, es wurde
auf dezentralisierte Weise in den Landesheilanstalten weitergefithrt. Auf die Anstalten
wurde durch Herabselzung der Pfegesélze, Verschlechterung der Nahrungsqualital,
Mangel an Heizmateral und Wasser, Medikamenten und Personal Druck ausgelibt,
wodurch die Sterberale anstieg. Im Unterschied zur Situation wahrend des ersten
Weltkriegs, wurde nunmehr das Geschehen systhemalisch geplant und mit dem
Begriff "planwirtschaftliche MalBnahmen" der Tod von Kranken vorauskalkuliert. Diese
2. Phase der tuthanasie wurde frither als "wilde Euthanasie" charakiensiert. Heute
spricht man von "dezenlralisierter Euthanasie”. Zum Beispiel wurde das Sterbedalum
von aus Kriegsgebieten verlegten Patienten auch nach dem 24. 8. 41 an die T4 -
Zentralen in Berfin oder Hartheim / Linz gameldst.

Hohe Sterblichkeit in der Psychiatrie parallel zur "Aktion T4" und Sammellransporte
September 1941 - "wilde Euthanasie” ?

Arbeitsablauf auf der Psychiatrischen Abteilung aus der Sicht einer Schwestar:

(Frau K., 30.12.95)

Sie habe 1935/36 im Krankenhaus angefangen und arbeitete viele Jahre auf der
Station 10, die Dienstzeifen waren: 6 - 14 Uhr, 14 - 22 Uhr und 22 - 6 Uhr, am
Wochenende von 6 - 22 Uhr mit 1 Stunde Mittagspause.

Im Wachsaal standen 22 Betten, wobei standig zwei Schwestern anwesend waren.
Man wurde oft von Patienten geschlagen. Die Pfleger waren pach 1938 zur
Wehrmacht eingezogen. Eine Schwester hatte Aullendienst, d.h. Essen holen u. a.
An Essen wurde ausgegeben was vorhanden war, alle hatten wenig. Es héalte keinen
direkten Hunger gegeben. An Therapie gab es Insulin- und Azomanschock und auch
schon die Elektrokrampfbehandiung, an Medikamenten hauptséchlich Veronal und
Lepinal. Gefdhriiche Patienten wurden im Kastenbelt angebunden oder in Tucher
eingenéht. Es gab die nassen Fackungen, welche 2 Stunden am Kérper blieben;
auch 2 Zellen: dort erhielten die Patientinnen Zwangsjacken, die am Ricken
zugeschlossen wurden. Der Transport nach Zschadrald ging mit Lastwagen und SS -
Bagleitung ab; es waren auch gute Arbeiter aus dem Uni-Gut dabei. Auf die Sachen
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der Fatienten wurde peinlich geachtet. Einmal monaliich fand eine Inventur statt, in
der alle Gegenslénde gezédhit wurden.

Nach dem Kneg 1945 war die Versorgung mit Wasser und Heizmaterial noch
schlechter. Das Wasser hatte man frih mit Kannen aus der Quelle des Klosters
geholt. Geheizt wurde nur ganz wenig. Einige Patientinnen hatten sich im Bett die
Beine erfroren.

Hohe Sterbezahl im Krankenhaus seil 1935

Krankenhaus Stadtroda - Verstorbenenstatistik

1933 - 1945
Anzahl Verstorbene

50 1

2560

204

Verstorbene pro Jahr

W enn 1

0o

Erlauterung zum Diagramm:

Die Zahlen wurden anhand einer noch vorhandenen Patientenkartei im Krankenhaus
Stadtroda erstellt,

Es fehit die Differenzierung von Verstorbenen der TBC-Abteilung, von psychisch
Kranken und Kindern. Da keine Angaben zur Zahl der Patienten pro Jahr vorliegen,
kann keine Sterberate errechnet werden.

Auf dem Diagramm isl ein erster Anstieg der Todesfalle 1935 zu erkennen. Zu dieser
Zeil war die Abteilung fir "asoziale" TBC-Kranke einige Monate in Betrieb. Es ist
anzunehmen, dald zw. 1935 und 1939 der uberwiegende Teil an Todesursachen die
fortgeschrittenen TBC und Mangelernahrung dieser Patienten ist.

Besonders auffallig ist der hohe Anstieg 1940, noch vor der 2. Phase der
"Euthanasis” ( Euthanasiestopp 24 8.1941).

Man mul3 deshalb davon ausgehen, daf parallel zur "Aktion T4" direkt in der

Landesanstalt Stadtroda im Rahmen der sogenannten ‘planwirtschaftlichen
Mafinahmen" das Sterben forciert wurde.
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Eine dieser "planwirtschafllichen Manahmen" war die Nahrungskirzung:
Herabsetzung der Pflegesatze und Einschrinkung der Ermnahrung:

Im Bundesarchiv Beriin ( EVZ |l ) fand ich einen Brief des Rechnungshofs des
Deutschen Reiches vom 7. 11. 1939 an den Leiter des Th. Ministerium des Inneren,
Karl Astel zu dem Thema " Kriegssparmafinahmen ":

*1.) Der Kostensatz von 60 oder 55 Rpf. auf aligemein 45 Rpf herabgesetzl wird,
sowohl fir geisteskranke und filr asoziale Lungenkranke, wenn nicht Gewéhr fur die
Heilbarkeit besteht und die asoziale Veranlagung offenbar nicht erblich ist.

2.) Fiir Geisteskranke der unteren Verpflegungskiasse darf Bufter in keinerlei Form
zur Verwendung kommen.

3.) Das gleiche gilt fiur hochwerlige Nahrungsmittel, wie z. B. Teigwaren, Makkaron,
auch konserviertes Gemilse, Obst usw. ebenfalls auch Vollmilch.

4.) Weilbrot, worunter auch Semmeln zu verstehen sind, darf nur auf arztliche
Anordnung gegeben werden.”

Weiter wird in dem Brief auf die mit geringem Aufwand hergestellte "Sonderkost”
verwresen, speziell fir "geistig niedergefihrie Kranke, denen die Wertung des Essens
voll und ganz oder zum grofien Teil abgeht.”

Karl Astel schickte dieses Schreiben einen Monat spaler mit der Aufforderung nach
Stadtroda, bis Ende des Monats mitzuteilsn, welche Anordnungen im Einzelnen
gelroffen wurden und welche Einsparungen hieraus zu erwarten sind.

Erst Ende Januar antwortet Dr. Kloos pflichtgemal:
Es wird recht ausfihriich die Einsparung von Sept. 1939 - Mérz 1940 von ca 10, 000.-
RM errechnet.

Im Herbst 1841 und im Jahr 1943 kamen Patienten mit Sammeltransporten nach
Sladtroda ( sowohl Kinder als auch Erwachsene ), welche auf die Psychiatrische
Abteilung aufgenommen wurden. Ab 1943 kamen die Kinder auf die seit Hebst 1942
besfehende Kinderfachabteilung. Wieviele Patignten verfegt wurden und verstarben
ist nur unvollstandig bekannt.

Ab 1943 wurde der Tod der Kinder sowie einiger Erwachsener an die
Zentralverrechnungsstelle in Berlin, Tiergartenstrale 4 und spéter nach Linz/ Donau
gemeldet.

Bekannt sind folgende Transporte (BA.B., BStU, KH.A.):

am 8. 9. 1941 Sammeltransport van Kindem aus dem Anna-Luisen-Stift Bad
Blankenburg,

am 9 5 1943 Sammeltransport von Kindern und Erwachsesenen aus der
Idiotenpflegeanstalt Herz-Jesu-Haus, Kihr bei Niederfell,

am 2. 5 1943 Sammeltransport aus Ruhrgebiet, Alexianeransrialt Crehfeld,

am 25. 5. 1943 Sammeltransport aus dem Rheinland von Hephata Minchen
Gladbach am 19. 5. 43 nach Hildburghausen, dann im
Austausch weiter nach Stadtroda,

am 6.8 1943 Sammeltransport aus Berlin-Neukdlin.

Kurz nach dem Ende der "Aktion T4" am 8. 9. 41 fand der Sammeltransport mit
Kindemn aus dem Anna-Luisen-Stift in Bad Blankenburg nach Stadtroda staft. Von
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diesen Kindern verstarben etwa die Héalfte innerhalb eines halben Jahres auf den
psychiatrischen Stationen.

Eine Mutter eines taubstummen Kindes aus dem Anna-Luisen-5Stift berichtel in den
60'ger Jahren gegeniber der Staatssicherheit, dall sie ihr Kind einen Tag vor dem
Ableben im Krankenhaus besucht hatte und das Kind in abgemagertem Zustand,
voller Hamatome und Verletzungen sowie Einstiche von Spritzen in schiafrigem
Bewulistseinszustand vorgefunden hétle. Die Mutter war (berzeugt, dall ihr Kind
durch Uberdosis an Medikamenten getdtet wurde.

AuBerdem gibt es andere Zeugen, die tber die (dtiiche Wirkung von Injektionen
berichten. Einige dieser Aussagen wurden bereits in der Literatur veroffentiicht.
Hinweise fir aktive Totung ergibl sich nur aus den Zeugenaussagen nach
Kriegsends.

Bei der Durchsicht von ca. 800 Krankengeschichten von verstorbenen Patienten fand
ich keinen Eintrag, der einen Krankenmord durch Uberdosis am Medikammenten
belegen kénnte. Das spricht dafilr, das das Prinzip der Verschieierung eingehalten
wurde.

Es gibt viele Beispiele dafir, dall bei Erkrankungen wie Epilepsie, TBC, Fieber,
Pneumonie oder Duchfall eine Diagnostik oder Therapie unterfassen wurde.
Gewichtstabellen finden sich in den Unterfagen nicht,

Ein Vergleich der Zeugenaussagen lafit erkennen, dafl es sich bei den getdteten
erwachsenen Patienten haufig um psychisch Kranke handelte, welche eine
zusétzliche Erkrankung aufwiesen, wie z. B. TBC, Mb.Parkinson oder Bettlagrigkeit
anderer Ursache.

Das Schicksal der Patienten der "Kinder- und Jugendfachabieilung”

1986 wurde der Landesheilanstalt das "Herzogliche Martinshaus " angegliedert, eine
der &ltesten kinder- und jugendpsychiatrischen Abteilungen in Deutschland, welche in
ihrer Arbeit sehr fortschrittlich war. Eine Aufgabe war die Erziehung und Bildung von
6 - 16 jahrigen Kindemn bis zur Erwerbsfahigkeit.

Im September 1942 fand in Weimar, Th. Ministerium des Inneren, eine Unterredung
zwischen Prof. Astel und Dr. Kloos mit dem Ergebnis stalf, dal in Stadtroda eine
Kinder- und Jugendfachabteilung eingerichtet werden konnte, welche dem Zweck der
Tétung der Uber den "Reichsausschull” eingewiesenen Kinder diente.

Kloos stimmte dem unter dem Vorbehalt zu, dafli einige technische und bauliche
Verénderungen getroffen werden, z. B. die Emeuerung der Réntgenanlage filr die
DurchfQhrung der Himkammeruftfillung. AuBerdem erhoffte er so, eher die
Umbenennung der Landerheilanstall in Landeskrankenhaus durchsetzen zu kdnnen,
Unter den ca. 20 bis 30 Kinderfachabteilungen in Deutschland entstand im Herbst
1942 auch eine solche in Stadiroda. Der verantwortliche Leiter war Dr. Kloos, als
Ableilungsleifer fungierte Dr. Margarete Hielscher.

Bereits vor Grindung der Abteilung - seit 1940 - verstarben haufiger als in den
vorheigen Jahren Kinder im Krankenhaus. Dies waren u. a. Zoglinge aus dem
Beobachtungsheim, die dort nicht mehr fihrbar waren und mit der Diagnose
Psychose auf die Wachstation der Psychiatrie verlegt wurden. Hier verstarben sie
auBergewdhnlich schnell an einer Pneumonie. Uber die Kinder aus Bad Blankenburg
wurde bereits berichtet
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Insgesamt verstarben in der Thuringischen Landesheilanstalt Stadtroda:

1940 9 Kinder
1941 38 Kinder
1942 21 Kinder
1943 45 Kinder
1944 57 Kinder

1945 ( bis April) 21 Kinder
1945 ( ab April ) 5 Kinder
1946 14 Kinder
( aus Habilitation, Dr. Zimmermann, S. 153 )

Die Einweisung in die Kinderfachableilung erfolgle entweder (iber die staatlichen
Gesundheitsémter oder als Verlegung aus einer anderen Klinik. Dabel wurde den
Eftern eine bestmogliche Behandlung ihrer Kinder vorgetduscht. Aulierdem kamen
insbesondere im Mai 1943 mehrere Sammeitransporte aus dem Rheinland, da
dort Pflegeanstalten auf Anordnung des zustandigen Reichsprdsidenten gerdaumt
wurden.

Am 9. 5 43 Sammeltransport aus der Rheinprovinz, Pflegeanstall Herz-Jesu-
Haus Kihr bei Niederfell,
am 27.5.43 Sammeltransport aus Jena, darunter auch Kinder

Far den 31. 8. 1943 wird ein Transport aus dem Franz-Saales-Haus Essen
angekiindigt, ber die Ankunft dieser Kranken habe ich keine Unterlagen gefunden.
Diese Verlegung sollte im Auftrag des Generalkommissars fur das Deutsche Sanitats-
und Gesundheitswesen Prof. Dr med. Brandl erfolgen.

Eine Ruhrstandlerin schilderte mir 1995 die Ankunft eines solchen Transporfes aus
dem Rheinland: _

An diesem Tag wurden eine Reihe Schwestern verpflichtet, Uberstunden zu leisten
und die Kinder vorn Bahnhof abzuholen. Dort frafen ca. 40 schwerstbehinderte Kinder
ein. Sie waren 2 Tage unterwegs, konnten nicht richtig gewaschen und versorgt
werden, waren eingekotet, hatten erbrochen, sich vollgeschmier, waren ubermudel.
Sie wurden mit Kinder- oder Handwégen zum Krankenhaus gebracht, dann
gewaschen und verteilt. Ob alle ein Belt hatten, konnte sie nicht bestatigen.

Weiter wurden Kinder tiber die Gesundheitsdmter Schwarzenberg, Sondershausen,
Altenburg, Gotha, Sonneberg, Nordhausen, Rudolstadt, Eisenach und Schleiz oder
als Veriegung aus anderen Kliniken eingewiesen.

Insgesamt wurden 156 Krankengeschichten von verstorbenen Kindemn aus der Zeit

von 1935 bis Mai 1945 gefunden; hiervon sind 103 Kinder in der Kinderfachabteilung
verstorben.

Das jiingste Kind war ein halbes Jahr, das alteste 18 Jahre alt
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Das Diagramm zeigt das Alter der verstorbenen Kinder.
Da 1939, zu Beginn der Meldeaktion an den Reichsausschuf® nur Kinder bis zu 3
Jahren erfalit werden solllen, habe ich folgende Einteilung gewshit:

0-3Jahre 4-5Jahre 6-9Jahre 10-13 J. 14- 18,

1940 4 3 2

1941 7 6 8 11 4

1842 1 8 4 5

1943 6 12 8 5 3

1944 11 14 10 7 4

1945 bis 1 3 5 3 1 Kinder
April

In den Krankenakten findet man einen ausfiihrlich erhobenen Aufnahmestatus, der
die Grundlage fur das "ReichsausschulBl-Gutachen™ bildete. Aullerdem wurde eine
Lumbalpunktion mit Pneumenzephalografie durchgefihrt, welche bei fehlender
Therapie lediglich wissenschaftlichen Zwecken diente.

Die Verweildauer ist sehr unterschiedlich und vom Allgemeinzustand bei der
Aufnshme abhédngig. Die bersits geschwéchfen Kinder starben eher. In der
Krankengeschichte findet man bis zur Erstellung des Gutachtens Gberwiegend
diagnostische Eintragungen, spater Formeln wie: " immer das gleiche Bild", oder :
"macht keine Fortschrtte”. Schliefilich werden nur noch Verschlechterungen
registriert: "wird hinfallig", "schiaft viel", "Il kaum elwas", "zyanolisch, flacher Puls",
"Exilus letalis”.

Die Todesursachen sind haufig Herz-Kreislauf-Schwéache oder Magen-Darm-
Katarrh, seltener Pneumonie, Status epilepticus oder andere.

Man kann davon ausgehen, daf? die Kinder (berméBige Dosen an Schlaf- und
Beruhigungsmitteln erhielten und dadurch eine hypostatische Pneumonie verursacht
wurde.

Nur in einzelnen Krankengeschichten kann die Msthode der Tétung erkannt werden,
efwa wenn eine begonnene Therapie abgebrochen wurde oder nach Diagnostik einer
Infektion keine Therapie erfolgte.

Auf den folgenden Seiten sind die Kopie eines Briefs des "Reichsausschusses” an
das zustandige staatliche Gesundheitsamt, welches die Einweisung eines Kindes in
die Kinderfachabteilung veranlalite, sowie die Kopie der Sterbebenachrichtigung des
gleichen Kindes abgebildet. Neun Tage vor dessen Tod wurde das sogenannte
Gutachten an den Reichsausschull nach Berlin gesandt. Es ist kaum anzunehmen,
dalt durch dergleichen Gutachten noch eine Anderung der Entscheidung des

Reischsausschusses, z. B. zur Entlassung des Kindes aus der Kinderfachabteilung,
herbeigefiihrt werden sollte.
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Zur Rolle der Direktoren - Widerstand?

Die Direkloren waren:

Dr. med. Heinrich BONING ( 1931 - 1938 )

Dr. med. Berthold KIHN ( kommissarisch 1936 - 1938
Dr. med. habil. und phil. Gehrhard KLOOS ( 1939 - 1945 )

Der Direktor Dr. H. Béning arbeitete bereits vor 1933 wissenschaftlich zu
erbbiologischen Fragestellungen und erwartete ein Gesetzt zur Sterilisation, mit dem
er konform gehen konnte. Die Einrichtung der Asylierabteilung fir “asoziale” offen
Tuberkulése und Geschlechtskranke duldete er ohne Widerspruch. In der Folgezeit
machte er unter dem Druck der Nationalsozialisten einen Gesinnungswandel durch
und bekannte sich lelzllich gegen seine frilhere Uberzeugung zum
Nationalsozialismus und Antisemitismus, insbesondere als seine Berufung als
Professor nach Gielien gefdhrdef erschien.

Der Direktor Dr. B. Kihn wird im Zusammenhang mit Propagandatétigkeit und
. Vortrdgen zur nationalsozialisischen “Euthanasie™ in den Archivalien genannt. Er
bereitste durch sein propagandistisches Wirken die Euthanasiemal3nahmen mit vor.
Wenige Monate, nachdem Dr. G. Kloos die Leitung des Krankenhauses ubemahm,
begannen in ganz Deutschland die Vemichtungsaktionen gegen die chronisch
Kranken und die Kindersuthanasie. Er distanzierte sich nicht hiervon, sondern
unterstiitzte diese Malnahmen,in einigen Fallen zwar mit Vorbehalt aber doch aktiv.
Man kann davon ausgehen, dall bereits bei der Einstellung von Dr. Kloos 1939 auf
seine Haltung zu eventuellen "EuthanasiemafSnahmen" geachlel wurde und er bei
den Gesprachen mit Prof. Astel keine Ablehnung zu erkennen gab.

Uber eventuellen Widerstand aus der Mitarbeiterschaft ist auBler gelegentlichen
Beschwerden (iber schlechte Eméhrung der Patienten oder andere
Mangelerscheinungen nicht viel bekannt.

Die Beurteilung nach Kriegsende

Dr. G. KLOOS wurde zu der Kindertétung und der Kinderfachabteilung in den 60°ger
Jahren mehrmals durch Gerichte der BRD verhdrt. Er konnte sich entlasten und
wurde wegen Mangels an Beweisen frei gesprochen.

Die Unterlagen des Krankenhauses standen dem bundesdeulschen Gericht trotz
einer Bitle um Rechlshilfe nicht zur Verfiigung.

Jelzt befinden sich diese Krankenakten im Bundesarchiv Berlin Lichterfelde, nachdem
sie in den 60°ger Jahren von der Staatssicherheit konfisziert wurden und mit den
gesamten von der Staatssicherheit gesammelten "Euthanasie Akten” aufbewahrt und
unter Verschiui gehalten wurden.

Eine Aufarbeitung dieser Dokumente war bis 1990 nicht moglich. Es gibt sicher
mehrere Ursachen hierfiir. So muSte befiirchtet werden, da mit Publizierung jener
Ereignisse offenbar wird, dall verantwortliche Mitarbeiter des Gesundheitswesens der
ehemaligen DDR in die "Euthanasie™-Vorgénge versirickt waren.

J'm' Ergebnis wird deutlich, dall die Landesheilansfalt Stadtroda in die
nalionaisczialistische Gesundheitspolitik einbezogen und an der Enmordung von
Kranken beteiligt war

Im Jahre 1998 soll durch ein Mahnmal der Cpfer gedacht werden.
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Heinz Faulstich

|
DAS HUNGERSTERBEN IN DER PSYCHIATRIE NACH DEM ZWEITEN WELTKRIEG

Sehr verchrie Damen und Herren, liebe Freunde aus dem Acheitskreis.-

Am Ende meines ersten Versuches uber das Hungersierben, den ich 1990 als Forschungsaufrufim
Jspektrum™ veroffentlichte,' hatte ich aufurund von Sterberaten aus dem Jahre 1945 die Vermutung
ausgesprochen, dali , entkrafiete, hungernde und frierende Menschen noch weit uber das Knegsende
hinaus in Massen dahinstarben” Vom tatsachlichen AusmaB und der Dauer des Hungersterbens nach
dem Krieg hatte damals weder ich noch irgend jemand sonst genauere Vorstellungen

Nun sind ja, um einen kurzen Uberblick dber die vorhandene Literatur zu peben, in den vergangenen
fiinfzig Jahren zahlreiche histonische Darstellungen und Festschniften uber einzelne psychiatrische
Anstalten und auch ganze Regionen entstanden. Fast regelmalig wird in ihnen der  schwierigen Zei-
ten” nach dem Ende des Kneges gedacht, manchmal auch der noch uber Jahre hinweg anhaltenden
erhéhten Sterblichkeit, exakie Zahlen jedoch oder gar Sterberaten, mit denen Vergleiche miglich
wiirden, findet man nirgends. Das hat sich ersi in neueren Arbeiten geandert, wie jenen von Heike
Bernhardt iber Ueckermande® und Sonja Schroter zu Waldheim,” die uber die ersten Nachkriegs-
jahre genauere Einzelheiten mitteilen, und in der wichtigen Arbeit von Achim Thom tiber die Nach-
kri-gsentwicklung der Psychiatrie in Sachsen, ' in welcher unhand genauer Zahlen nachgewiesen
wird, daB dort 1945 tber 40 Prozent und 1946 nmmer noch rund 24 Prozent der Patienten verstar-
ben

Harald Jenner hat dann als erster ,Euthanasie*-Forscher das ..Sterben nach 1945 explizit zum The-
ma gemacht® und 1993 in einem Vortrag in Hadamar auf eine mogliche Ursache der unzureichenden
Erforschung dieser Tragodie hingewiesen, namlich die Furcht, damit das Unrecht des Nationalsozia-
lismus zu relativieren Mit dem Aufgreifen dieses Themas beweist der Arbeitskreis, der sich schon

immer mit der Frage der Kontinuitdlen nach dem Krieg beschaftigt hat, dall er dies mcht fiirchtet.

Im Prinzip kann es fast nur in 2wel Situationen zu einer Erhohung der Anstaltssterblichkeit durch
Hunger kommen: Das ist zum einen in einer allgemeinen Hungersnot méglich, wie sie zum Beispiel

im ersten Weltkrieg nach dem Steckrubenwinter von 1916/17 in ganz Deutschland auftrat und auch

H. Faulstich: Neben dem Morden noch cin geplantes Humgersterben * Ein Aufnal anm (Nach-) Forschen.. i
Spekirum der Psychiatric und Nervenhcilkunde. Heft 4. August 1990

3 Heike Bernhardi: Anstalispsychiairic und .Exthanasic™ in Pommern 1933 bis 1945, Frankfun 199, 5.79 und
138
§

Sonja Schrdter: Psychiatne m Waldheym/Sachsen (1716-1936). Franklun, 1993 5, 1911

Achim Thom: Die Machknegslage der Psvchaaine i Sachsen 1945- 148, inc Sozialpsychiairische Informi-
tionen. Heft 1/1994. 5. 8-12

* Harald Jenner Sterben nach 1943 - Dic Jahre 1945 bis 1949 am Beispicl schleswig-holsicinischer Heime
Der Vortmg wurde pul dem Symposion des LWV Hessen o Stand der . Euthanasic™- Forschung vom 1.-3. Okiober
1993 im Hadamar pehalten. Ein geplamter Tagangsband kam leider nichl sustnde.
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nach dem zweiten Weltkrieg zunachst ¢inmal angenommen weérden mull, zum anderen dann, wenn
die Erndhrungs- und Lebensbedinguneen der Anstaltspatienten ganz gezielt verschlechtert werden,
wie dies aus rassenideologischen Grunden wahrend der NS-Zeit geschah Im ersten Fall wird das
Sterben in den Anstalten Teil einer allgemein erhtthien Sterblichkeit sein. im zweiten ware nur die
Anstaltssierblichken erhdht. Genau dies ist wahrend der beiden Weltkriege in Deutschland geschehen
und aoch mit Zahlen belegbar: Im | Weltkneg starben mund 400 000 Deutsche an den Folgen des
Hungers." davon waren nach den Feststellungen von Hans-Ludwig-Siemen 70.000 Anstaltspatien-
ten, also ein iberproportional hoher Anteil.” Im zweiten Weltkrieg ist bei der Zivilbevolkerung ohne
die Opfer des Bombenkrieges kein Anstieg der Sterblichken festzustellen. Mach Auswertung der
Sterberaten von rund 60 Anstalten kam ich jedoch zu dem Ergebms, dall in den Anstalten mindesiens
80.000 Menschen an Hunger und Mangelversorgung zugrundegegangen sein miissen.

Bei der Analyse des Hungersterbens in der Psychiatrie nach dem zweiten Weltkrieg wird die wich-
tigste Frage scin, ob ¢s sich um ein schicksalbalfles Geschehen wie bei ciner allgemeinen Hungersnol,
oder nach Art der von Michael Wunder fir Rumanien beschriebenen , Futhanasie durch die Verhali-
nisse” gehandelt hat." oder ob spezifische Einflisse wie etwa die Resarzungspolitik oder auch das
Fartwirken nationalsozialistischen Denkens bei deutschen Verantwortungstragern fur diese Tragodie
verantwortlich zu machen sind, Dieser Fragestellung emsprechend werde ich mich zuniichst mit der
Erndhrungslage vanz alleemein und in den verschiedenen Besatzuneszonen beschiflizen miissen und
sodann anhand der Sterberaten von rund 40 Anstalten die Auswirkungen des Hungers aul die Patien-
ten untersuchen.

Gegen Kriegsende und besonders in der Zeit nach dem  Zusammenbruch” glichen sich in kurzester
Zeit die Ernahrungsverhaltnisse der Zivilbevolkerung jenen der schon lange an Hunger leidenden
Anstaltsbewohner an, allerdings mit dem kleinen. oft uber Leben und Tod emscheidenden Unier-
schied, daB erstere sich auf dem schwarzen Markt, durch Hamsterfahiten und auch im eigenen Gar-
ten zusitzliche Lebensmitel verschaften konnten, wihrend che eingesperrien Patienten mit dem aus-
kommen muflten, was ihnen zugeteilt wurde.

Nach all den Greueltaten der Dewmschen, welche die Siepermiichte im Laufe ihres Vormarsches ent-
deckt hatten, ist es ihnen nicht zu verdenken, dafd sie gegeniiber den Besiegien keine fursorglichen
Gefiihle hegten, sondern eher an Rache und Verueltung dachten Das schlug sich auch in den Direk-
tiven nieder, dic General Eisenhower am 26. Apnl 1945 Gber die Ziele der Militarregierung heraus-
gab. Zur Ermdhrung hie es darin, daB sich die Deutschen durch eigene Arbeit aus den vorhandenen

Quellen versorgen sollten und Zuschiisse nur in Frage kimen, um -so worthch -  Hungersnot, die

" Roesle: Die Gebuns- und Sterblichkeiisverhalinisse: i Bumm: Deusehlands Gesundheisverhilinisse unier

dem Einflult des Weltkricges, Stuitgan 1928, 5 28

Hans Ludwig Siemen: Menschen Blicben aul der Sirecke... Pssehiping swischen Relorm wid Matiomilsosa:
lismus. Cillersloh. 1987, 8 39
" Michael Wonder Rumiimicnbille - von der Mihsil der Ebene, in: Umibmueh 30 1992, Beilape
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Ausbreitung von Krankheiten und zivile Unruhen 2u vermeiden™ ” Bedingt durch den Verlust der
UberschubBgebiete im Osten. den Zustrom von Millionen von Fluchtlingen und die darniederliegende
Landwirtschall lie sich, das sei vorwesgenommen, dieses Ziel der Versorgung aus eigenen Mitteln
nie erreichen. Erschwerend trat die anfanglich fast vollkommene Trennung der Besatzungszonen und
die weitgehende Zerstorung des Transportsystems hinzu, welche cinen Ausgleich zwischen Uber-
schuB- und Mangelgebieten unmoglich machten

Unter diesen Pramissen begannen in Deutschland jene Hungerjahre, die sich tef in das Gedichtms
der alleren Generation eingegraben haben Der Begnit der . Kalorien™ ging in dic Umgangssprache
der Nachknegsdeutschen ein und jeder wullte, dall e Erwachsener tber 2 000 Kalorien pro Tag
bendtigte, um einigermalen leben und etwas arbeiten zu kinnen. Fir die Anstaltspatienien war gin
Faktum besonders verhangnisvoll: Wiihrend die Besatzungsmichie uber die Gesamtmenge der zur
Verfugung zu stellenden Lebensmittel entschieden, hatten sie deren feinere Verteilung nach dem
Grad der Bedurfligkeit den deutschen Behorden uberlassen. Ob gedankenlos oder in voller Absicht
setzten diese die schon im ersten Weltkrieg und dann auch im zweiten praktizierte Koppelung der
Zuteilungen [Gr die Psychiatriepatienten an die Rationen der  Normalverbraucher™ ginfach fon.
Wieviele Kalorien ein Normalverbraucher in der britischen und amerikanischen Besatzungszone er-

halten sollte, zeigt die folgende Tabelle:
ABB: , Kalorienwert der festgesetzten Rationen je Tap™ nach Rohrbach ™

In der Tabelle lassen sich einige typische Details der Ernahrungsschwiengkeiten in der Nachkriegs-
zeit erkennen

Die ftir Hungersnote typischen jahreszeitlichen Schwankungen, die besonders gut an den Zuteilun-
gen fur Essen erkennbar sind, bewirkten, dal die Nahrung im Frithjahr knapper und erst nach der
Emte wieder besser wurde. (e regionalen [lmerschiede waren selbst in ein und derselben Zone
erheblich . Das weist auf Verteilungs- und Transportprobleme hin. Witternngseinfliisse spielten gera-
de in der Nachkriegszeit eine erhebliche Rolle. So ging der extrem kalte und langanhaliende Winter
1946/47 in cin ausgesprochenes Durrejahr Uber Aus diesem Grunde blieb die Ernahrungslase in der
ab Mai 1947 vercinigten , Bizone™ fast das gesamite Jahr iiber kritisch.

Lrst ab Juli 1948 kamen konstant dber 1800 Kalorien zur Verteilung. Dies hing aber weniger mit der
Wiahrungsreform, als mit massiven Getreideimporten aufurund einer verinderten Besatzungspolitik
zusammen, die unter anderem auch den vorher verpiimen Wiederaufbau der Industnie zuliefi, damt

die Deutschen die lebensnotwendigen Impane bezahlen konnten Zahireiche Streiks und das Anstei-

i

Hans Schlanpe-Sehdningen (He. ), bearbeitet von Justus Rohrbach, (daher 2t wmer _Bohrbach™) - Tm Schai-
ien des Hungers 194 3-1949. Hamburp 19535, 17
i chda. 5. 302
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4
gen von Tuberkulosererkrankungen hatten cbenso wie die Verdinderung der politischen GroBwetter-

lage ein Ubriges dazu beigetragen, dall man im Westen eine neue Politik betrieh

Wie aber stand es um die franzosische und die russische Zone? Beiden war gemeinsam, dal die Be-
satzungsmichie ihre Truppen aus dem besetzten Gebiet ernidhren lieBen, was nach der Auspliinde-
rung ihrer Heimatlander verstandlich und nach der Landkriegsordnung zulassig war, Fur die franzosi-
sche Zone hat Rothenberger errechnet, daB die Entnahmen durch die Besatzungsmacht die | Rationen
der Normalverbraucher durchschnittlich um 176 Tageskalorien schmalerten” "' Sie waren, wie die
linke Hilfte der folgenden Tabelle zeigt, entsprechend medniger als in der britischen Zone,

Tab. 1. Lebensmittelrationen fur erwachsene Normalverbraucher in der FBZ nach Rothenberyer '

Jahr/Monat Offizielle Kalorien In der FBZ tatsichlich ausgegebene Kalorien
BBZ FBZ Trer Landau
1945
Oktober 1542 1100 1200 157
November 1701 1339 893 955
Dezember 1699 1350 1000 1380
1946
Januar 1675 1330 616 1250
Februar 1694 1330 790 1252
Mirz 1103 1151 725 1054
April 1042 941 922 a69
Mai 1155 949 739 940
Juni 1137 1045 764 1020
Juli 1065 1054 806 953

Die rechte Halfie der Tabelle enthullt daruber hinaus, dal die tatsachlich ausgegebenen Rationen
wesentlich geringer waren als die offiziell verkiindeten und dal sie sogar in der gleichen Region, wie
hier in Rheinland-Pfalz, von Ort zu Ort erheblich sehwanken konnien.

Wahrend in der einschlagigen Literatur lange Zeil die Auffassung vertreten wurde, daB die franzosi-
sche Zone am schiechtesten versorgt gewesen sei.'”” weill man heute, daB dies in der russischen Zone
der Fall war, Eine Tabelle Gber dic Rationén in der Sowjetisch besetzten Zone (SBZ) kann ich aller-
dings nicht vorlegen, weil es sie offenbar nicht gibt, Das hangt nicht zuletzt damit zusammen, dafl
man in der SBZ ein von den westhichen Zonen abweichendes Zuteilungssystem eingefithrt hatte, in
welchem die Kategone des Normalverbrauchers nicht vorkam. Ich werde daraul noch zuruckkom-

men.

Karl-Heine Rothenberger: Die Hungerpahee noach dem swenien Weltkneg. Boppard 193800 5. 21012
i chdn. S.114

. Vgl Hans Licbe: Drci Grundprobleme der demtschen Wirscliafl. in: Deutsches Institut fur Winsehafisfor-
schung (Hg ) Dic deutsehe Wirtschall 2wei Jahre nach dem Zusammenbmich - Tatsachen und Probleme. Berdin 1947,
5. 72103 Darin wird suerst dicse Ansteht vertreten und dann haulae atien
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Die Answivknungren der wierschicdlichen Versorgnng m den Besaizungszonen anf die Sterberaten in
efen Ansterlien,
Im Vorangegangenen zeigte sich ein erhebliches Emahrungsgefalle unter den Besatzungszonen. Die
Frage ist, wieweit sich dieses aul die Sterbhichkeit in den Anstalten der emzelnen Zonen auswirkte.
Anhand der Sterberaten, die das prozentuale Verhiltnis zwischen der Zahl der Todesfille und derje-
nigen der insgesamt behandelten Patienten pro Jahr und Anstalt beschreibt, werden sich viele Ver-
gleichsmoglichkeiten ergeben

Tab 2. Sterberaten in neun Anstalten der amerikanischen Besatzungszone '

Land/Anstalt 1945 1946 1947 1948 1949 1936

Bayern

Lohr 16,1 12,1 11,2 5.1
Erlangen 23.0 9.5 0.0 4.5 4.5 4.7
Regensburg 241 1.6 1.6 5.1
Eglfing-Haar 19,2 9.0 8.7 8.2 A 4.6
Kaufbeuren 245 6.9 48 = 4.9 3.7
Baden

Wiesloch 9.0 0.7 1.2 6.4 6.4 4.0
Hessen

Herborn 3.5 4.7 6.4 83 5.5 19
Merxhausen 12,1 3 6.4 1.9 4.8
Goddelau 3.0 15,1 13,2 e 8.5 3.1
Durchschrutt 18,6 10,1 8.1 6.7 6.4 4.3

Bemerkenswert an dieser und auch an den folgenden Tabellen sind die erheblichen Unterschiede in
den Sterberaten von 19435, aber auch in der Zeit, welche bis zur . Normalisierung™ der Sterberaten
verging. Zum Teil werden sie verstandlicher,wenn man das Schicksal dieser Anstalten wahrend des
Krieges kennt. So waren die Anstalien nut den auffallend medngen Sterberaten im Krieg gerdumt
worden, Herborn bereits 1941, Wiesloch erst 1944, Hier blicben rund 400 Patienten als Arbeits-

kammando zuruck, in Herborn 270, Je starker diese Anstalten nach dem Krieg wieder beleit wur-

Dic Ausgangszahlon for die bavenschen Anstalien sind den Muwermben [ die Dokomentation uber dic
Bayenschen Beeirkskrankenhduser in der Z2eat des Nationalsoralismus entnommen, dic demndchst erscheinen wird.
Sterberaten von Wiesloch und Merxhausen nach eigenen Recherchen, von Herborn aus ciner Zusammensicllung von
Dircktor Dr. Hacdke und von Goddelay nach Feststellungen von Bernhard Rosenkéuer. Marburg

57



(¥
den, desio mehr wirkie sich die Mangelversargung aus, sodaf} es zunichst zu einem Ansticg der

Sterberaten kommit.

Alle aufgefuhrten bayerischen Anstalten mit Ausnahme von Lohr hatten ab 1943 Hungerstationen
eingerichter, was, wenigstens zum Teil, die hohe Sterblichkeint in 1945 erklaren konnte Warum aber
in Lohr die Sterblichkeit so langsam zuriickging und in Kaufbeuren so rasch, ist unbekannt, Godde-
lau, in der Nihe von Darmstadt gelegen, hatte sich im Kriege zu einer Sterbeanstalt entwickelt Esist
nicht unwahrscheinlich, daB der ausgesprochen langsame Ruckgang der Sterberaten etwas mit dieser
Vergangenheit zu wn hat. Leider fehlen mir fiir die meisten Anstalien genauere Informationen uber
die Machkriegszen

Von zwei anderen Anstalten aus der amerntkanischen Zone konnte ich kene ausreichenden Daten zur
Berechnung der Sterberaten erlangen, wohl aber hochinteressante Informationen. So benchier Willis
aus Weinsberg von MiBstimmungen unter dem Personal, nachdem die Patienten besser erndhrt wur-
den, also offenbar Krankenhauszulagen erhiclien. "

Uber die beruhmt-beruchtigte Anstalt Eichberg im Rheingau fand ich im Hessischen Hauptstaalsar-
chiv in Wiesbaden Dnlfmrm:nte, die einerseits den in dieser Art wohl eimnmahgen Kampf zweier Mach-
knicgsdirektoren um die bessere Ernahrung ihrer hungernden Patienten, andererseits die Auswirkun-
gen der Unterernahrung auf cine Anstalt in seltener Eindringlichkeit und Volistindigkent beschres-
ben." Ich werde deshalb ausfuhrlicher daraus zitieren Aus einer ..Chronik” des Hauses ging zu-
nichst hervor, daBl bewafTnete ehemalige Kniegsgefangene nach dem Einmarsch der Amerikaner die
Anstaltsmagazine gepliindert hatten und daB in den sogenannten , Hochster Beschlussen™ die
Gleichsiellung der Anstaltspatienten mit den Normalverbrauchern festgelegt worden war Der frithe-
re Direktor Dr. Henkel, der fir die ersten vier Monate die Anstaltsleitung innehatte, konnte mit dem
bemerkenswerten Hinweis, dafl dic Kranken Verfolgie des NS-Regimes seien, eine | geringe Zu-
satzernihrung” durchsetzen, die aber nach wenigen Wochen vom Ernihrungsamt wieder gestnichen
wurde.

Im November 1945 setzte man den seinerzeit von Mennecke verdréngten Dr. Hinsen wieder in sein
Amt ein. Fur eine Eingabe an den Landeshauptmann lLiel er alle Patienten wiegen Dabei stellte sich
heraus, daB 96% der 224 Manner untergewichtig waren, davon 24 um 30-39%, 12 um 40-49 % und
einer um mehr als 50 Prozent. Bei den Frauen war der Prozentsatz der Untergewichtigen mit 84%
etwas geringer. In beredten Worten beschreibt Hinsen die Auswirkungen des Hungers: , Man hort zu
Herzen gehende Klagen und Bitten, man begegnet Drohungen und Aufsassigkenten. Jeder versuchn

an Essen zu bekommen, was er kann. Einbruche in Kiache und Keller (,.) sind haufig. (...) Es 151 un-

K E. Willis: Geschichie des Psychianschen Landeskrankenhauses Weinsberg, e 75 Jahre Weilienhol, Weins-
berg 1978, 5. 25
" HHSIA Wicsbaden, Bestand 43071 Nr. 12638, _Verpllegung von Paticnien und Personal 1945-1949 der

HPA Eichherg
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moglich, Pellkanotfeln in der Schalkiche schalen zu lassen, da sonst die Halfte wegpeaessen wird

oder in Taschen, die sich die Frauen unter die Rocke geniht haben, verschwanden Selbst das Perso-
nal ist nicht zuverlassig mehr.”

In Gartnerer und Landwirtschafi sei die Anstalt auf die Mitarbeit der Kranken angewiesen | Es zeigt
sich nun, daB die Kranken diese Arbent zwar wochenlang willig leisten, dann aber so an Gewicht ab-
nehmen und so schwach werden, dal} sie im Hause bleiben und oft im Beit behandeli werden missen
Bei Fehlen von Zulagen kommen diese Kranken nie mehr zu Kriften und sind die Anwarter auf den
Hungertod. Die Zahl der arbeitenden Kranken wird immer germger und es kommi die Zeit, da nicht
cinmal mehr die nétigen Arbenskrific vorhanden sind, um die Graber zu schaufeln. Am schlechtesien
vertragen die Minner dber 50 Jahre das Hungern. (...)

In Fallen starkerer Abmagerung sind auch klinische Zeichen des Verhungerns festzustellen. Viele
Patienten, die 30% und mehr untergewichtig sind, haben leichte Odeme, die aber 40% alle (...). Auch
Blutarmut, Kalte der Haut, auch der Hande und FuBe, leichie Ermudbarkeit und Pulsverlangsamun-
gen finden sich hiufig. (...) Beachtlich groB ist die Zahl der entzindlichen Hauterkrankungen, her-
vorgerufen zum grofien Teil durch die Kritze * - Hinsen filhr diese Hautinfektionen, wie dies hiufig
in der Literatur geschieht, irmumbich auf die fehlenden Bader als Folge der ungenugenden Heizung
zuruck -im November 1945 konnte nur an zwei Tagen geheizt werden - in Wirklichkeit sind sie aber
dirckte Auswirkung des Hungers, bei dem die Haut austrocknet und damit das Eindringen von Erre-
gern erleichtert wird. Richtig ist aber seine Bemerkung, dafl die schnelle Ausbreitung der Emziin-
dungen und die geringe Abwehrreaktion des Korpers Hungerfolgen™ sind. Wie wir noch sehen wer-
den, st auch dic folgende Feststellung aus seinem Schrifisatz von allgemeiner Bedeutung: , Die
mangelnde Heizung bedeuier erhohie Kalorienentziehung und das Anschwellen der Todesfalle im
November ist ein deutliches Zeichen dafur, daBl Unterernahrung mit Kalte zu denselben Folgen fih-
ren, wie sie aus Gefangenenlagern und Strafbaraillonen im Kriege beschrieben sind

Obwohl die Kranken die Normalverbraucherrationen erhalten sollten, sei die Beheferung der Anstalt
mit manchen Lebensmitteln schlechter als die der Zivilbevalkerung der umliegenden Orte | So mubte
z B die Anstalt an Magermilch (...) im Monat 1625 Liter erhalten, sie erhielt aber im November nur
785 Liter und die bisherigen Dezemberlieferungen sind noch schlechter

Als Reaktion auf diesen beschworenden Appell erhielten die Odem- und Tuberkulosekranken, sowie
die Schwerarbeiter ab 12, Januar 1946 Zulagen. Ende Februar konnte Hinsen berichten, dald die
Sterblichkeit zuriickgegangen sei, was er aber hauptsichlich damit in Verbindung brachie, dal man
ab Dezember durchheizen und die Kratzebehandlung intensivieren konnte. Auch seien die von ihm
namentlich gemeldeten Odemkranken inzwischen fast alle verstorben Trotz der leichten Besserung

seien tagliche Beschwerden bis zu Hungerrevolten weiterhin an der Tagesordnung
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Der landeshauptmann hatte Hinsens Eingabe &u::l: an den hessischen Mmister fur Ernahrung weitter-
weleitet, der am 19 Januar 1946 ber der amenkamschen Miltarrregierung in Hochst  Antrag auf
Rationserhdhung fur die Patienten der Landesheilanstalten von GroBhessen™ stellte, wobei er sich
auch darauf benief, dalb die | Verpflegung in den Heilanstalten (. ) von der Militarregierung (...) wie-
derholt als unzureichend beanstandet” worden sei. Ab Mitte Jum 1946 erhielien dann alle Patienten
dieselben Zulagen wie die Krankenhauspatienten. Die Kalorienzahl stieg von urspringlich 1153 auf
1659 im Dezember 1946 und im Laule des nachsten Jahres aul 2390 an.

In der britischen Zone fuhrte moglicherweise der Anikel eines Korrespondenten des Manchester
Crnardian zur verbesserten Erndhrung der Patienten. Aul der Suche nach emner Gruppe von Men-
schen, die ausschlieBlich mit den amilichen Rationen auskommen muBten, war der Reporter auf die
Irrenanstalten aufmerksam gemacht worden und hatte im Sommer 1946 Dusseldorf-Grafenberg be-
sucht. Sein Bericht wurde auch ins Deutsche ubersetzt, am 12, August 1946 in Berlin unter dem Ti-
tel ,,Versuche am lebenden Objekt” und kurze Zeit spater auch in Dusseldorf veréffentlicht, wo er
groBes Aufsehen erregte und zu staatsanwaltschafilichen Ermittlungen fiihrte. AnlaB dazu war der
abschliefiende Satz:  Hier wurde der Hungertod lediglich durch einen biirokratischen Irrtum auf eine
geschlossene Gruppe konzentriert *

Vorher hatte der namentlich nie genannte Korrespondent erlautert, da das zustandige deusche Er-
nahrungsamt entschieden habe, eine Irrenanstalt sei nur eine | Einnchiung”’, aber kein Krankenhaus
und habe deshalb keinen Anspruch auf Krankenhausverpflegung. Nachdem in Grafenberg zwischen

1. Marz und 30, Juni 700 Patienten aufl 1014 Kalorien gesetzt worden waren, starben allein im Juni
rwanzig bis filnfundzwanzig an Unterndhrung. Emdrucksvoll schildert der Reporter seine erschiit-
ternden Beobachtungen withrend des Rundgangs durch eine Frauenabieilunyg. , Alle Patienten lagen
apathisch da, bis auf ein gelegentliches Stohnen oder Seufzen gaben sie kein Zeichen einer Bewubt-
seinsraktion von sich. (...) Uberall dasselbe Bild, auch in der Mannerabteilung zerstorie Korper,
schuppige, lose an den Knochen hiangende Haut.. ™.

Der Artikel hatte insofern Erfolg, als die Dosseldorfer Patienten durch Entscheidung der Militérre-
grerung von da an 1850 Kalorien erhielten, diejenigen mit mehr als 20% Untergewicht sogar eine
Odemzulage” - Trotzdem kam es von | April 1946 bis Ende Marz 1947 bei einer Durchschnittshe-
legung von 763 Patienten noch zu 420 und im folgenden Wirtschafisjahr immer noch zu 277 Todes-
fallen.

Nicht genug, dalh die Anstaltspatienten nur genau soviel Nahrungsmittel erhielten wie die Zivilbevol-

kerung,- sie wurden von dieser auch noch bestohlen Aus einer in Grafenberg gefuhrien  Chronik”

Ich fand dicsen Bencht, der smich i der Lateralur uber dic Nachkncogssoi himlig <tien wird. neben der
Chronik” dieser Anstalt in ciner Mappe mit historischen Dokumenten in der Bibliothek des LKH Disseldorl-
Grafenberg,

i
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war zu entnehmen, dall 1946 grofle Teile - bei cinzelnen Fruchtarten bis zu 75% - des landwin-

0

schaltlichen Ertrags Felddiebsiahlen zum Opfer fiel | In manchen Nachien -so die Chronik- befanden

sich bis zu 100 fremde Personen aul’ den Anbauflichen und plindenen die Acker™ Hohepunkt der

Raubzige war der Diebstahl] eines Ochsen Besserung trat erst ein, als Feldwachen mit Hunden ein-

gesetzt wurden und die Polizer vermehrt Streife ging. Auch Eisenbahntransporte mit Kohle wurden

unterweis beraubl, was zur [ eizungsmisere beitrug

Wegen fehlender Basisdaten lassen sich fiir Grafenberg keine Sterberaten berechnen Bel etwa der

Hilfte der Anstalten in der britischen Zone war dies aber moglich

Tab. 3 Sterberaten von 15 staatlichen und 3 privaten Anstalten in der BBZ in der Nachkriegszeit '

Land/Anstalt 1945 1946 1947 (948 1949 1936
Rheinland

Sichteln 31t I7.5 1.3 6,8
Tannenhof 18,1 108 57 4.5 6,0 1.7
Westfalen

Miinster 3.3 5.0 25 1.5 38 4.3
Lengench 10,3 9.1 54 5.2 3.8 5.7
Aplerbeck 154 1.7 5.4 4.9 6.5 6.3
Warstein 172 1.6 9.5 06 8.4 4.7
Eickelbom 10,5 4.9 7.4 5.8 5.5 3.7
Marsberg 139 8.6 4.7 4.9 4.0 39
Gutersloh 15,1 7.3 6.1 6,3 54 3.6
Niedersachsen

Osnabruck 13,0 92 3.0 5.2 i3
Lineburg 267 15,4 3.8 6.8
Wehnen 30,7 16,9 8.0 10,6
lten 232 99 6.8 3.1
Wunstorf 17,7 10,0 5.6 5,0
Hansesiddie

Bremen 13.5 g2 9.7 14
HH-Langenhorn 21,2 14.1 8.4 7.9 7.1
Schleswig-Holstein

Schleswig-Stadtf 21,5 19,2 6.8
Rickling 30,0 28.0 14.0 5.0 5.6
Durchschnitt 18.6 11.9 1.5 5.5 5.6 49

In

Die Ausgangsdaten fir Stchicln wurden mir von Herm Dirckior Dr. Poppe abermiticlt. dic des Tannenhol

von mir solbst recherchien. Fiir Wesifalen lag cine vom Statisuschien Amit der Provingialverwaliong in Miinsier 1931
crsiclile Broschiire iber . Anstalisfiirsorge des Provinaahverbandes Westfalen in 75 Jaheen™ sugrunde. liir Nicdersach-
sen dic Akien der Staatsanwalischafl Hannover. dic 1948 im Zusammenhang mit dem doruigen Euthanasic™-Provel)

alle Anstalten nach der Sterblichkeit in den vergangenen Jahren befragte. Deshalb enden die Daten mil 1947

(Hauptstaatsarchiv Hannover, Bestand Nds 721 Ace 61/81. Sonderhelie der Anstalien) Fur Bremen hat mir Gerda
Engelbrach freundlicherweise dic Daten ermiticl, Dic Hambuorper Zahlen sind der Statistischen Zusammensicliung
von KreBin entnommen, dic mir Michael Wander aur Verfligung stelite. Die Sterberaten von Schleswig-Holsicin ent-
nahm ich den Arbeiten von Harald Ienner. wobei dic von ithm abgerundeten Zahlen fur Rickling in 0 umgewandeh

wurden
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Wie schon gesapl, habe ich wenige Informationen uber die Entwicklung der cinzelnen Anstallen in

der Nachknegszeint. Von AMinster. das durch seine niedngen Sterberaten aufFallt, weild ich aber, daB
die Anstalt 1944 bei einem Luftanuniff zum grofien Teil zerstort wurde und nur wenige Patienten
zurickblieben. Wahrscheinlich wurde sie erst sehr viel spater wieder ausgebaut. Liineburg war im
Krieg eine Sterbeanstalt mit Kinderfachabteilung, das konnte ebenso wie in Wehnen Nachwirkungen
achabt haben. Ich bin deshalb aufl das Referal von Ingo Harms. dessen Titel nichts Guites verheifit,
sehr gespannt. Wunstorf, das 1941 geschlossen worden war, mulite 1945 die Patienten aus Hildes-
heim dibernchmen. Hamburg hatte als Grofistadi besondere Ernahrungsprobleme, reitwelig war dort
sogar der Notstand ausgerufen ' Die hohen Sterberaten scheinen das widerzuspicgeln

Dank der verdienstvollen und genauen Recherchen von Harald Jenner * wissen wir tiber die Nach-
krniegsentwicklungen in Schleswig-Holstein, das schon vor der N5-Zeit eine Hochbury der National-
sozialisten war und es nach dem Krieg wieder wurde, zusilzlich aber auch zahlreiche Fluchtlinge
aufnehmen muBte, Genaueres und Bedenkliches Die hohe Sterblichkeit von Schleswig-Stadtfeld war
im Winter 1945/46 durch , mangelhafle Ernahrung und unzureichende Heizung™ bedingt Den zahl-
reichen The- und Typhuserkrankungen sollen namentlich viele aliere Leute erlegen sein. (Besonders
fiir Nichimediziner méchte ich dazu anmerken, dafl die typischen Durchfille bei Hungerkranken hiu-
fig als Typhus fehldiagnostiziert werden )

Auch in Rickling mit seiner besonders hohen Sterberate soll in diesem Winter eine Typhusepidemie
geherrscht haben, dazu kam aber, daB fur die 1000 Patienten nur ein Arzt und fir 10 Kranke nur ¢ine
Pllegekraft zur Verfiigung standen. Mehr noch als Stadifeld war Rickling maBlos tiberbelegt und
diese Uberbelegungspolitik wurde mit der Aufnahme von vielen Hamburger Patienten bis in die S0er
Jahre hinein fortgesetzt, weil man nur so wirtschafilich bestehen zu konnen glaubte. Eninnert schon
diese Uberbelegungspolitik an den beriichtipten Landesrat Bernotat in Hessen-Nassau, der damit
ebenfalls Geld verdienen wollte, so klingl die von Harald Jenner festgestellte Tatsache, dall beson-
ders in der Diakonissenanstalt Kropp, aber auch in Rickling arbeitende Patienten besser ernahrt wur-
den als die anderen. ebenfalls wie aus alten Zeiten Dazu Jenner treffend: Die Vorstellung von
Kranken als unnutzen Essern” verschwand micht in der Nacht vom 8 auf"den 9 Mai 1945~

In den in Schleswig-Holstein bereits 1947 einsetzenden Spardiskussionen scheinen die aus der NS-
Zeit iiberkommenen Vorstellungen ohne Bedenken als Modell angesehen worden zu sein ' Im Ok-
tober dieses Jahres sollte an den staatlichen Anstalten generell ein PAlegerschldssel von 110 einge-

fithrt werden, der erst nach Protest des Betriebsrats von Stadifeld tber _die ungeheure Ausnutzung

Vgl Michacl Wildl: Der Trum vom Sattwerden - Hunger und Prowsy. Scliwarsmarkt und Selbsihilfe. Ham-
Brg, 198G
< Vel Hamld Jenmer: Dic Geschichie emmer psychintrischen Klimik - Schieswig-Stadifeld. Schlcswig 1995,
ferner Amm. 3

Die Diskussionen sind in der Akier des Landeswohlfihnsverbandes . Planung aul dem Gebict deor Geistes-
krankenfiirsorge” festgehalien. Landesarchiv Schleswig Holslein in Schleswig, LS 7617 10644
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des Personals™ aut’ | '8 verbessert wurde. Wegen anstehender Planungen fur die zuktinflige Gestal-

tung der lrrenfursorge, holie man bein Rechnuneshol des Dewmschen Reiches, der beim Sparen in
den 30er Jahren eine uble Rolle gespielt hatte und in Hamburg immer noch eine Zweigstelle unter-
hielt, ein Gutachten ¢in, das als . Planwirtschaftliche Untersuchung™ bezeichnet war, Als llten am 18
Februar 1948 unter Beifiigung der Pflegekostenrechnung nach Kiel meldete, es seien per Sammel-
transport 256 Uberlebende aus Meseritz-Obrawalde eingetroffen, darunter auch fanf Patienten aus
Schleswig-5Stadtfeld, legte der zustandige Beamte die Rechnung seinemt Vorgesetzten mit der Be-
merkung vor: Seit dem Zusammenbruch sei aus  Meseritz nichts mehr laut geworden, jetzi plotzlich
Eingange dieser Art”. Freude daraber, dall wenigstens einige aberlebt hatten, spricht aus diesen
Waorten nicht,- eher das Gegenteil.

Auch in der franzisischen Zone gab es ehemalige Nazi-Hochburgen wie beispielsweise die sudliche
Plalz. Aus dieser Gegend sind die Ausspriche zweler maBgeblicher Beamter der Ernghrungsbeharde
uberliefert, von denen der eine die Bitten eines Anstalisverwaliers um hohere Zuteilungen mit dem
Ausruf | Ach was Geisteskranke™ abtat, der andere mit den Worten, Wir haben mcht genug fir die
Gesunden, da brauchen die Narren erst recht nichts *** Der Direktor von Klingenmanster soll Ham-
sterfahrien mit einem Holzgas-Lastwagen orgamsiert haben, bei der rethum die bauerlichen Ver-
wandten der Patienten mit der Bitte um Lebensmiitel anzelahren wurden Trotzdem war die Sterb-
lichkeit in dieser Anstalt, die eine tieforaune Vergangenheit hatie, ungeheuer hoch. Zu Weihnachten
1945 erhielt sie von der Militarregierung nicht etwa Lebensmittel, sondern einen Freigabeschein aber
Holz fir 100 Sarge.

Hermann Amold, Sozialmediziner und Autor cines Buches mit dem Titel _Hunger”, benchtet aus
dieser Gegend {iber einen merkwlrdigen Varfall:  Mitte 1946 war die Lage so trostlos. dal der zu-
standige Amtsarzt dem Leiter der Militarregierung fur die Pfalz, nachdem er thn uber das Massen-
sterben unterrichtet hatte, erklarte. es sei humaner, die Kranken zu vergasen, als sie so elend verhun-
gern zu lassen. Diese verzweifelte AuBerung nahm der General wortlos hin " _ Jener Amtsarzt war
niemand anderes als Arnold selbst. der hier Gegenrechnungen aufimachen und die Vergangenheit mit
geheuchelter Humanitat verharmlosen wollte Derartige Tendenzen sind in seinem Buch an vielen
Stellen nachwessbar, so 2. B. wenn er die Existenz einer Hungerabteillung i Klingenmanster bestrei-
tet und die Bedewtung des bayerischen Hungererlasses herunerspielt. Dieser sei, so stellt er aufgrund
einer personlichen Mitteilung van Prof Dr. Dr Schenck, dem chemaligen Sachbearbeiter lir Erndh-
rungsfragen der Reichsarztekammer fest, ein den Berhiner Behorden nicht bekannt gewordenes ei-
genmichtiges Vorgehen Bayerns gewesen, wobel man gegen solche | Machenschaften sogleich ein-

geschritten wire”, htte man nur davon gewuBt. Auf diese Weise entlasteten sich zwei Altnazis ge-

"

Hermann Arnold: Hunger -Beitape sur Sosalhygicne der chromschen Umererniihnmg,: Annales Universita-
tis Saravicnsis Medizin, Sparbracken 1971, 50193, Anm, 24
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senseitig: Amold war ein Schiler van Robert Riulen der 1936 cine . Rassenhyaienische Forschungs-
stelle” aufzebaut hatte, Als gelehriger Schiler brachie er s nach dem Krieg zum _bedewtendsten
deutschen Tziganologen™ und Berater der Bundesregicrung ** Ernst Gunter Schenck hingegen war
nicht nur Experte der Reichsarztekammer fur Erndhrungsfragen, sondern auch ranghoher S5-Offizier
und als solcher verantwortlich fiir Ernahrungsexperimente an Haftlingen in Mauthausen. Auch er
machte nach dem Kneg Karriere, schrieb eine , Pathographic der Kriegs-, Hunger- und politischen
Katastrophen Europas* im 20_Jahrhundent ¥ und taucht gelegentlich noch als prominenter Zeitzeu-
ge auf, so zuletzt in einem Film von Emnst Klee - Bei allen . wissenschaftlichen™ Aussagen von Arnold
und Schenck ist also grofite Vorsichn angebracht

Doch zuruck zur [ranzosischen Zone und ihren schlechten Emahrungsbedingungen. Die Frage ist, ob
sich Unterschiede in der Sterblichkent zu den bereits beschnebenen Zonen erkennen lassen:

Tab 4 Sterberaten in funf Anstalten der franzosischen Besatzungszone von 1945 bis 1949 *

Anstalt 1945 | Q4 1947 194% 1 G 1936
Klingenmiinster 360 28.0 14.6 10,1 5.8 39
Andernach 16,3 13,1 11.9 3 6.7 6.5
Schussenried 175 10,7 4.9 i9 3.2 il
Zwiefalten 46,5 1,2 8.4 5.1 4.5 1.6
Emmendingen 4.8 12.4 9.3 6,2 5.1 29
Durchschnin 242 15.1 98 6.5 5.1 4.2
Vergleich ABZ 18,6 10,1 8.1 6.7 6.4 -
BBZ 18,6 1.9 7.5 5.5 5.6

Wie der Vergleich mit den Durchschnitiswerten der amerikanischen und der britischen Besatzungs-
zonen zeigl, ist dies eindeutig der Fall. In den ersten drei Nachkriegsjahren liegen dieDurchschnints-
werte der finf ausgewerteten Anstalten deutlich hoher Erst 1948, als die Franzosen ihre Weigerung
aufpaben, sich der Bizone anzuschhieBen, glichen sich die Werte an

Zu den einzelnen Anstalten mochte ich nur soviel sagen, dall man 1943 die hohen Ausgangswerte der
beiden Sterbeanstalten Zwiefalten und Klingenmunster erkennt, die sich vor allem in der letzigenann-

ten Anstalt nur sehr langsam besserten Emmendingen war um das Jahresende 1944/45 bis aul ein

Vel Mathias Winter: Kontinuitiiten in der dentschen Zigeunerforschung und Zigounerpolitik, in: Beilrige
2ur Mationalsoxinlistischen Gesundheiiz- und Soxialpoliik. Bd. 6, Berlin 1984, 8, |35-152

= Ernst-Giinther Schenck: Das menschliche Elend im 20 Jahrhundent, Herford 1965

- Die Sterberaien von Klingenmiinster und Andernach sind der Arbeit von Amold (5.191) entnommen. dic
Ausgangszahlen fur dic baden-wirtiembergischen Anstalien beruhen sl cigenen. durch dic Anstallen unicrstitzlen
Erhebungen.
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Arbeitskommando gerdumit worden Die rund 400 Patienten. die damals nach Schussenned verlegt

worden waren. trugen dort 1945 zweifellos zur Erhohung der Sterberate ber.

Der Eronerung der Verhalinisse in der somyjerischen Besarzungszone machte ich eine erschuuemde
Beschreibung der Stunde Null in der brandenburgischen Anstalt Teupitz voranstellen Als dort die
Patienten nach dem Abflauen der tapelanizen Kampfe - in unmittelbarer Nihe haute sich die letzte
Kesselschlacht des Krieges abgespiclt - wieder aus den Kellern herauskamen, bot sich ibnen ¢in ent-
setzliches Bild: |, Die Wilder waren nut Zehntausenden von Leichen, Tierkadavern und verwundeten
Soldaten und Zwilpersonen Gbersdht. Die Luft war stilBlich vom Geruch verwesender Karper, die
feuchtwarmen Tage des April sorgten fir schnelle Faulnis. * * Leider wird in dem Bericht nichi
mitgeteilt, wieviele Patienten im Rahmen der Kampfhandlungen ihr Leben verloren. Das sollte man
noch nachholen, so wie sich die | Euthanasie”- Forschung itberhaupt einmal um den Komplex der
Todesfille von Anstaltspatienten durch unmittelbare Kriegseinwirkungen kimmern sollte. Deénn auch
dabei konnten bestimmte Anordnungen von Verantwortlichen vernichtende Wirkungen gehabt ha-
ben, wie beispielswerse bei der Entscheidung, welche Patienten in die Lufischutzkeller gehen durfien
und welche bei Luftangriffen auf den verschlossenen Abteilungen ausharren mufiten Ahnlich wie in
der Umgebung von Teupitz wurde auch bei Rybnik in Oberschlesien hart gekampft Nach polnischen
Autoren haben nur 81 von rund 800 Patienten diese Schiacht Gberlebr.

Nach der , Befreiung™ - aus bestimmten, sogleich verstandlichen Grinden muld ich das hier in Anfiih-
rungszeichen setzen - ¢rlebte Teupilz ..die schlimmsten Zeiten in der Geschichite der Anstalt”.™ Da
die Sowjetarmee selbst ein groBes Lazarett einnichten wollte, wurden die Patienten des Wehrmachts-
lazarettes in wenigen Hausern zusammengepferchi. die Anstaltsinsassen wieder emmal an den Rand
gedrangt und 283 Frauen sogar in ein 10 km entférntes und nicht heizbares ehemaliges Landschul-
heim abgeschoben. Alle Vorrite fielen ebenso wie der Guishof und die Girtnerel der Beschlagnahme
anheim, das reichlich angebaute Fruhgemuse wurde herausgerissen und zertreten, das Saatgetreide
als Viehfutter verwendet und die Saatkartoffeln an Fluchtlinge verschenkt Als der Feldkommandant
auch noch die Anstaltslandereien an Teupitzer Bauern verteilen wollte, konnte das im letzten Mo-
ment verhindert werden. Die Versorgung der Patiemen war ohnehin katastrophal. Fur Kranke und
Personal blieben nur Gemiseabfalle abrig, die Hauptnahrung waren Brennesselsuppen und Gerichte
von Pilzen, die gluckhcherwerse im Sommer und Herbst 45 massenhaft wuchsen. Von den 600 Pati-

enten, die Ende Mai noch lebten, starben bis Ende September, also in nur vier Monaten 311,

Luisc M. Kohler: Eniwicklunysprobleme im Fochgebict Meurologie/Psyehiatnic im Lande Bramdenburg M
1945 - 1952, Med. Diss. Leiprig 19806, 5.43

2 Pawel Drugon und Rufin Marcol aber Rvbrik. in: Z. Jaroszewsky (Red.) Dic Ermordung der Geisteskrnken
in Polen, 1939-1945, Warschau 1993

- Brandenburgisches Landeshaupiarchiv Potsdam Rep 211- 639, Benchi des Anstalisarzies Dr. Sielers. Daraus
und aus den Akten Rep 211- 327 [ dic weiteren Einvelheiten

4

e
e



14
In Brandenburg-Gorden war die Entwicklung ahnlich, nur wurde dort auch noch der gesamte Vieh-

bestand abgeschlachtet, die Anstaltskiche mufite geraumt und Fir 2100 Menschen unter [reiem
Himmel in Notkesseln gekocht werden. Verstorben sind dort vor allem altere Menschen Neuruppin
scheint noch am besten davongekommen zu sein, obwohl auch don die Erndhrungslage dauernd sehr
gespannt war und viele Todesfalle auftraten. Durch standige Verhandlungen konnte jedoch erreicht
werden, dald die letzte russische Einheit anfangs 1946 das Gelande verhiels.

Bis auf das verkehrsgunstig gelegene Neuruppin bekamen alle brandenburgischen Anstalten bis Ende
1947 keine Kohle. Man behalf sich mit Holzsammlungen im Walde und dem Aufstellen groBer eiser-
ner Ofen in wenigen Raumen. In Gérden waren die Betten der Betinasser morgens gefroren Eine
Rundverfiigung vom Februar 1947 fordernte zur Erfassung der Kilieopfer, d.h. der Erfrierungen,
Amputationen und Sterbefille auf

Die wemgen Beispiele aus Brandenburg zeigen, daB die Anstalten im Osten durch Kriegseinwirkun-
gen und Besatzung besonders schwer betroffen waren, dazu kamen noch Verwaltungschaos und
Willkirakte einzelner Kommandanten, wie sie auch von Viktor Klemperer in seinem Nachkriegsta-
gebuch aus Dresden beklagt werden ™

Wie im Westen gab es offenbar auch in der SBZ in den ersten Monaten nach Kniegsende keine en-
heitlichen Ernahrungsrichtlinien fur die Anstalten, das Uberleben hing in erster Linie von geretieten
Vorraten, unzureichenden Ernten oder auch von den Frichten des Waldes ab. Am 9 November
1945 ordnete dann aber der Befehl Nr. 96 der sowjetischen Militaradministration an, daB alle Kran-
ken, also auch die in den Anstalten, mit den Rationen fur Arbeiter in der jeweiligen Stadt verpflegt
werden sollten, was theoretisch die Gleichstellung der psychiseh mit den kiérperhich Kranken bedeu-
tete ! Zum Rationierungssystem der SBZ ist hier kurz nachzutragen, dali es sich zunachst einmal
nach der GroBe der Stadte richtete, in welcher die Menschen lebten und dann unter ihnen je nach
korperlicher Belastung eine Einteilung in sieben Gruppen vorsah. Am besten wurden die Schwerstar-
beiter verpflegt, an dritter Stelle standen die Arbeiter, die beispielsweise im November 1945 in Halle
1457 Kalorien erhalten sollten, DaB aber diese vergleichsweise gunstige Einstufung an der anhaltend
hohen Sterblichkeit nichts anderte, hing einmal damit zusammen, dal} auch in der SBZ die geplanten
Rationen effektiv nie erreicht wurden und vor allem Probleme dadurch entsianden, daB das Personal
schlechter eingestuft war als die Patienten, Offenbar kam es verbreitet zu Entwendungen und Unter-
schlagungen. In Teupitz entwickelte sich daraus 1947 ein offenthicher Skandal, der auch dic Partei
auf den Plan rief und selbst Wilhelm Pieck vorgetragen wurde. Nach umfangreichen Untersuchun-

gen, bei denen man noch zahlreiche Patienten mit Odemen entdeckie, kam es zur Entlassung einer
Kachin. ™

Victer Klempores, Und so st alles schwankend - Tagebiicher Jum bis Dezomber 19445, Borlin 1995 5 175
Landeshauptarchiv Magdeburg Rop. K Mew Nr. i8S, BL3S
Kohler (1986). S 115
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leh kénnte noch viele Einzelheiten, auch uber die weitere Entwicklung berichten, muB aber aus Zeit-

griinden darauf verzichien und aul die Arbeiten von Thom, Kohler, Bernhardt und Schroter verwer-
sen oder auch aul mein Buch, in welchem ich deren Ergebmsse zusammengefaBt und durch eigene
Recherchen ergiinzt habe Festzuhalten ist aber, dal die Ernahrungsprobleme in der russischen Zone
sowohl fur die Bevolkerung als auch die Anstalten wesentlich linger anhielten als im Westen Bei der
Bevilkerung erreichte die Sterbeziffer erst 1950 wieder den Vorknegswert von 11,9 Promille, Wie
sich die Sterberaten in den Anstalten entwickelten, zeigt die folgende Tabelle:

Tah.5 Sterberaten von neun Anstalten in der SBZ in der Zeit von 1945 bis 1949 *

Land/Anstalt 1945 1946 1947 1948 1949 1936
Brandenbury

Neuruppin 40,0 220 239 11,1 5.7

Pommern

Ueckermiinde 55,0 34,5 27,7 11,7 8.8 ik

sachsen

Arnsdorf 32,5 324 252 8.8 4,1

Untergéilizsch 375 274 220 LES 58
Leipzig-Dosen 8.0 9.2 19,8 15.2 6,3
Hochweitzschen 10,2 17.3 11,9 6,5
Zschadral 18,8 7.0 14,0 11,7 4.4
Waldheim 41,7 28.8 11,2 1.6
Sachsen-Anhalt

Altscherbitz 36,5 ilo 380 22,1 15.2 6,9
Durchschnitt 32.6(7) 24.0(9) 24,1 (9) 12,8 (9) :

Trotz der niedrigeren Sterberaten von drei im Knieg weitgehend geraumten Anstalten (Désen,
Hochweitzschen und Zschadrall) bleiben die Sterberaten im Gegensatz zu allen westlichen Zonen
auch 1948 noch im zweistelligen Bereich. Wahrscheinlich ging der Durchschmnitt erst 1949, wie bei

Ueckermiinde sichibar, unter 10 Prozent zuriick.

" Herkunfl der Ausgangszahlen. Fur Neuruppin von Kohler und STAP Rep. 211-637. sowie 211638, fur Usk-
kerminde von Hetke Bernhardi (Vel Anme 2} crganed durch Angaben von Herm Chelora Dr Khiewe. fir Sachsen
aus Shchs. HStA Dresden, Minist, fir Arbeil wnd Sozialfirsorge Nro 1902, firr Alischerbite aus cigenen Recherchen
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Das am Ende der Tabelle aufgefithrie Alischerbitz siellt offensichtlich einen Ausnahmetall dar, wes-

halb ich die Sterberate von 15, 2% im Jahre 1949 nicht zur Berechnung eines Durchschnitts heran-
zog. Auch dic Sterberaten von 1947 und 1948 sind don besonders hoch, ja sie Gberschreiten sogar

den Hochstwert von 28.3 % wihrend des Krieges, als sich diese Anstalt zu einer Sterbeanstalt ent-

wickell hatte.
Tab.6 Entwicklung der Sterberaten in Altscherbitz von 1939 bis 1949

1936 1939 1940 1941 1942 1943 1944 1945 1946 1947 1948 1949

= - - B L L T T A ——

6,9 120 136 92 283 280 2W2 369 3.0 3850 221 152

Jede der durchwegs hoben Sterberaten wihrend des Krieges kann ich aufgrund intensiver Recher-
chen interpretieren,- fir die Zeit nach dem Krieg fehlt hingegen jegliche Erklarung. Auch die Fest-

schrft der Anstalt zum 100- jahrigen Bestehen von 1976 macht auBer allgemeinen Hinweisen auf
viele Fliichtlinge unter den Patienien, sowie Fleckfieber-, Tuberkulose-, Ruhr- und Typhusepidemien
zum Massensterben keine Aussage. ™

Im Magdeburger Staatsarchiv konnte ich jedoch zwei Dokumente finden, dic wahrscheinlich von
Bedeutung sind, ** Das erste war ein Vergleich der Pllegesitze, die von den Anstalten in verschiede-
nen Regionen der DDR erhoben wurden und bei dem das Land Anhalt mit 1,50 RM plus 20 Pfennige
Zuschlag erheblich niedriger lag als andere Provinzen mit Pflegesatzen von 3,00 - 5,10 RM. Hier
deutet sich eine Fortsetzung der psychiatricfeindlichen Politik der ehemals preuBischen Provinz
Sachsen an, die sich wihrend des Krieges zu einer Mordprovinz emtwickelt hatte (Zur penaueren
Abklarung mafiten unbedingt die Nachkriegsverhiltnisse in Uchispringe untersucht werden 1) Das
zweite Dokument ist das Protokoll einer Direktorenkonferenz, die im Oktober 1949 in Alischerbitz
stattfand und in der auch die anhaltenden , wirtschaftlichen Note” zur Sprache kamen. Dr. Rahnen-
fithrer, Altscherbilz, berichtete aber auch, daB kirzlich bei der Fahrung einer Gruppe von Lehrern
_die Frage nach der Euthanasie gestellt wurde®. Aus den Formulierungen des Kurzprotokolls ist
nicht zu entnehmen, ob sich die Frage aul die vergangene Zeit oder auf das unmittelbar zurucklie-
gende Massensterben bezog, das der Bevolkerung sicher nicht verborgen geblieben war. Die mit

Giras Uberwachsenen weiten Graberfelder des Anstalisfriedhofs von Altscherbitz scheinen noch man-
che Geheimmisse zu bergen

Ich mochte zusammenfassen:

il Ingo Schuben: Fachkrankenhaus fir Newrologie und Psychuoinic Alischerbitz 1976 <1976
Landeshauptarchiv Magdcburg Mg 29410 Bl 156
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Es galt zu kldren, ob das Hungersterben in der Nachkriegszen schicksalhafl auf die Folgen des soge-

nannten Zusammenbruchs zunickzufUhren war, oder ob nicht doch bestimmie aufier- wie innerdeut-
sche Fakioren wesentlichen Einflub darauf hatten

An aulieren Faktoren wurde eine Besatzungspolitik erkennbar, die zumindest unmittelbar nach dem
Kneg eindeutig strafenden Charakter hatte und mit der dadurch herbeigefuhrten allgemeinen Hun-
eersnot Gerechte wie Ungerechte pleichermaben traf. die Anstaltspatienten jedoch starker. In den
Zonen mit schlechterer Ernahrung hatten sie noch mehr zu leiden und groBere Opfer zu bringen. Eine

letzte Graphik demonstriert diese Verhalinisse.
Abb. Entwicklung der Sterberaten in den vier Besatzungszonen bis 1949

Neben dieser Schuld der Sieger 1st jedoch auch eine deutsche Beteiligung am Hungersterben in den
Anstalten untiberschbar: In direkter Ubernahme der in der NS-Zeit indoktrinierten Vorstellungen von
den ,unniitzen Essern” verweigerten Emahrungsbehorden den durch jahrelanges Hungern entkrifie-
ten Anstalispatienten die dringend erforderlichen Krankenhauszulagen Waren die Rationen der Pati-
enten auf Druck der Militarregierung schlieBlich erhoht, kam es offenbar verbreitet zu Entwendun-
gen und Unterschlagungen von seiten des Personals, wobei ich keine Berufsgruppe ausschlieBen
mochte. Die wahrscheinlich das Hungersterben duldende sozaldarwinistische Haltung von vielen, oft
in verantwortlichen Positionen weiterbeschifligien Arzten wire noch gesondert zu iberpriifen
SchlieBlich beteiligte sich auch die Bevolkerung durch Diebstahle von Lebensmitteln, Feldfriichien
und Kohle an der Verschlechterung der Lebensgrundlagen der internierten Kranken, an deren
Schicksal sie ohnehin kaum Anteil nahm. Insgesami fielen wohl an die 20,000 Patienten dem Nach-
kricgssterben zum Opfer.

Die NS-Zeit war, wie wir alle wissen, zumindest in den Kopfen am 8. Mai 1945 noch lange nicht zu
Ende. Durch gedankenlose oder auch absichtliche Ubernahme der von der NS-Psychiatrie entwickel-
ten extrem niedrigen Versorgungsstandards wurden vielmehr die Grundlagen fur jene , brutalen

Realititen” gelegt, dic bis in dic 70er Jahre hinein die Anstaltspsychiatrie belasteten

63
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Inge Harms "Euthanasie"” nach der Befrelung

"Euthanasie" nach der Befreiung
Von der Fortsetzung des Hungersterbens in den Jahren 1945-1947

Am 1. Januar 1947 verstarb die vierundzwanzigjdhnige Patientin Maria Sturm in der Heil- und
Pflegeanstalt Wehnen'. Sonst kérperlich gesund, hatte sie eine Woche zuvor starkes Fieber
entwickelt und Durchfall bekommen. Als Todesursache wurde in der Anzeige an das Standesamt
Bad Zwischenahn "Herz- und Kreislaufschwache" und gegeniber dem Kostentrager "Broncho-
pneumonie” und *Herz- und Kreislaufschwache" angegeben. In diesem Dokument wurde auch
der Verdacht auf Typhus ausgesprochen, mit einem Fragezeichen versehen. In der Krankenge-
schichte tauchen dagegen weder die Todesursache noch die zum Tode fuhrende Krankheit auf,
ein ungewdhnliches Versiumnis. Die vorletzte Eintragung datiert vom 18.8.1946 und lautet: "Zu-
standsbild vollig unverandert”". Welches Zustandsbild damit gemeint war, erschiielt sich aus dem
psychiatrischen Befund, der am 6.6.1946 letzimalig erhoben worden war. Von sinem korperlichen
Leiden war weder in dieser noch in den sonstigen vorhergehenden Eintragungen des Kranken-
blattes die Rede. Auch vor ihrer Aufnahme am 5.6.1843 hatte die Patientin an keiner korperlichen
Krankheit gelitten.

Der plotzliche Tod sehr junger Patientinnen und Patienten in der Heil- und Pflegeanstailt Wehnen
war wihrend des Nazi-Regimes nichts Ungewdhnliches. Wie die histerische Untersuchung der
Geschehnisse ergab, war diese Anslalt an der nationalsozialistischen "Euthanasie"-Aktion in be-
sonderem MaBe beteiligt’. Die Morde erfolgten vorwiegend durch Aushungerung, so daft die Pa-
tientinnen an Krankheiten starben, die als Folgen von Entkraftung und Schwichung praktisch
unvermeidiich waren. Dabei war die Todesursache "Herz- und Kreislaufschwéche" mit Abstand
die haufigste®,

Die Patientin Maria Sturm starb aber nicht wéhrend der Naziherrschaft, sonderm Anfang 1847
Deutschland war seit eineinhalb Jahren vom Nationalsozialismus befreit. Kein Grund also, beim
Tod der jungen Patientin an einen "Euthanasie"-Fall zu denken? So sollte man meinen, doch die
Studie Gber die "Euthanasie” in Wehnen mehrt die Zweifel an diesem Grundsatz. Zunachst zeigte
es sich, daB die Sterblichkeit, die von 7 Prozent in der Vor-Nazizeit auf 31 Prozent im Jahr 1945
anstieg, auch noch 1948 bei viel zu hohen 17 Prozent und sogar noch 1947 bei verdachtigen 8
Prozent lag®. Fur diese hohen Werte fand die Anstaltsleitung gegentber der Staatsanwaltschaft,
die |n den Jahren 1948/49 wegen "Euthanasie”-Verdachts ermitteite, keine befriedigende Erkla-
rung Bei Maria Sturm kam noch ein weiteres Verdachtsmoment hinzu, namlich die Tatsache,
dal sie zu den Anstaltsinsassen zahlte, die zur NS-Euthanasie ausg asnndert worden waren. Das
geschah mit dem beriichtigten Selektionsbogen, dem "Meldebogen 1".°

Maria Sturms Meldebogen datiert vam 11. Januar 1844. Das vorrangige Kriterium dieses Formu-
lars war, entsprechend der volkisch-rassistischen Ideologie der Machthaber, die Arbeitsfahigkeit.
Wer dauemnd arbeitsunfahig wurde, hatle seine Existenzberechtigung verwirkt. Wer aufierdem als
unheilbar galt, dauemd gepflegt werden muite oder sich nicht in die Anstaltsdisziplin einfigte,

' Armlu des Niedersichsischen Landeskrankenhauses Wehnen, Patientenakle (LWA-P) Nr. 10485,

* Ingo Harms, Im Schatten von Rassenhygiene und "Euthanasie”, Die Heil- und Pflegeanstalt Wehnen im
“Dritten Reich”, Diss. Univ. Oldenburg 1996, auch als Buch unter dem Titel "Wat m&4t wi hier smachien...”,
Hungnftud und Euthanasie in der Hell- und Pllegeanstalt Wehnen im Dritlen Reich, Oldenburg 1996,

* Die Halfte aller Todesursachen lautete auf "Herz- und Kreislaufschwache”. Dieser unspezifische Befund
wurde bei "Euthanasie”-Morden neben anderen, wie "Aligem. Krpedicher Verfall", "Lungenentziindung”,
"HEEml?’scI;l&ﬂ' bevorzugt verwandt (Ingo Harms, "Wat mB6t wi hier smachten...” S. 84, 85 und 211).

203,

® Die Staatsanwaltschaft Hannover hatte 1948 Ermittlungen gegen die Anstaltslefiung wegen Verdachis auf
“Euthanasie®-Mord aufgenommen, sie jedoch 1949 wieder eingesteill (Nieders. Staatsarchiv Hannover, Nds.
721 Hann.Acc.61/81 Nr. 28/6:3, Sonderheft Wehnen). Da die Anstaltsleitung weder die steigenden Sterbera-
ten withrend der dreiiger und friihen 40er Jahre noch die hohen Werle von 1945, 1946 und 1947 zu erkld-
ren vermochie, ist es unversténdlich, warum die Staalsanwalischaft die Akie schiol,

% Der “Meldebouan 1" muBle auf Weisung des Reichsinnenminisleriums zunéchst nur Idr “in Frage kom-
mende”, spater fir jede/n Patientin angelegt werden. Zugleich wurden mit dem "Meldebogen 2" die Ortlichen
Bnd:ingungan der Anstalt zum Zweck spiierer Riunung und Umnutzung erkundet.
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mufte mit seinem baldigen Tod rechnen. Rettung war allenfalls noch méglich, wenn Angehérige
die Patienten h&ufig besuchten, sich bei den Arzten regeimaBig (ber sie erkundiglen oder in
sonstiger Weise prasent waren. In solchen Fallen befirchteten die Organisatoren und Tater der
"Euthanasie” unangenehme Fragen und Nachforschungen bei plbtzlichem, unerwartetem Tod.

Maria Sturms Meldebogen erflllt alle Bedingungen der Selektion und enthalt keine Hinweise auf
Verwandtenbesuche (obwohl diese statt fanden). Ihrem psychischen Krankheitsbild, mit dem un-
scharfen Begnff “Allg. Schwachsinn" bezeichnet, wurden die Heilungsaussichten abgesprochen.
Geradezu vemichtend félit die "Klinische Schilderung” aus, die der leitende Arzt Dr. Petri mit den
Woaorten vomahm: "Tiefstehend, blode, asozial, nur unter strenger Aufsicht zur Arbeit zu gebrau-
chen. Unsauber”". Obwohl diese Bemerkungen mit einer klinischen Schilderung nichts zu tun ha-
ben, sondemn eher einem rassenhygienischen Verdikt gleichen, enthalten sie immerhin die einge-
schrankte Bejahung der Arbeitsfahigkeit. Doch die darin fur die Patientin liegende Hoffnung wur-
de von Petri gleich wieder zunichte gemacht, indem er unter der Rubrik "Ant der Beschaftigung”
lakonisch einen Strich vermerkte, was nichts anderes bedeuten konnte als Arbeitsunfahigkeit.
Damit schwand Maria Sturms letzte Uberlebenschance. Auf diese Weise muBte |hr Meldebogen
von der "Euthanasie"-Zentraldienststelle mit einem Todesurteil versehen werden’.

Petri, der sich nach dem Krieg als Gegner der "Euthanasia” im besonderen und Kritiker des Nazi-
regimes im allgemeinen bezeichnete, konnte eine Unkenntnis dber die Folgen, die solche Ver-
merke in den Meldebogen hatten, nichl filr sich reklamieren. Die Meldebogenkriterien waren nicht
nur durch die den Formularen beigefiigten Efduterungen bekannt, sondem in diesem Fall war
der Arzt persbnlich von den "Euthanasie”-Biirokraten instruiert worden. Bereils 1941 hatte er
nach Berlin reisen massen, um sich dort, wie er nach dem Krieg zu Protokoll gab, in "samtliche
Einzelheiten” der "Sonderaktion” einweihen zu lassen®. Er kannte nicht nur den tatséachiichen
Zweck des Meldebogenverfahrens, sondern er war auch bei der Demonstration von Tdtungen
zugegen.

Wie sehr die Anstalt in das Euthanasieprogramm eingebunden war, zeigt ein Fund im Archiv des
heutigen Landeskrankenhauses. Es handelt sich um Listen gestorbener Patienten, die in halb-
jahrichem Abstand erstellt und der Abteilung IV des Reichsinnenministeriums zugesandt wurden,
In dieser Behtrde war der "Reichsbeauftragte fiir die Heil- und Pflegeanstalten” Herbert Linden
maBgeblich am Euthanasieprogramm beteiligt. Wie sich zeigte, enthalten die Listen keinesweags
alle Sterbefalle, sondem von den 1787 des fraglichen Zeitraums® nur 600. Damit steilt sich die
Frage, nach welchen Kriterien die Listen zusammengestellt wurden. Die Antwort wird klar, wenn
man den Era® Herbert Lindens vom 19.12.1942 liest. Darin wurde verlangt, “regelmatig die Ver-
anderungen mitzuteilen, die sich inzwischen beziglich schon friher genwtde-‘.er Kranker ergeben
haben, z.B. durch Tod, Entlassung, Verlegung in andere Anstalten usw. "% Die Listen, die Weh-
nen daraufhin zusammenstelite, enthalten keine Namen von Entlassenen und "dari&gtan sondem
nur von Gestorbenen. Da es sich aber nicht um die Todesfalle aller schon friher gemeldeter Pa-
tienten, sondem nur einer bestimmten Gruppe dieser Menge handelt, liegt der Schiul nahe, dak
es sich um die Todesfélle derjenigen FPatienten handelt, daren Kriterien zum Todesurteil fihrten.
Diese Todesurteile gingen mit den Meldebogen-Originalen, auf denen sie eingetragen wurden,
verloren. Auch fanden sich keine Dokumente, aus denen hervorgeht, dal und wie die Ausfiih-
rung der Totungen von der "Euthanasie"-Zentrale angeordnet wurde. Daf es solche Anordnun-
gen gegeben haben muB, dafiir dirften die genannten Listen ein unmifverstandliches Zeugnis
sein. Diese Vollzugslisten, wie man sie nennen kénnte, sind nach aller Wahrscheinlichkeit mit
den unbekannten Todeslisten weitgehend identisch. Das bestatigt auch der stichprobenartige

" Fir den Versand der Meldebogen an die "Euthanasie™Zentrale konnten in Wehnen keine direkten, da-
tierien Belege gefunden werden. Allerdings kann es aufgrund von indirekten Vermerken und Gestandnissen
der Verantworllichen keinen Zweifel geben, dag die Meldebogen anforderungsgemat halbjanrlich zusam-
mangaiaﬂi und nach Berlin geschickt wurden.

o Y Ingo Harms, "Wal m&dt wi hier smachten..”, S, 133,

1mHu:r wurden die Todesfalle der Jahre 1939 bis 1845 zugrunde gelegt

Elﬁfmil:hainnmmhﬂsienum an Oldb. Innenministerium 19,12.1942, Ed. IV g 8796/42.5100, SIAC 136/20754,
. 5316.
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Vergleich von Meldebogen mit diesen Todeslisten: in allen Uberpriften Fallen waren die Melde-
bogenkriterien so abgefalt, dal sie ein Todesurteil provozieren mulilen.

Da die "Euthanasie"-Zentraldienststelle niemals nach dem Wahrheitsgehalt der Meldebogenan-
gaben fragte, hatten die Arzte jederzeit Gelegenheit gehabt, diese Angaben zugunsten der Pati-
enten abzufassen. Aber weder Petri noch sein Kollege, der Oberarzt und SS-Sturmfiihrer Moor-
ahrend, machten Gebrauch daven. Vermutlich wollten sie dem Verdacht entgehen, ihr "Euthana-
sie"-Kontingent nicht abzuarbeiten. AuRerdem hatten die pausenlosen Neuaufnahmen, die zum
Kalkiil des Euthanasieprogrammes gehorten und praktisch nur durch eine entsprechend anstel-
gende Sterberate kompensiert werden konnten, die Kapazitaten der Anstalt rasch gesprangt.

Daf die Patientin Maria Sturm nicht bald darauf starb, hat offensichtlich zwei Griinde. Erstens
fielen die Meldepfiichten ab Sommer 1944 forl, so dal Petri den Tod der Verurteilten nicht mehr
nachweisen muBte. Andererseits war die Patientin weit weniger arbeitsunfihig, als Petri im Mel-
debogen unterstellt hatte. Schon am 1.8.1843 hatte er im Krankenblatt vermerkt: "Bei strenger
Beaufsichtigung leistet die Pat. immerhin halbwegs brauchbare Arbeiten”. Nach Ausfdllen des
Meldebogens zeichnete sich sogar ein Trend zur Besserung ab. Petri nolierte unter 1944 ohne
ndheres Datum: "Die Pat. arbeitet jetzt auf dem Felde und leistet dort, allerdings nur bei guter
stetiger Beaufsichligung, ganz Gutes." Sollte er sich also aufgrund einer besseren Einsetzbarkeit
bei der Arbeit dazu entschlossen haben, die Patientin am Leben zu lassen, so konnte er das
nach dem Sommer 1944 tun, ohne das Miftrauen der "Euthanasie"-Zentraldienststelle wecken,
denn der Vollzug ihres Todes wurde nicht mehr Gberpraft.

Gehorte diese Praxis im Jahr 1947 der Vergangenheit an? Zwar existierte das Euthanasiepro-
gramm nicht mehr, aber es gab noch die Tater, die Arzte, von denen kaum elner zur Rechen-
schaft gezogen worden war und auch nur wenige behelligt werden soliten. Gerade fir die Hun-
ger-"Euthanasie" war die Nachkriegsjustiz blind. In den sechziger Jahren wurde dem Leiter der
Euthanasie-Aktion, Dr. Wemer Heyde alias Fritz Sawade, der Proze gemacht, was der For-
schung die bis dahin genauesten Informationen lieferte. Doch leider flhrte das zu einer Ein-
schrankung des historischen Blicks auf die Zeit seines Mitwirkens, die Jahre 1938 bis 1841. Erst
spatere Arbeiten machten deutlich, was in vielen Anstalten als Tétungsmethode eingesetzt wor-
den war und auch nach dem Kriegsende foribestand: der Hunger.

Dies war auch die Hauptursache fiir das Massensterben in Wehnen. Die Patienten starben sinen
langsamen und qualvollen Tod an den Folgen der Unteremahrung, wobei diese nicht durch Le-
bensmittelknappheit erzwungen war. Eine Hungersnot fand wahrend des zweiten Weltknegs in
Deutschland nicht statt. Zwar war die Emahrung durch Lebensmittelrationierung eingeschrankt,
berihrte jedoch nie die Schwelle zur Unteremahrung. Mit der Hungerzuteilung in den Heil- und
Pflegeanstalten gewannen die Nazis zweierlei: sie sparten an Lebensmitteln und befreiten sich
von dem "lebensunwerlen Leben” auf eine Art, die medizinisch komrekt erschien. Die Opfer star-
ben an Herz- u. Kreislaufversagen, korperichem Verfall oder infektionen, also den verdacktan
Folgen der Unteremé&hrung. Diese Methode ging nicht auf die Vordenker der NS-Euthanasie in
Berlin zurlck, sondem sie war in manchen Anstalten bereits wahrend der dreiBiger Jahre, in
Wehnen sogar schon vor dem Machtantritt der Nazis, der sich in Oldenburg ibrigens schon im
Juni 1832 vollzog, die Ursache steigender Sterberaten.

Erst mit Ende des Krieges setrte in Deutschland ein allgemeiner, lebensbedrohlicher Hunger ein,
Nun waren die Patienten der Heilanstaiten doppelt gefahrdet. Geschwacht von der 2.T. jahrelan-
gen Untererndhrung muiten sie weitere Lebensmittelkirzungen hinnehmen. In den Genul von
Sonderzuteilungen kamen lediglich Krankenh&user, zu denen die psychiatrischen Anstalten nicht
zdhiten. Unter diesen Umstanden konnten die Patienten sich nicht erholen und Abwehrkréfte
aufbauen. Es kann deshalb nicht verwundem, dall die Sterblichkeit in Wehnen mit dem Kriegs-
ende nicht schlagartig auf ihren Normalwert zuriickfiel. Bei einer Gesamtjahressterblichkeit von
31 % betrug die Zahl der Sterbefélle im Monat April 56, im Monat Mai 78 (Wehnen wurde am
B8.5.1845 befreit), so dak der Monatsdurchachnitt Januar bis Mai 45 Sterbefélle betrug. Dann
sank der Werl relativ rasch und betrug im Juni nur noch 34 Falle, im Juli 24, im August 20, ver-
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8.5.1945 befreit), so dall der Monatsdurchschnitt Januar bis Mai 45 Sterbefalle betrug. Dannn
sank der Wert relativ rasch und betrug im Juni nur noch 34 Fille, im Juli 24, im August 20, ver-
blieb aber auf einem Niveau, das auch noch im Jahr 1946 eine Sterblichkeit von 17 % und im
Jahr 1947 eine von B % bedeutete." Erst im Jahr 1948 erreichte sie mit 4,4 % ihren Normalwert.

Den Massenmord in Wehnen durch gezielte Unteremahrung konnte ich sowohl statistisch als
auch in dokumentarischen Einzelheiten nachweisen. Dennoch wurde dieser Tatbestand wieder-
holt angezweifelt. Da es zu weit fGhren wirde, die Argumentation neu aufzurollen, soll hier ledig-
lich aus einigen neu aufgetauchten Dokumenten zitiert weden. So wandte sich der leitende Arzt
Dr. Wietfeldt, der im Juli 1945 Petris Stelle eingenommen hatte, am 298.11.1945 an die zustandi-
ge Behorde mit der Bitte um héhere Nahrungszuteilung. Dabei stelite er fest, dal "die fur die Zi-
vilbevilkerung und auch fiir die hiesigen Kranken pro Kopf zustehenden Lebensmittelmengen...
fur die Kranken wéhrend des Krieges nur zum Teil verabfolgt worden (sind). Die Sterblichkeit war
wﬁhrie!nd des Krieges bei weitem zu hoch. Jetzt wiegen zahireiche Kranke nur 50 Kilo und weni-

ger."

Wietfeldt kritisierte, dal® den Heil- und Pflegeanstalten im Gegensatz zu den Krankenhausem
keine Zusatzrationen zustanden, weil man meine, Psychiatriepatienten seien nicht, wie Kranken-
hauspatienten, kérperlich krank. Er sah darin eine "unhaltbare und unhumane Auffassung” und
argumentierte:

"Dile Kranken leiden ... nicht nur an Geisleskrankheil, sondem auch an einer kiirpedichen Erkrankung, ndm-
lich an einem chronischen Nahrschaden. Sie bendtigen demnach ebenso wie andere kéirperlich Kranke dia
Krankenhauszulagen.” AnschlieBend unterbreitete er den Vorschlag, seinen Patienten solange die Zulage
zu gewdhren, "bis die Folgen des lange bestehenden Méhrschadens ausgeglichen sind, Nachdem dieses
ereicht ist, wind noch fiir 1/3 des Krankenbestandes Krankhauszulage gewihn, sodall der Arzt einen gewis-
sen Spielraum... hat"."”

Die zustdndige Behorde, der Landesflirsorgeverband (LFV), beflirwortete Wietfeldts Antrag. Ihr
Geschaftsfuhrer Oltmanns schrieb Ministerrprﬂsédant Tantzen:

"Die Genehmigung der Vorschidae ist dringend erwiinschl.., Die Zurlicksetzung der Hell- und Pliegeanstal-
ten gegeniber anderen Krankenanstalten ist ein Uberbleibsel aus der Nazizeit, in der geradezu ein Hunger-
zustand bei Geisleskranken herbeigefiihrl wurde, Alle seit mehr als einem Jahr beim Emahrungsamt und
anderen Stellen gemachten Vorstellungen und Bemidhungen sind gescheitert, weil immer noch in den zu-
stindigan Stallen dia von dan Nazis. . gefiirdere Auffassung bestehl, daf Geisteskranke miglichst schoell
verschwinden mitten.""*

Damit spislte Oltmanns auf den Erlal das Reichsermahrungsministenums vom 3.11.1944 an, der
unter anderem bestimmie, dai die Zulagen zur Krankenhausversorgung ausschlieBlich kérperlich
Kranken und damit keinesfalls den Psychiatriepatienten zustanden.™ Offenbar wollte Oltmanns
diesen Erlal fir die Unteremihrung der Wehner Patienten verantwortlich machen. Es ist jedoch
historisch zweifelhaft, da die Ursache der Hungerkatastrophe in den Anstalten auf die REM-Ver-
figung zurlickgeht. Sie legitimiert n@milich auch den Anspruch der Psychiatriepatienten auf die
Normalverpflegung. Nomalrationen waren Ende 1944 zwar nicht Gppig, hatten aber auch keine
tédlichen Folgen. Problematisch konnte diese Zuteilung allerdings bei Patienten werden, die auf-
grund der sogenannten "modemen” Therapien wie Elektroschock und Malarafieber-Kuren unter
besonderer kérpericher Belastung standen. Wéren allerdings nur diese Menschen in den Anstal-
ten gestorben, so wére die Sterblichkeit statistisch kaum so aufféllig gewesen. Tatséchlich star-

" Dabei wurde die Summe aus Belegung und Zuglingen des Betrachtungszeitraums addiert und zu den
Todesféllen in Beziehung gesetzt. Dr, Wietfeldt bediente sich einer anderen Berechnungsmethode und
stelite die Todesfélle der durchschnittiichen Belegungszahl, also einer weit niedrigeren Zahl, gegenlber. So
emechnete er filr die Monate September bis November 1945 bei einer Belegung von 584 Kranken und einer
Zahl von 80 Todesfillen eine Sterblichkeit von 52 % (Wietfeldt an Ministerprisident Tantzen, 28.11.1945,
BVA 20-06-06 BI. 13).
T: Aus den Krankenakien waren alle Gewichtsangaben entfernt worden.

Wietfeld an Ministerprisident Tantzen, 30.11.1945, BVA 20-06-06 B, 13.
'Y Oltmanns an Tantzen, 1.12.1845, BVA 20-06-06 BI, 13.
42 Reichsemahrungsministerium 3.1.1844 - 1l B 2 b - 1000 (Landesemahrungsamt Weser-Ems an die Land-
rate und Oberblrgermeister - Emahrungsamter Abl. B -, Oldenburg, 1.8.1945, BVA 20-06-086 Bl. 11)
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ausgabe des REM-Erlasses ein. Auch das Massensterben in Wehnen, das spatestens 1939, sehr
wahrscheinlich jedoch schon 1938 einsetzte, konnte deshalb nicht oder nur zum geringen Teil
auf dieser Verfigung beruhen. Tatsachlich, und das verschwieg Oltmanns dem Ministerprasiden-
ten, war es der LFV selbst, der die Nahrungsmittel gekdrzl hatte. Demgema&g konnte auch keine
Rede davon sein, dal der LFV beim Emahrungsamt protastiert hatte.

Waren dia Kranken erst einmal nachhaltig geschwicht, konnte ihnen die Aufstockung der Nah-
rung auf die Normalverpflegung allerdings kaum noch helfen. So kam es, dall zwar die Verpfle-
gung in Wehnen nach der Befreiung besser wurde, namlich die Héhe der Normalsatze emeichta,
daR aber diese Mengen fir viele geschwachte Patienten nicht ausreichten, die Folgen der Unter-
eméhrung abzuwenden. Hinzu kam, daf die aligemeine Normalration aufgrund der beschrankten
Versorgungslage nach Kriegsende immer mehr gekirzt werden muBte. Das war fur zahlreiche
der ausgesonderten Patienten das Todasurteil. Die meisten waren durch die zuséatzliche Kirzung
ihrer Rationen zugunsten der Nichtausgesonderten in einem Male untereméhrt, das eine soforti-
ge Aufbauverpflegung erforderte hatte, um sie vor dem Hungertod zu bewahren. Deshalb forder-
te Wietfeld als verantwortlicher Arzt ganz folgerichtig eine Verpflegungszulage.

Auffallig ist dabei, dal diese Forderung erst Ende November 1945, also mehr als ein halbes Jahr
nach Ende der Nazidiktatur, erhoben wurde. Hétten den Wehner Hungerzuleilungen tatséchlich
die Anordnungen "der Nazis" zugrunde gelegen, ware dies mit Kriegsende sicherlich sofort ab-
gestellt worden. Eine solche Initiative geht jedoch weder aus den Akten des Oldenburgischen In-
nenministeriums noch aus den Unterlagen des Landeskrankenhauses Wehnen hervor. Lediglich
der scheidende Direktor Petri hatte im September um eine Zulage fir diejenigen Patienten er-
sucht, "die durch modeme Therapie wie Elektroschock und Malariabehandlung besonders ange-
griffen werden.""®

Dr. Wietfeldts VorstolR Ende November beschrankte sich dagegen nicht auf eine besondere
Gruppe von Patienten, sondem bezog sich auf die Situation aller Kranken. Da die verheerande
Unteremahrung, die er anprangerte, keine neue Erkenntnis sein konnte, drangt sich der Eindruck
auf, dalb die vorherge Direktion unter Petri kein Interesse daran gehabt hatle, die Situation be-
kannt werden zu lassen, Dasselbe gilt fir den LFV und seinen Geschéaftsfiihrer Oltmanns, der
schon wahrend des Krieges die Politik der Oldenburger Psychiatrie an maigeblicher Stelle mit-
bestimmt und ebenfails nach Kriegsende keine Einstellung des Hungers in Wehnen gefordert
hatte. Kaum hatte Ministerprasident Tantzen von dem Schreiben Wietfeldts Kenntnis genommen,
ermittelte er sofort in der Angelegenheit weiter und stie® auf ein Dokument, daf ihn alarmierte. Er
(Ubersandte es Oltmanns und notierte bestirzt: "Oltmanns. Z.K.-Zustandel Menschen verhungem
lassen!” (In seiner Erregung verschrieb er srr.h offenbar bei der Abklirzung des Wortes Konzen-
trationslager und schriab “Z K " statt "KZ")."" Was war geschehen?

Mit Brief vom 5.10.1942 hatte der Verwaltungsleiter der Anstalt Wehnen, Heinrich Siems, ver-
sucht, von der Kreisbauemnschaft in Bad Zwischenahn eine Befreiung von der Kontingentierung
zu emeichen, die der Anstalt als landwirtschaftlicher Erzeugungsbetrieb auferlegt war. Dabei hob
Siems hervor, dal er beim Verbrauch der Lebensmittel, die der Anstalt zustanden, stets erheblich
unter der Zuteilung geblieben sein. Auf diese Weise haba er "sehr grofie Einsparungen erzielt,
die der Obrigen Volkgemeinschaft zugute kommen.*'® Die Ration fir Psychiatriepatienten ent-
sprach derjenigen der "Normalverbraucher”. Nichts anderes bestimmte auch der REM-Erlal vom
3.11.1944, nur da® er auBerdem Zulagenfragen regelte und deutlich machte, dal die Anstaltspa-
tienten keinen hdheren Anspruch als die Normalverbraucher hitten. Den Befehl, die Lebens-
mittelzuteilungen zu kirzen, kann man diesem Reichseral also nicht entnehmen, sondem
héchstens andichten. Die Entscheidungen Gber Zuteilungskirzungen kamen vielmehr von der
Verwaltung der Heilanstalt Wehnen. Siems hatte sich entschlossen, bei der Verpflegung der Pa-
tienten "erheblich” sinzusparen, so dak diese weniger als die zustehenden Nahrungsmittel erhiel-

" Petri an den Lanl:leﬁfﬂmurgﬂverbaﬂd (LFV) am 24.9.1945, BVA 20-06-06 BL. 12.

Tantzen an Oltmanns, 5.12.1945, handschriftlicher Zusatz auf dem Schreiben der Verwaltung der Heil-
uncl Pflegeanstalt Wehnen an die Krelsbauernschaft Ammeriand vom 5.10.1942, BVA 20-06-06 BI, 13,
“ Siems an Kreisbauemschaft Ammerland, 5.10.1942, ebd.
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ten. Tantzen vermutete folgerichtig, da’ hier die Grinde flr die Untererndhrung der Wehner Pa-
tienten lagen.

Zu diesem Zeitpunkt saR Siems im ehemaligen Konzentrationslager Esterwegen in Untersu-
chungshaft. Allerdings hatte ihn nicht der Verdacht, seine F‘ah&nten ausgehungert zu haben,
sondem sein Engagement in der NSDAP hierher gebracht.’ ® Das Dokument, das seine Hunger-
politik beweist, war bereits im Juli 1945 aufgetaucht. Dennoch war es bis dahin nicht gegen ihn
verwendet worden. Wie sich erst spater herausstellen sollte, konnte Siems belegen, daB seine
HungermaBnahmen auf Anordnungen der Verantwortlichen im Staatsministerium zurlickgingen.
Zu diesen Ministerialbeamten hatte auch Oitmanns gehort. Siems hatte sich schon im Mai 1940
var dem Landesfirsorgeverband damit gebristet, dak er bei der Versorgung mit "hochwertigen
Lebensmitteln wie Fleisch, Fett, Zucker und Eier wesentlich unter den vorgeschrnebenen Porti-
onssétzen geblieben” sei. Petri war damit nicht ganz einverstanden und forderle, "mit Ricksicht
auf den kdrperichen und gesundheitlichen Zustand ihrer Insassen... den Mangel durch eine
Mehrzuteilung an Brot" auszugleichen. Der LFV gestattete daraufhin eine wichentliche Zusatzra-
tion von 75 kg Brot, aﬁerdungs unter der Bedingung, den Minderverbrauch der anderen Lebens-
mittel beizubehalten.™

Wie sehr die Verantwortlichen zu diesem Zeitpunki bemaht waren, in Wehnen Nahrungsmittel
einzusparen, zeigt eine Affare Anfang des Jahres 1940, als aus dem Landesemahrungsamt der
Vorwurf erscholl, "dass die Kranken in fast allen Irenanstalten des hiesigen Landesemahrungs-
amtes, Fleisch und Fett nach den Verbraucher-Portionss&tzen der Selbstversorger” erhielten.
Selbstversorger in diesem Sinne waren landwirtschaftliche Betriebe. Ihnen stand ein gewisses
Quantum ihrer Erzeugnisse zu, das Uber die Normverbrauchssatze hinausging. Das Landeser-
na&hrungsamt stellte klar, dai Selbsiversorgerséatze flr diese Art ven Kranken nicht in Frage ka-
men:

Es ist naturgem3as nicht angéngig, dal die erwdihnien Kranken mil Lebensmitleln versorgl werden in einer
Hbhe, wie sie nicht einmal den Normalverbrauchem gewshrl werden kann. Ich weise Sie deshalb hiermit
ganz aligernein an, darauf zu achten, daB samtliche in den lirenanstatten untergebrachten Kranken hich-
slens Normalverbraucherportionssitze erhalten, auch wenn mit der Verwaltung einer derartigen Anslall ein
landwirschafilicher Betrieb verbunden ist. In solchen Féllen gellen als Selbstversorger nur der Belriebslei-
ler, dessen Angehonge und die in diesem landwintschafilichen Betrieb mitarbeitenden Gefolgschaftsmitglie-
der, auf keinen Fall jedoch die Kranken...”!

Da Wehnen eine Landwirtschaft besaR, fihlte sich die Anstalt von dieser Anklage getroffen und
reagierte mit einem empdrien Schreiben an den Landesfirsorgeverband. Darin hob Siems her-
vor, dalt vom 1.8.1939 bis 31.1.1940 von zustehenden 12 Tonnen Schlachtgewicht nur 8,2 Ton-
nen in Anspruch genommen und damit fast 30 Prozent weniger verbraucht worden seien, "Dar-
uber hinaus hat die Anstalt mit Racksicht auf die besonderen Zeitumstande den Kranken auch
von anderen besonders wichtigen Lebensmitieln weit weniger gegeben, als dies nach den Be-
stimmungen Gber die Lebensmittel-Zuteilungen mbglich gewesen ware...". Unter anderem sei
Butter, die vom Landesemahrungsamt auf 70 Gramm pro Kopf beschrénkt worden sei, “Gber-
haupt nicht ausgegeben” worden (Unterstreichung im Original, 1.H.). Akribisch wies Siems die
Minderverbrauche der verschiedenen Lebensmittel nach, um dann zu versichemn, "daB in der
hiesigen Anstalt eine durchaus richtige Einstellung hinsichtlich der Sicherstellung der Lebensmit-
telversorgung des deutschen Volkes bestehl.” Er bat den Landesflrsorgeverband, die durch die
falschen Uamlurfa aufgetauchten Zweifel an seiner "richtigen Einstellung zu den Zeitumstanden”
auszurdumen.® Die Leitung des Pliegeheims Kloster Blankenburg duBerte sich ahnlich. Auch sie
habe “nur die Menge angefordert, die tatséchlich verbraucht wurde und oft weit unter dem Nor-
mal-Satz stand", deshalb sei die "Einstellung des Gertrudenheims, zu der Sicharstallung der Le-

" Siems war am 25.5,19845 von der Militirregierung verhaftet worden, offenbar, weil er als Bezirks-
Propagandaleiter der NSDAP fungiert hatte (Oltmanns an den Oldenburgischen Innenminister, 26.5.1945,
E’\M 01/02/8, BI, 61).
“ per Oldenbg. Minister des Innem an den LFV, 21.6.1940, BVA 20-06-06 BI. 4/4.
Oldenbg. Ministerium des Innem, Landesemahrungsamt, Runderal an die Regierungsprasidenten, die
lﬁEllﬁr der Eméhrungsamter und die Gauleitung der NSDAP, 26.1.1840, BVA 20-06-06 o0.pag.

Siems an LFV, 7.2.1940, BVA 20-08-06 BI. 3/1.
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bensmittel-Versorgung des Deutschen Volkes, eine in jeder Hinsicht richlige”. Es sei "tiefbedau-
edich”, daR die Anstalt "unschuldig bei einer so hohen Behbrde, wie dem Landesermnahrungsamt,
in diesen Verdacht geraten kann. Solite diese Meinung in die Offentlichkeit dringen, so wiirde das
bei den zﬁﬂHFamil'ren. die ihre Kinder im Gertrudenheim untergebracht haben, geradezu skanda-
I6s wirken".

MNach dem Krieg konnte sich kein beteiligter Beamter, Verwalter oder Arzt (iber die Ursachen der
Unternern&hrung und der hohen Sterblichkeit der Anstait Wehnen im Zweifel befinden. Insbeson-
dere die Leitung des LFV in Person der Regierungsrite Oltrnanns, Ballin und Ross war darin
verstrickt. Im Herbst 1845 bagann Oltmanns, sich bei Ministerprasident Tantzen far die ausrei-
chende Eméhrung der Kranken einzusetzen. Dabei lenkte er dessen Aufmerksamkeit auf die
REM-Verfigung vom 3.11.1844, offenbar in apologetischer Absicht. Doch in den folgenden Ver-
fahren muBten diese drel Beamten unwidersprochen hinnehmen, daf Siems den LFV als Urhe-
ber der Hunger-Anweisungen bezeichnete, und dal diese Verfigungen vor die Naziherrschaft
zuriickreichten.®*

Dr. Wietfelds Versuch, den Kranken das notwendige Minimum an Nahrung zukommen zu lassen,
wurde von Ministerprésident Tantzen aufgegriffien. Am 8.12.1245 machte er bei dem fihrenden
Offizier der englischen Besatzungsbehbrde, Colonel T.A. Dillon, eine Eingabe. Die Antwort dar-
auf ist nicht aktenkundig. Doch am 18.3.1846 erhielt Tantzen ein Schreiben von Oltmanns, in
dem die Erfolgsaussichten seines Antrags ungunstig beurteilt werden. "Die Angelegenheit wird
auf sich beruhen bleiben kénnen, da nach Herabsetzung der Verpflegungsportionen nicht mehr
mit der Gewahrung von Verpflegungszulagen far die Insassen in Wehnen gerechnet werden
kann." Das bedeutet, dall die Nahrungsmittelzuteilung der Wehner Patienten nun nicht erhohrt,
sondern stattdessen entsprechend den Zuteilungen fir die Normalverbraucher weiter herabge-
setzt wurden. Das kam fir den schwéachsten Teil der Patienten einem Todesurteil gleich.

Nach der Eingabe Tantzens konnte die Militdrbehdrde (ber die Situation in der Anstalt Wehnen
nicht mehr im Unklaren sein. Angesichits dieser Tatsache ist die Kirzungsmallnahme unver-
standlich und muB die historische Feststellung zu Folge haben, dalk diese Behtrde den Tod der
Patienten offenen Auges in Kauf nahm. Damit setzte sie die Hungerpolitik der eugenisch fanati-
sierten Nazibehorden und Arzte fort. Ein Unterschied besteht zwar darin, daf dies nicht in einer
Situation ausreichender Emahrungsiage geschah, sondem, ahnlich der Situation des ersten
Weltkrieges, praktisch in einer aligemeinen Hungersnot. Gleichwoh! wére den Militdrbehbrden die
Verhinderung der Katastrophe weit eher mdglich gewesen als den deulschen Behdrden. Warum
sie davon keinen Gebrauch machten, bleibt nach Auswertung der vorliegenden Dokumente offen.
Ob erbbiologische Motive vorlagen, oder ob eine pragmatische Belegungspolitik betrieben wurde,
die den vorhandenen Uberflllungsdruck mit einer entsprechenden Sterbequote ventilieren selite,
dariber kann nur spekuliert werden, solange die englischen Archive noch nicht geéffnet sind.

Interessant wurde jelzt die Situation der Arzte und des Personals, die ihre Sterbepolitik, in der sie
sich durch die Militdrbehdrden praktisch bestatigt sahen, nun unter anderen Vorzeichen weiter-
fihren konnten. Dr. Wietfeld, der sich als neuer Direktor in Wehnen auf die Seite der Patienten
geschlagen und die ganze Diskussion Ober das Hungersterben in Wehnen ausgeldst hatte, wur-
de bald darauf entlassen. Die Grinde sind unbekannt, aber sein Fortgang mul so Oberhastet
erfolgt sein, daf ein Nachfolger nicht zur Verflgung stand und noch monatelang gesucht wurde.
In dieser Zeit fiel die Leitung kommissarnisch an Dr. Petn zurlick. Da auch der Oberarzt Dr. Moor-
ahrend, von seiner SS-ldentitit durch den LFV befreit und dadurch von der Sauberung in den
Monaten Juli und August 1945 unbeheiligt geblieben, weiter seinen Dienst in Wehnen versah,
hatte sich an den Strukturen dieser Anstalt wenig geandert

A Unterrichis- und Pflegeanstalt Gerirudenheim im Kioster Blankenburg, Hausvater Diakon Guhike an den
LFV, 11.2.1940, BVA 20-08-08, Bl. 3/3. Mil dem lelzlen Satz kann Guhlke nur die Beflirchtung gemeint ha-
ben, da@ die Angehdrigen der Patienten von der Sffentlichen Kritik in den falschen Vorwurf des Mehrver-
:I?fnunhs einbezogen wonden wiren.

Siems beschuldigle den LFV, da dieser schon Im Jahr 1928 angeordnet habe, dis Zuleilung fir die
Kranken erheblich zu kiirzen (Siems an den Vorstand des LFV, 12.1.1846, BVA 01-02/S, Bl. 69).
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Anhand der arztlichen Vermerke in der Krankenakte der Patientin Maria Sturm |88t sich, wie in
allen anderen Fallen, nicht erkennen, worauf die Abnahme ihres Gesundheitszustandes beruhte.
Ihre Schwester, die sich an Besuche erinnerie, bezeugt jedenfalls, daB sie ihr zum Skelett abge-
magert erschien, Vieles spricht dafiir, dait die Arzte nach dem Krieg fortfiihrten, was sie unter
den Nazis gewohnt waren. Warum solite sich ihre Einstellung geandert haben? Schlieflich war ja
auch der Nationalsozialismus keineswegs ausgerottet, und Oberdies war die Rassenbiologie in
den Augen dieser Mediziner kein Teil der Nazi-ideologie, sondern eine seridse Wissenschaft, die
in der ganzen westlichen Welt anerkannt war und auf die Uberzeugung einer ganzen Generation
von Biowissenschaftlern zurlick ging. Auch der pragmatisch-6konomische Teil der Eugenik fand
nach dem Krieg ein breites Betitigungsfeld. Die Mahrung wurde immer knapper, und nur wer
dafiir arbeitete, solite auch davon bekommen, lautete die allgemeine Einstellung. Die Arzte ge-
wannen mit dem Tod der varmaintlich "Unheilbaren” noch etwas: Sie schafftan sich digjenigen
Patienten aus den Augen, von denen sie unausgesetzt an ihre berufliche Unzulanglichkeit erin-
nert wurden,

Im Lauf der Jahre 1945 - 1947 starben wie Maria Sturm noch viele Patienten, die mit siner Emah-
rungszulage hatten gerettet werden kénnen. DaB die Ubersterblichkeit, von welchen Motive die
Arzte und Pfleger auch immer bewegt sein mochten, letztlich auf das Konto der knappen Emdh-
rung ging, beweist der statistische Sprung des Jahres 1948, dem Jahr, in dem mit der Wahrungs-
reform schlagartig wieder alle Lebensmittel in ausreichender Menge zur Verfligung standen. Oh-
ne dal sich an der driickenden Uberfiillung der Anstait etwas &nderte, fiel die Sterblichkeit in die-
sem Jahr von 8 auf 4,4 Prozent. Erst jetzt wurde die Staatsanwaltschaft tatig und ermitteite ge-
gen die Verwaltung und Direktion der Anstait Wehnen in Sachen NS-Euthanasie. Allerdings weist
die Emmittlungsakte von den Dekumenten der Hungerprakiiken nur das Schreiben des Verwal-
tungsleiters Siems vom Oktober 1942 auf, in dem er sich zur eigenmachtigen Kirzung der Ver-
pflegung bekannte. Schon dieses Zeugnis, das an Eindeutigkeit kaum zu winschen GObrig |86t
hatte fir die Erdffnung eines Hauptverfahrens ausreichen missen, ganz zu schweigen von der
allgemeinen Verstandnisinnigkeit, mit der die Behorden und Arzte in der unmittelbaren Nach-
kriegszeit Uber die Hungerpraktiken in Wehnen komespondierten.

Stattdessen wurden die Ermittlungen 1949 eingestelit. Im Juni 1948 hatte sich der ehemalige Di-
rektor Dr. Petri umgebracht. Sein Kollege Moorahrend verlief die Klinik im Jahr 1949 und setzte
saine Arztkamiere fort. Seine Vorgesatzten im LFV, Ross, Ballin und Oltmanns, Gbemahmen mit
hohen politischen Amtern Verantwortung fir den neuen demokratischen Staat.

Abkiirzungen:

BvA Archiv des Bezirksverbandes Weser-Ems

Erl. Erlal

LWA Archiv des Niedersachsischen Landeskrankenhauses Wehnen
NSDAP Nationalsozialistische Deutsche Arbeiterpartei

REM Reichsemahrungsministerium

ss Schutzstaffel

StAO Niedersachsisches Staatsarchiv Oldenburg
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REBRECCA SCHWOCH, M.A.

Alte Menschen in der Psychiatrie in den Jahren 1945 und 1946 am Beispiel
der Wittenauer Heilstitten (seit 1957 Karl-Bonhoeffer-Nervenklinik) in
Berlin-Reinickendorf

Einfithrung

Die heutige Karl-Bonhoeffer-Nervenklinik' in  Berlin-Reinickendorf wurde 1880 als
JJrrenanstalt der Stadt Berlin in Dalldorf* als erstes psychiatrisches Fachkrankenhaus Berlins
gegriindet. Von 1925 an hiel diese Einrichtung Wittenauer Heilstitten.

Durch gliickliche Umstéinde blieb im Verwaltungsgebiude das historische Archiv der Klinik mit
etwa 60000 uberlieferten Krankengeschichten erhalten. Anhand dieser historischen
Primarquellen, die die Erfassung und Auswertung biographischer, demographischer,
diagnostischer, therapeutischer und anderer Informationen ermoglichen, erfolgt seit Januar
1995 eine PatientInnenbeschreibung der Klinik fiir den Zeitraum von 1919 bis 1960. Aufgrund
der GriBe des Aktenbestandes wurde eine zufallsbezogene, repriisentative Stichprobe von
4,000  Krankengeschichten  gezogen, um  diese dann mit Hilfe  eines
Datenverarbeitungsprogramms zu erfassen.”

Fir jede einzelne Biographie wurde dabei ein sog. , Stammformular” mit den wesentlichen
personellen Daten sowie mit Angaben zu Aufbahme, Aufenthalt und Entlassung ausgefullt,
desweiteren ein , Medizinformular”® mit rein medizinischen Informationen, ein ,,Sozialformular®,
das das soziale Umfeld der Personen wie Ausbildung, Beruf, Familienanschlull,
Kriegserlebnisse usw. registrieren konnte; sodann ein ,Aufenthaltsformular®, das fur
vorhergehende psychiatrische Aufenthalte bestimmt war, ein ,Sektionsformular” sowie ein fiir
die NS-Zeit relevantes . Sterilisationsformular”. Fir all diese Formulare wurden die Daten des

letzten Aufenthaltes in den Wittenauer Heilstatten herausgearbeitet,

' 5. Arbeitsgruppe zur Erforschung der Geschichie der Karl-Bonhoeffer-Nervenklinik (Hrsg ), Totgeschwiegen
1933-1945. Zur Geschichte der Wittenaver Heilsthitten, seit 1957 Karl-Bonhoeffer-Nervenklinik, Berlin 1989,
? Das Projekt wird von der Deutschen Forschungsgemeinschaft gefordert und steht unter der

wissenschafilichen Leitung von Prof.Dr.Dr. Roll Winau (Institwl fur Geschichie der Medizin der FU Berlin), Es
endet mit Ablauf dieres Jahres.
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Zur Definition der “alten” Menschen

Aus dem Bestand der 4.000 Akten habe ich fiir mein Thema , Alte Menschen in der Psychiatrie
1945 und 1946" Patentlnnenakten von solchen Menschen untersucht, die zum Zeitpunkt ihrer
Aufnahme, also zwischen dem 1.1.1945 und dem 31.12.1946, mindestens 65 Jahre alt waren
Insgesamt waren es 140 Krankengeschichten. Damit hatte ich eine Patientlnnengruppe, die sich
in erster Linie aufgrund ihres Alters vom Rest der Patienten und Patientinnen unterschied.

Die Bestimmung dieser kalendarischen Altersgrenze von 65 Jahren hatte dabei einen
willkiirlichen Charakter, wobei forschungspraktische, némlich quantitative Griinde
entscheidend waren® Von den insgesami 429 aufgenommenen Patientlnnen in den Jahren
1945 und 1946 macht die Gruppe der mindestens 65jahrigen 32,0% aus, stellt also eine
durchaus reprasentarive Einheit dar. Diese strikte Altersgrenze zog ich auch deshalb, weil "das
Alter” keine genau definierte Realitat darstellt, man kann es nicht leicht abgrenzen; vielmehr ist
¢s cine cher subjektive Emnschitzung, die mir die Quellen aber in den meisten Fillen micht
verrieten. Man sagt: "An den Kindern merkt man sein Alter’, "‘Man ist so alt wie man sich
fuhlt’, "Alt sein heit, nicht mehr gebraucht zu werden’ oder; 'Nichts kommt
unvorhergesehener als das Alter’. Das Alter ist ein biologisches Phinomen, das Altwerden
zieht psychologische Konsequenzen nach sich (bestimmte Verhaltensweisen bei Alten), es hat
eine existenticlle Dimension (Bezichung zur Zeit, zur Well, zur cigenen Geschichte), All diese
Gesichtspunkte stehen in enger Wechselbeziehung, d.h. physiologische und psychologische
Gegebenheiten bedingen sich gegenseitig, Es geht um Sinn- oder Nicht-Sinn, den das Alier in
einer (esellschaft hat. Es geht darum, dall die Alten oft keinerler wirtschaftliche Kraft
darstellen. Simone de Beauvoir schreibt in ihrem Buch _ Das Alter™ | die Wirtschaft beruhe auf
Profit, ihm sei praktisch die ganze Zivilisation untergeordnet, fiir das Menschenmaterial
interessiere man sich nur soweit, wie es etwas einbringe. Die Gesellschaft zwinge, so fihrt sie
fort, der iiberwiegenden Mehrheit der Alten einen so erbarmlichen Lebensstandard auf, dall der
Ausdruck ,,arm und alt* fast ein Pleonasmus sei; umgekeht seien die meisten Bediirftigen Alie.

* ¥gl. v.a. Christoph Conrad, Vom Greis zum Rentner. Der Strukturwandel des Alters in Deutschland
zwischen 1830 und 1930 (= Kritische Studicn zur Geschicliswissenschaft, Bd. 104), Gottingen 1994,
Einleitung; Conrad entscheidet sich filr eine Altersgrense von 60 Jahren, Vgl. auch: Chr, Conrad, Sterblichkeit
im Alter, 1715-1975 - Am Beispiel Berlin Quantifizierung und Wandel medizinischer Konzeple, in: Helmut
Konrad (Hrsg.), Der alte Mensch in der Geschichte (= Osterreichische Texte zur Gesellschafiskritik, Bd, 11),
Wien 1982, §.205-230, hier 5,208: Die Wahl der Altersgrenze bei 60 Jahren habe willkiirlichen Charakter,
wobei forschungsprakiische Griinde entscheidend gewesen seien; Peter N, Stearns, Old Age in European
Society. The Case of France, London 1977; Stearns enischeidet sich fiir 35 Jahre. Lorenzo Figallo Espinal,
Geriatria y gerontologia. Revision histdrica, in: Episteme. Revista critica di storia delle scienze medizine e
biologiche 7)1973, 5.107-124 gibt einen zwar stichpunktartigen, aber international-historischen Uberblick
bzgl. der Kriterien (medizinisch oder sozial 7) des Alters. Gerd Gockenjan, Hans-Joachim von Kondratowite,
Altern - Kampf um Deutungen und wm Lebensformen, in: Dies. (Hrsg ). Alter und Alltag, Frankfurt am Main
1988, 5.7-31, dic sich aus ihrer sozialgeschichtlichen Sicht fiir gar keine Scheidegrenze entscheiden kénnen,
* Beauvoir de, Simone, Das Alter, Reinbek bei Hamburg 1997 (1972), §.9.
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Die Herausstellung einer Patientlnnengruppe speziell alter Menschen soll jedoch nicht
bedeuten, daB die Situation der , Jingeren" 1945/46 eine gute gewesen sel. Tatsache 1st aber,
daB Jingere und junge Menschen eine ginstigere physische Voraussetzung haben, Bei alten
Personen verlaufen Krankheiten anders als in jungen Jahren und werden oft von psychischen
Faktoren zusitzlich erheblich modifiziert. Was alten Menschen zunehmend fehlt 1st Kraft und
Gesundheit sowie die Fahigkeit, sich Neuem anzupassen. Auf diese Charakterisierungen werde
ich noch eingehen. Es wird herauszustellen sein, dall gerade die alten Menschen in besonderem
MaBe von Einschrinkungen, Angsien, Verlusten und physischen Anforderungen betroffen
waren,

ie Situation in Berlin (-Reinickendo

Ende April 1945 hatten die sowjetischen Truppen Berlin-Reinickendorf eingenommen
Woalfgang Leonhard, der zu jenen zehn Funktiondren gehbrte, die unter Fiibrung Walter
Ulbrichts im April 1945 pach Deutschland entsandt wurden und mit der Aufgabe betraut
waren, die deutschen Selbstverwallungsorgane in Berlin aufzubauen, gibt in seinem Buch ,Die
Revolution entlésst ihre Kinder® einen erschiitternden Eindruck ober die Situation in Berlin:
+-Es war ein infernalisches Bild, Brinde, Trimmer, umherirrende hungrige Menschen in
zerfetzten Kleidern. Ratlose deutsche Soldaten, die nicht mehr zu begreifen schienen, was vor
sich ging Singende, jubelnde und oft auch betrunkene Rotarmisten. Gruppen von Frauen, die
unter Aufsicht von Rotarmisten Aufriumungsarbeiten leisteten. Lange Rethen von Menschen,
die geduldig vor Pumpen standen, um einen Eimer Wasser zu erhalten. Alle sahen schrecklich
miide, hungrig, abgespannt und zerfetzt aus, Es war ein sehr starker Kontrast zu dem, was ich
in den kleineren Ortschaften ostlich Berlins gesehen hatte® Berlin war tatsachlich das groBe
zusammenhingende Ruinengebiet Deutschlands und Europas. Bert Brecht notierte nach seiner
Riickkehr aus den USA, auf die Potsdamer Konferenz anspielend; , Berlin, Der Schutthaufen
bei Potsdam.”” WVon 5,2 Millionen Berliner Wohnriumen waren rund 40% nicht mehr
bewohnbar. 1/3 des Strallennetzes der Innenstadt war nicht mehr befahrbar.

Reinickendorf und der Nachbarbezick Wedding galten als die am schlechtesten versorgten
Sektoren;” s mangelte an Kohle, Dachpappe, Glas und anderem Baumaterial. Die
Demontagen der sowjetischen Soldaten hatten in vielen Reinickendorfer Industriebetrieben ein

Fiasko hinterlassen: Einerseits waren die produktionswichtigen Maschinen und Materialien

* Leonhard, Wolfgang, Die Revolution entlisst ihre Kinder, Koln 1990 (1955),

* Leonhard, Wollgang, Dic Revolution (Anm. 53, 5.429.

" Zitient bei Reinhard Rarup (Hrsg.), Berlin 1945, Eine Dokumentation, Berlin 1993, 8.7,

* Vgl Wahlich, Ulrike, Reinickendorf 1945/46. Die erste Nachkriegszeit (=Beitrfige zur Geschichie
Reinickendorfs 1), Berhin 1995, 5. 3%
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abmontiert und ausgerdumt worden, andererseits lagen die zuriickgelassenen Reste in einem
fast unentwirrbaren Durcheinander. Die franzisischen Besatzungstruppen, die nach einem
kurzen britischen Intermezzo ab August 1945 die endgiltipe Besatzungsmacht fiir die
Reinickendorfer geworden waren, beteiligten sich nmicht an einem zoneniibergreifenden
wirtschaftlichen Pakt. Auf Anfragen der Bezirksrite nach Aufstockung der Materiallieferungen
gab es seitens der Franzosen meist die stercotype Antwort: Frankreich sei in noch viel
griiflerem Ausmal von den Deutschen ausgeraubt worden.”

Wolfgang Leonhard berichtet weiter von den Wittenauer Heilstatten, daB die sowjetischen
Soldaten die Tore der Anstalt gedfinet hitten und den PatientInnen, in der Annahme, sie seien
politische Gefangene, moglicherweise wegen ihrer Einheitskleidung, begeistert zuriefen: | Hitler
kaputt, Krieg fertig, ihr freil" Als die PatientInnen sich jedoch nicht rithrten, wurden sie aus der
Anstalt herausgetrieben, die Eingangspforte wurde verschlossen, ein Posten davorgestellt; nun
riefen die Patientlnnen verzweifelt:  Wir wollen rein” Tage spiter seien Befehle eines
Kommandanten Spalinger aufgetaucht, den jedoch niemand kannte, der aber viel Unruhe in die
Besatzungsgruppen gebracht zu haben schien. Von diesem neuen Kommandanten von Berlin
tauchte plotzlich ein Befehl auf, nach dem besagter Spalinger im Namen des Arbeiter- und
Soldatenrates von Berlin die Macht tbemommen und befohlen habe, alle Mitglieder der
Mationalsozalistischen Partei und ihrer Gliederungen sofort zu werhafien, die Strallen zu
saubern, Licht-, Gas- und Wasserversorgung sofort in Gang zu setzen und Lebensmittel zu
verieilen. Die Befehle des  geheimnisvollen Gegenkommandanten™ hatten ihre Wirkung, denn
die neuen Verwaltungen wufBiten nicht mehr, welche Anweisungen sie auszufithren hatten, die
von Bersarin oder die von Spalinger. SchlieBlich wurde dieser Spalinger gefunden, er sei
Patient der Wittenauer Heilstiitten gewesen und wie alle anderen aus der Anstalt getrieben
worden. Unweit der Anstalt habe er mit anderen die einzige unzerstorte Druckerer Berlins
entdeckt, die Befehle gedruckt und verbreitet. Spalinger, und das scheint nicht uberliefert zu
sein, wurde moglicherweise von sowjetischen Soldaten verhafiet, dann an die Englinder
iibergeben und schlieflich in ein franzosisches Gefiingnis gesteckt. '

Die Menschen waren getrieben von existenzieller Sorge um sich selbst und die allernéichsten
Familienangehorigen. Die gesellschaflliche Zerrissenheit, die in jeder Hinsicht mangelnde
Versorgung der Bevolkerung, seelische Folgen durch den Verlust der Kinder, des
Ehepariners/der Eheparinerin, die Zerstdrung des Eigentums, Vertreibung aus der Heimat, das

! Vil Wahlich, Ulrike, Reinickendorl 1945/46 (Anm, 8), 5. 40,
" Leonhard, Wolfgang, Dic Revolmion (Anm. 5), 5.452-454,
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bedeutete einc fubere wic innere Zerstorung, dic in jeder Zeile dieser Krankengeschichten zu

spiiren ist. Sie sind Zeugnisse einer Tragik, die heute kaum nachzuvollziehen ist

PatientInnenbeschreibung

Bei den Krankengeschichten der 140 alten Menschen fallen eine extrem kurze
Aufenthaltsdaver, eine sehr geringe Medikation und eine extrem hohe Sterblichkeitsziffer auf
Es ist herauszulesen, dal diese alten Menschen ihrer Gesundheit und Kraft beraubt und keine
Widerstandskraft mehr aufwiesen. Die Frage ist, ob sie tiberhaupl noch einen Lebenswillen
hatten und fiir sich eine Perspektive sahen.

Im Jahre 1945 wurden 85 alte Menschen aufgenommen; davon starben noch im selben Jahr in
der Klinik 77 Menschen, das sind 91%. 1946 wurden 55 alte Manner und Frauen
aufgenommen; in jenem Jahr starben 39. Insgesamt starben von den 140 128 Patienten und
Patientinnen noch in der Khnik, also 91%. Dieses ist die hochste Sterberate, die wir im
gesamten Zeitraum von 1919 bis 1960 nachweisen kénnen

Die Diagnosen bezeichneten zum groBten Teil psychische Storungen des hoheren Lebensalters,
die der Diagnosengruppe 06 des Wirzburger Schliissels entspricht, der uns als Grundlage zur
Diagnoseneinteilung diente.'' Darunter befanden sich arteriosklerotische Formen, présenile
Formen wie depressive und paranoide Bilder, senile Formen und andere wie zB, die
Alzheimerkrankheit. In 125 Krankengeschichten war eine 06er Diagnose als vorlaufige
und/oder endgultige Diagnose verzeichnet. Die wenigen anderen Diagnosen verteilten sich auf
paranoische oder depressive Reaktionen, Progressive Paralysen, auf den manisch - depressiven
wie schizophrenen Formenkreis oder chronischen Alkoholismus. Abgesehen von diesen
vorldufigen und endgiiltigen Diagnosen sind weitere Diagnosen zu finden, die somatische
Krankheiten oder Beeintrachtigungen bezeichnen: Himatome, Odeme, Hirntraumata,
Lungenentziindungen, Sehbehinderungen, Typhus u.a. Selche Diagnosen weisen durchaus auf
physische Folgen durch Hungerleiden oder auf die bereits labile kérperliche Konstitution hin.
Diesen Fremddiagnosen” gegentiber steht das subjektive Aufnahmemotiv bzw. die eigene
Einschiitzung ihres Zustandes. Zwei Zitate, stellvertretend fiir viele, zeigen, daB der subjektive
AufnahmeaniaB meist verbunden war mit Erlebnissen der jiingsten Vergangenheit, der
momentanen  Situation, d.h. Bombenangriffe, Flucht, Tod von Angehorigen, Hunger:

wPatientin meint, sie komme wegen ihres Alters und weil sie wegen Fliegeralarm vollstindig

" Fiir die Diagnosen wurde der 1930 erarbeitete sog. . Wiirzburger Schliissel” des  Deutschen Vereins fiir
Peychiatrie™ zugrunde gelegt, da dieses Diagnoseschema wisheend des gesamten Uniersuchungszeitranms
innerhalb der KBoN Anwendung fand. Der Oberarzt der KBoN Dr Panse nahm 1933 gine entsprechende
Kategorisierung der Krankengeschichien der KBol vor, so daf auch die vor 1930 angelegien Akten auf dieser
Grundlage ausgewertel werden konnien.
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fertig sei; da das Altersheim besetzt war, habe man sie in die Nervenheilanstalt gebracht ™
JPatientin wolle wieder in ihr "Heimchen® zuriick. Fithle sich nicht krank. Sie wolle nicht bei
den Verriickten bleiben, Es sei so kalt hier. Habt Ihr denn keine Kohlen? Es fehle ihr nichts
weiter als Fett und dass ihre Nerven ein biBchen aufgebessert wiirden "

Medikamentés wurde in nur wenigen Fillen und dann meist mit Beruhigungs- oder
Schlafmitteln behandelt. Der Grund lag darn, dall Medikamente immer knapper, danut
wertvoller wurden, die Verabreichung derselben unter immer strengeren Gesichtspunkten
erfolgte und alte Menschen nicht gerade zu den privilegierten Patienten” gehdrten, sondern
sicher eher als , hoffnungslose Fille" galten. Die dlteren, nicht mehr arbeitsfahigen Patientinnen
opferte man, auf jeden Fall in der NS-Zeit, bewuBt dem Medikamentenmangel. Die
Gesundheitsfithrung, so Ulrich Knodler, wufite Anfang 1945 bereits, da sich die in Kauf
genommene erhdhte Morbiditits- und Mortalitatsrate fiir den Krieg nicht mehr auswirken
wiirde,"?

Der sehr schlechte Erndhrungs- und Kriftezustand der Patientlnnen, welcher Hunger,
Verzweiflung und Not der Kriegs- und unmittelbaren Nachkriegszeit widerspiegelt, ist
eklatant. Die aufnehmenden Arzte hielten diesen Eindruck zu einem groBen Teil nicht nur in
Kilogramm- und Grofienangaben fest, sondern in Worten, So ist zu lesen, dal} ein Patient/eine
Patientin ,elend und schwach” aufgenommen wurde oder , hochgradig abgemagert™ war, sich
in einem  hochgradig reduzierten Allgemeinzustand™ befand; es ist zu lesen: Jhinfallige alte
Frau, bettlagerig, halluziniert, erkundigt sich bei der Visite sofort nach dem Essen, hat fiir
nichts anderes Interesse”, oder auch:  Patient habe keine Beschwerden, bloB Hunger", ein
anderer war _sehr hinfillig, konnte vor Schwache mcht mehr laufen, hitt an hochgradiger
Untererndhnung”. Die Essensverteilung ist den Krankengeschichten zwar nicht direkt zu
entnehmen, aber der Haltung der Gesellschaft alten Menschen gegenilber, va. in
Notsituationen, folgend, ist durchaus vorstellbar, dafl die Alten eher  links liegen gelassen
wurden” und ihrem Schicksal uberlassen waren, d h. auch verhungerten. Die Einstellung der
Nationalsozialisten ist klar: Alte, keiner wirtschaftlichen Leistung mehr fihig, waren den
aggressiven Zielen der nationalsozialistischen Politik ausgeliefert, sie wurden, so Susanne
Hahn, ,zur scheinbaren Losung sozialer, militdrischer und medizinalorganisatorischer

Probleme* benutzt.™ Mit anderen Worten, sie wurden systematisch erfaBt, in Heil- und

'* Knadler, Ulrich, Das Insulinproblem_ Eine Studie sum Zusammenbruch der Arzneimittelversorgung der
Zivilbevilkerung im Zweiten Weltkrieg, in: Der Went des Menschen. Medizin in Deumtschland. 1918-1945,
Berlin 1989, S. 250-260, hier S. 259.

'* Hahn, Susanne, Alternsforschung und Altenpflege im Nationalsozialismus, in: Meingl, Christoph, Peter
Yoswinckel (Hrsg. ), Medizin, Maturwissenschaft, Technik und Nationalsozialisnus. Kontinuitdien und
Diskonlinuititen, Stultgart 1994, 5. 221-229, hier S, 227.
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Pflcgeanstalten abgeschoben, weil die Altersheime kriegswichtigen Zwecken dienen sollten,
und dem allgemeinen Mangel, nicht nur an Medikamenten, geopfert. Bezweifelt werden kann,
ob sich mit dem Einmarsch der sowjetischen Truppen in die Wittenaver Heilstitten am 24.4.45
die Lobby der Alten gebessert hat. Aber moglicherweise war die Heilung oder Rettung dieser
PatientInnengruppe nicht gerade eine Frage der doch kinstlich-chemischen Behandlung,
sondern vielmehr die einer (guten) Ernahrung, psychologischer Unterstitzung und weiterer
Hilfen fur eine evtl. Zukunft, die es dann fiir die meisten doch nicht mehr gab.

Dic familiire Situation, die evtl, eine gewisse Unterstitzung hatte bedeuten konnen, war sehr
schlecht. 78 Personen, davon 53 Frauen und 25 Ménner, waren verwitwet, 32 Personen waren
verheiratet, der Rest war ledig, geschicden oder mangels Information nicht zu eruieren. Einen
Ehepartner/eine Ehepartnerin, die von der Anstalt aus hitten benachrichtigt werden konnen,
also eine Bezugsperson, wurde bei 26 PatientInnen in den Krankengeschichten notiert, bei 37
PatientInnen gab es noch die Tochier oder den Sohn. 61 der 140 alien Menschen lebten vor
der Aufnahme in die Klinik allein, nur 27 in ehelicher Gemeinschaft. Diese doch zermissenen
Familienstrukturen waren die Konsequenz der Kriegs- und MNachkriegssituation, der Sulferen
und inneren Zerstorung Kaum eine Krankengeschichte, die die Verstorung durch
Kriegserlebnisse nicht wiedergibt. Eine Patientin beklagte beispiclsweise, daB sic seit ihrer
Ausbombung immer bei fremden Menschen gewohnt habe, thr Ehemann sei 1943 gestorben
Eine andere dulberte: , Der Krieg ist wohl zu Ende, aber was jetzt ist, ist schlimmer als Knieg.”
Eine Patientin klagte laut Krankengeschichre uber Luftmangel und Angst und sei immer wieder
mit der Vorstellung gekommen, daB sie in den kalten Keller gebracht wiirde. Bezichungs- und
GroBenideen ('leh kann mich auch Frau Hitler nennen’), paranoide Vorstellungen (man wolle
sie vergiften, weil sie zuviel gewulit habe' oder ‘Ich sollte heute noch erschossen werden, um
10 Uhr habe ich gehort.” oder "Alle drgern mich, die Schwestern und die Fliege an der Wand
und zu allem sehe ich noch, dass da ein Abstamm von Juden im Bett hiegt, wo ich nervenkrank
bin’) zeigen die Nihe der Noch-Gegenwart oder der unmittelbaren Vergangenheit der NS-Zeit,
v.a. des Knieges und der personlichen Verluste.

Abschli

Mein Berichtszeitraum schlieBt unterschiedliche Phasen ein, die nicht nur aufeinanderfolgen,
sondern auch auseinander hervorgehen, nebeneinandersiehen und ineinander tibergehen. Dieses
schlieBt eine ,Stunde Null®, die an einem Datum festzumachen wiare, aus. Das Epochenjahr

1945 stellt dennoch unwillkurlich die Frage nach den Kontinuititen und Diskontinuitdten
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Wenngleich mur beim Studium dieser 140 Krankengeschichten kein merkbarer Einschnitt bzgl.
des Umgangs mit psychisch Kranken, spezicll alten Menschen deuthch wurde, so hat es in
Rezug auf das Anstaltsleben dennoch ,schroffe Briiche™'' gepeben. Dicses gilt teilweise firr
den Betrieb innerhalb der Wittenauer Heilstitten und fir vicle seiner PatientInnen. Einige
personelle Veranderungen haben stattgefunden. Behandlung und Versorgung der PatientInnen
wurden im Gegensatz zur bloBen Verwabrung oder reinen Unterbringung (allmihlich) wieder
als gleichrangige Ziele der Anstaltspflege betrachtet, Die enge Verschrinkung von Psychiatrie
und Eugemk l3ste sich auf. Die Psychiatricpatientinnen, auch die alten unter ihnen, befanden
sich nicht mehr in akuter Gefahr, ermordet zu werden, wie noch in der NS-Zeit.

Es hat aber auch flieBende Uberginge gegeben, Kontinuitaten personeller, struktureller und
konzeptioneller Art. Wenngleich die Arztlnnen die bettligerigen,  unproduktiven®
PatientInnen durch Medikamenten- oder Nahrungsentzug bzw, eine tédliche Medikation nicht
mehr ermorden konnten, so war doch die Vernachlissigung solcher Menschen, die schon dem
nationalsozialistischen Gesundheitskonzept und Produktvitatszwang nicht entsprachen, dber
das Ende des Nationalsozialismus hinaus eine unauflillige Methode, die knappen Medikamente
wie den Lebensmittelmangel gezielt zu verteilen und dabei bestimmte Menschen dem
aligemeinen Mangel zu opfern. Die eingeschliffenen Verhaltensmuster im Umgang mit
PsychiatriepatientInnen, v.a. alten und hilfsbediirftigen gegenaber, verursachten weit uber das
Kriegsende hinaus grole Opfer. Das Hungersterben nach dem Zweiten Weltkrieg in den
psychiatrischen Anstalten nahm noch bis 1948 ungeheure Ausmafe an

Eine weitere Kontinuitdt sei genannt: die der personlichen Art, das personliche Schicksal
betreflfend, was sicher fiir einen Grobteil dieser PatientInnengruppe der 140 alten Menschen
gilt, denn nach dem Studium der Krankengeschichten habe ich Zweifel, ob es fur diese alten
Miénner und Frauen einen Bruch, d.h. ¢in Ende und cinen Neubeginn, gegeben hat. Die Frage
ist, ob sie die Veranderung mit der Ankunfl sowjetischer Soldaten in der Klink oder mit dem
offizicllen Kriegsende in ihrer Situation iiherhaupt wahrnehmen konnten, ob sie filr ihr Leben
cine Befreing empfunden haben Sie kamen bereits krank, schwach und alt in die Klinik, eine
Hoffnung fur ein kinftiges Leben, Kraft fiir einen Neubeginn habe ich beim Lesen der Akten
nicht gespiirt. Ich habe vielmehr den Eindruck, dafl sie nicht nur wegen einer fehlenden
arztlichen/pflegerischen Behandlung keine Chance hatten, wieder zu Kraften zu kommen,

“ Vel Schmull, Hans-Walter, Kontinuitit oder Diskontinuitit? Zum epochalen Charakter der Psychiatoe im
Nationalsozialismus, in: Kersting, Franz-Werner, Karl Teppe. Bernd Walter (Hrsg ), Nach Hadamar. Zum
Verhaltnis von Psychiatrie und Gesellschaft im 20 Jahrhundert (=Forschungen zur Regionalgeschichte Bd. 7),
Paderborn 1993, S 112-136, hier S 135

' ygl. Faulstich, Heinz, Meben dem Merden noch cin geplantes Hungersierben? Ein Aulraf zum (Mach-)
Farschen, in: Spekirom der Psychiatrie uwind Meovenhe lkonde 4(199), 5.158-162
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sondern daritberhinaus eine Vielzahl von genannten Faktoren eine Rolle spielte: Der Kampf
gegen den Hunger, die persdnlichen Verluste, Angst um Familienangehtirige wurden mit der
Befreiung der Wittenauer Heilstéitten nicht aufgehoben.

(Anm.: Eine ausfiihrlichere Darstellung dieses Themas wird im kommenden Jahr in dem Berichtsband
des Projektes erscheinen.)
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Susanne Zimmermann
Anmerkungen zur Biographie von Berthold Kikn.

Zwischen Dezember 1939 und August 1941 wurden in Deutschland mehr als 50 000 Menschen,
vorwiegend Geisteskranke, ermordet. Diese "Mordaktion" ging unter der Bezeichnung "7T4" in die
Geschichte ein.

Zu den Gutachtern dieser "dktion”auch der Jenaer Psychiater Prof. Berthold Kihn Nachfolgende
Darstellung soll zeigen, wie Kihn nach 1945 mit seiner Vergangenheit umging und wie Kollegen und
Zeitzeugen Kihns Verstrickungen reflektierten.

Berthold Franz Ludwig Kihn wurde am 10.3.1895 in Schéllkrippen/Unterfranken als Sohn eines
Arztes geboren. Die gymnasiale Schulausbildung durchlief er in Aschaffenburg, Lohr und Schwein-
furt, Nach dem Abitur 1913 studierte Kihn vorerst in Wiirzburg, spiter in Miinchen Medizin, Das
Staatsexamen konnte er jedoch erst 1920/21 in Wilrzburg ablegen, da er wihrend des Ersten Welt-
krieges Dienst bei der Feldartillerie leistet. Nach dem Staatsexamen arbeitete er v.a. in der Heil- und
Pflegeanstalt Lohr/Main bei Oskar Viogt am das Berliner Kaiser Wilhelm-Institut fir Hirnforschung.
Von 1922 bis 1926 arbeitete Kihn va in den Nervenklimken Minchen und Erlangen. Ende
1926/Anfang 1527 konnte er sich in Erlangen habilitieren und wurde noch im gleichen Jahr in der
Psychiatrischen Klintk Wien bet Wagner-Jauregg (1857-1940) titig. Dort habe er sich, wie er nach
1945 berichtete, dem Kreis um Freud (1856-1939) angeschlossen. Kihn setzte seine Berufstitigkeit in
Hamburg, Breslau und schlieBlich in Erlangen fort, wo er Oberarzt und Professor wurde, Beginnend
mit diesem Zeitpunkt zeigen sich in den biographischen Angaben - je nach Zeitpunki ihrer Erstellung
- erste Diskrepanzen. In cinem in Jena archivierten Lebenslauf steht, dal die Emennung zum a.0.
Professor 1934 erfolgt sei. 1962 erklarte Kihn jedoch, er habe diesen Titel bereits 1931 erhalten.
Ebenso erklarte Kihn 1962, er habe Erlangen 1935 aus politischen Griinden verlassen miissen, da er
nach dem Ersten Weltkrieg im "Bund Oberlemd "und im "Freikorp Fpp" gewesen sei und sich zu
monarchistischen Gedanken bekannt habe. Man habe ihn in Erlangen fiir politisch nicht zuverldssig
gehalten. Jedenfalls wurde Kihn, trotz monarchistischer Gedanken und politischer Unzuverldssigkeit,
im November 1936 Direktor der Landesheilanstalten Stadtroda und am 1.5.1937 auch NSDAP-
Mitglied mit der Nummer 5 668 357. In der von ihm geleiteten Anstalt wurde der bislang fiir alle Pa-
tienten offene katholische Gottesdienst abgeschaft. Dem Wiinsch des zu mindest nach dem Krieg
tiefreligiosen Kihn folgend, durften nun nur noch Katholiken an der Messe teilnehmen Weiterhn
wurden die Patienten zur Knopfherstellung verpllichtet, weniger aus arbeitstherapeutischen Griinden,
sondern viel mehr, um dem Volkskdrper dienlich zu sein, sich an die Herstellung von Knopfen zu be-
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geben. Kihn meinte: "..ex ist nicht mehr wie recht und billig, daf Leute, die der Offentlichkeit durch
ihre Kremkheit zur Last fallen und von ihr erhalten werden ... ein Frigelt fur diese Aufwendungen
leisten."
Direktor Kihn wurde ebenso wie sein Amtsvorgianger Boenig Beisitzer am Erbgesundheitsobergerich
beim Oberlandesgericht Jena und schwor am 6.1.1937 ... bei Goit dem Allmdchtigen und Allwissen-
den, die Pflichten eines Beisitzers des Erbgesundheitsobergerichtes getreulich zu erfiillen und seine
Stimme nach bestem Wissen und Gewissen abzugeben".
Bereits nach nur zweijdhriger Tadtigkeit in Stadtroda wurde Kihn als Nachfolger von Hans Bergers
(1873-1941) auf das Ordinanat fiir Psychiatne an die Umiversital Jena berufen. Dies erfolgte bei wei-
tem nicht so iiberraschend und keinesfalls gegen den Willen der Fakultat, wie es mehrfach in der Lite-
ratur dargestelll wurde. Berthold Kihn stand neben Fritz Flugel (geb. 1897) aus Leipzig, Paul Hilpert
(1893-1939) - einem in Halle lehrenden Berger-Schiiler - auf’ der Wunschliste der Medizinischen Fa-
kultat. Das Reichserzichungsministerium erfiillte diesen Personalwunsch, und Kihn Gbernahm am
1.10.38 die Nachfolge Bergers. Ohne Kihns Rolle in der Medizimschen Fakultat, immechin war er
vom Jahresanfang 1944 bis zum Apnl 1945 deren Dekan, darzustellen, soll den Fragen nachgegangen
werden ,wie Kihn nach 1945 mit seiner Vergangenheit als Beteiligter der Aktion T4- konfrontiert
wurde und wie er darauf reagierte. Dabei soll vor allem untersucht werden:
1. Was wubBite man in Jena, speziell was wubBten Kihns Fakultitskollegen iber die Titigken des
Psychiaters als T¢-Gutachrer?
Welche Folgen ergaben sich daraus fiir Kihn?
2. Wie reagierte Kihn auflaut werdende Anschuldigungen im Jahre 1950
3: Welche Erkenntnisse erbrachte ein 1961 eingeleites Ermittlungsverfahren gegen Kihn?
Kihn wurde Ende April 1945 durch den Internisten Heinrich Wolfgang Veil (1884-1946) als Dekan
der Jenaer Medizinischen Fakultit abgeltst. Das verwundert sicher nicht, denn der Psychiater galt in
Jena als intimer Freund des ehemaligen NS-Rektors, Prasidenten des Thiiringer Landesamtes filr Ras-
sewesen und Leiter der Thiringer Staatlichen Gesundheits- und Wohlfahrtswesen Karl Astel (1898-
1945). Von den Amerikanemn fur kurze Zeit unter Hausarrest gestellt, mubBte Kihn die Leitung der
Klinik niederlegen. Erste Vorwiirfe wurden laut. Der Leiter des Thiinngischen Landesamtes fiir
Volksbildung Wolf notierte am 23.6.1945: , Prof. Kihn ist fur die Vergasung fiir die Nervenanstalien
in Jena verantwortlich. Er wurde von den Amerikanern in Hausarrest genommen, ist jetzi aber wie-
der frei. Er beginnt eine Privaipraxis”. Moglicherweise stiltzte sich Wolf auf eine Mitteilung des Je-
naer Schulrates Brumme, der am 29.5. 1945 das Thiringische Innenministerium informierte, daB Kihn
im “Ausschuf Heyde wd Gitit” mitverantwortlich filr 80 000 Morde an Geisteskranken gewesen sei
Letzthich verliefen aber alle diese Hinweise im Sande. Kihn konnte Jena unbehelligt in Richtung Er-

¥t



langen verlassen und sich dort neu etablieren. Vom Nachkriegsdekan Veil gab es im November 1945
nur noch die Mitteilung, Kihn "befindet sich wohl noch in Freiheir, anstatt daff er Idngst abgeurteilt
weire, und zwar m Erlangen”. Genauer betrachtet, zeigt sich, daB die Fakultatskollegen Kihns mehr
wuBten, als ihre damaligen Reaktionen vermuten lassen.

So gab beispielsweise der Dermatologe Josef Hamel (1894-1969) 1961 vor dem Bayrischen Landes-
knminalamt zu Protokoll, daB ¢ Kihn schon seit 1922 aus gemeinsamer Wuarzburger Zeit als ¢ine
"geistig sehr hochstehende Personlichkeit mit hervorragenden persintichen und ethischen Ligen-
schajften” kennen wurde, wobei eme gewisse Figenbritelei und Versponnenheit allgemein an thm zu
bemerken war. Er habe Kihn 1943 oder 1944 auf der Strafle getroffen und ihn gefragt, ob es eine
Kommission gabe, die Aufgabe habe, Geisteskranke auszusondern, die dann durch Beschlull eines
unbekannten Gremiums getotet witrden und ob Kihn emner solchen Kommission angehare, Kihn habe
alle Fragen bejaht. Er habe zwar zuerst nicht mitmachen wollen, sich jedoch dann gesagt, dal} die
Totungen such ohne sein Mitwirken erfolgen wiirden. Moglicherweise seien sonst radikalere Arzte
hinzugezogen worden. Kihn meinte gegentiber Himel, daB er sich nur solange beteiligen kénnte, wie
wirklich unheilbare Geisteskranke getotet wirden. Er habe verhindern wollen, dall auch psychisch
kranke Personen vom Leben zum Tode gebracht wirden, bet denen eine Unhetlbarkeit des Leidens
keineswegs mit Sicherheit angenommen werden konnte. DaB sich Kihn eineinhalb Jahrzehnte nach
dem Gespriach mit Hamel an gar nichts mchr erinnern konnte, wird noch behandelt. Warum Himel
dieses Wissen jedoch erst 1961 preisgab und nicht bereits 1945, ist nicht zu klaren.

1950 wurden erneut Vorwiirfe gegen Kihn laut. Und zwar beschwerte sich Dr. Carsten Jaspersen
(1896), damals in Plon tatig, vorher in Bethel, bei dem Lindauer Psychiater Ernst Speer, daB dieser
sein Buch "Der Arzt der Personlichkeit” Kihn gewidmet habe. Jaspersen informierte Speer, dafl Kihn
an der T4-Aktion und insbesondere an der Begutachtung von Kranken in Bethel beteiligt gewesen
sei. Berthold Kihn stellte sich schriftlich diesen Anschuldigungen. Er berichtete, daB er 1941, gerade
aus dem Feld zurlickgekehrt und ziemlich krank, durch einen Anruf vom Reichsinnenministerium auf-
gefordert worden sei, nach Bethel zu fahren, um dort cinige Fille zu untersuchen. Der Zweck der
Reise sei fiir ihn unauffillig gewesen. Ohne SS-Gesellschaft und ohne Sekretarin habe er 20-30 Pati-
enten "nach bestern Wissen" untersuchs. Unabhiingig von diesem Geschehen sei er 14 Tage spéter
nach Berlin gefahren, um fiir sich die ganze "Futhanasieangelegenheit” zu kliren. Vom Reichsin-
nenministerium an die Reichskanzlei verwiesen, habe er sich dort bei Philipp Bouhler (1899-1945)
melden wollen, sei jedoch nicht empfangen worden. Empfangen habe ihn nur ein Adjutant. Diesem
habe er mitgeteilt, er habe gehort, dab eine Euthanasie-Aktion im Gange sei. Es sei ihm jedoch nicht
moglich, so etwas in seiner Klinik durchzufithren oder zu veranlassen Seine Erkldrungen seien ohne

Fragen entgegen genommen worden. In der Stellungnahme zu den Angriffen von Jaspersen berief
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sich Kihn hinsichtlich seiner Lauterkeit auf die gesamite Jenaer Fakultit, vor allem aul deren Semor
Jussuf Ibrahim (1877-1953). Eine ticfergehende Auseinandersetzung mit Kihns " T-Fergangenheir”
erfolgte 1950 noch nicht.

Erst nach weiteren 11 Jahren, 1961, wurden erneut Vorwarfe laut AnlaBlich der gerichtlichen Vorun-
tersuchung gegen Werner Heyde (1902-1964) alias Fritz Sawade erschien in der ersten Maiausgabe
des "Spiegels" ein Artikel zum Thema:" Arzte Futhanasie. Die Kreuzelschreiber " Wenn auch Kilin
in diesem Artikel nicht belastet wurde, so jedoch in einer Leserzuschrift, die zwei Wochen spater zum
Abdruck kam. Frau Dr. Gertrud Runge aus Minden, frithere Assistenzarztin in Bethel, benichtet iiber
den Einsatz emer Kommission in Bethel und benannte als deren Teilnchmer neben Prof. Carl Schnei-
der (1891-1946) aus Heidelberg auch Prof Berthold Kihn aus Jena Nachfolgend geriet Kihn auch in
die Schlagzahlen andererZeitschrifien. Der Berliner Telegraf schrieb beispielsweise am 2651961
"Prof. Kilm unier Euthanasieverdachi”.

Das Bayrische Landeskriminalamt wurde nun ebenfalls aktiv. Das 1961 gegen Kihn bei der Staatsan-
waltschaft Niimberg-Erlangen eingeleitete Ermittlungsverfahren wegen Beteiligung an den Euthana-
sie-MaBnahmen wurde jedoch 1963 eingestellt. Wiahrend der durch das Baynische LKA gefithrten
Ermittlungen, wurde neben anderen auch Dr. Karsten Jaspersen befragt. Jaspersen berichtete, dall
Ende Januar/Anfang Februar 1941 unter der Leitung von Viktor Brack (1904-1948) einige SS-Arzte
und zwei Universitdtsdirektoren, Schneider aus Heidelberg und Kihn, in Bethel zur Begutachtung der
Patienten erschienen seien. Er habe mit Kihn iiber die Unmoglichkeit dieses Unilernehmens sprechen
wollen. Dieser habe jedoch jede Unterhaltung und Rilcksprache briisk abgelehnt. Nach der Aussage
Jaspersens habe Kihn mit Hilfe einer Sekretirin im Haus "Magdala” c¢twa 50 Fragebogen, teilweise
nur anhand der Krankenunterlagen, ausgefiillt.

Kihn lieB bei seinen Vernehmungen zu dem Geschehen in den Bodelschwinghschen Anstalten ein, er
habe von einer vorgesetzten Dienststelle die Aufforderung zur Besichtigung der Anstalt Bodel-
schwingh in Bethel bekommen. Er kénne jedoch nicht mehr sagen, welchen Zug er benutzt habe.
Vormittags sei er in der Anstalt gewesen, wisse jedoch nicht mehr, mit wem gemeinsam.Sic hétten
erst eine Zeitlang herum gestanden und dann die Anstalt besichtigt. Es wurden Kranke vorgefiihrt.
Seiner Ennnerung nach seien keinerlei Begutachtungen durchgefithrt worden. Kihn meinte: "Da 1ch
zuviel S5-Uniformen sah, reiste ich noch am selben Tage abends ab. Mir war die ganze Geschichte
unheimlich.” In dieser Vernehmung wurde ihm der Name Dr, Mennecke vorgehalten. Kihn gab zu
Protokoll, daB er einen Dr. Mennecke nicht kenne. Aber Mennecke kannte Kihn - und zwar aus
Bethel. Friedrich Mennecke (1904-1946) teilte seiner Frau am 17.2.1941 auf einer Karte mit: ,, Nach
Bielefeld kommt so ziemlich alles, was als Guitachter mitarbeitet, da jeder einzelne Kranke einge-
hend wntersucht wird. Insgesamt 14 Herren, davunter 7-8 Universitatsprofessoven und 16 Damen



werden anschwirren.,” Am 17.2.1941 folgte ein Brief an "Mein liebes Puiteli™™ mit weiteren Informa-
tionen: "Morgen abend werden wir dann wohl alle susammen sitzen Auch Herr Frof. Schneider Hei-
delberg, Herr Prof. Kihm Jena ctc. kommen; Prof. Ewald Gdningen hat auf seine Mitarbeit
“heiflichst” verzichtet, dea seine Schwester schizophren ist! " Am 18.2 4] berichiete Mennecke, dafl
zwar noch keine offizielle Sache an diesem Tag stattgefunden habe, jedoch bereits 14 Gutachter und
6 Herren des Verwaltungsressorts dagewesen seien, unter ihnen auch Brack. Am 19.11. sei um "8.00
Uhr zum Tagwerk geriistet worden." Nach mehreren Sitzungen und der Besichtigung der Bethelschen
Anstalt, habe die Begutachtung um 14.30 Uhr angefangen. - Mennecke hatte ubrigens 22 Patienten
begutachtet und meinte seiner Frau mitteilen zu miissen: "Das ixt eine sehr gute Quote, die die mei-
sten nicht erreicht haben."- Am 20.2.194]1 beklagte sich Mennecke bei seiner Frau, , der Rahmen
dieser Kommission ist zu grof, um eine richtige Geselligkeit in den arbeitsfreien Stunden mit sich zu
bringen. Im Kreise der Professoren wird mir zu viel gefachsimpelr; der Kreis der jiingeren Herren
ist mir zu vagabund und zu grim”'. DaB Kihn, wie von ihm spéter angegeben, vorfristig abgereist sei,
wurde von Mennecke nicht berichtet. Im Gegenteil. Am 21.2. teilte Mennecke seiner Frau brieflich
mit, daf} sich an diesem Abend ein Teil der Mitarbeiter zum Abendessen im Hotel Bielefelder Hof be-
geben und anschiiefend mehr oder weniger gefachsimpelt” haben. |, Jch saff zusammen mil Herrn
Praf. Dr. Kitm (Jena) und Doz, Dr. Strawb (Anstalisdezernent von Holstein aus Kiel) ... I unserer
Unterhaltung gab es sehr anregend Mofive" Erstaunlicherweise konnte sich Kihn spater nicht mehr
an Mennecke erinnern. Wihrend der Ermittlungen bemiihte sich Kihn nachzuweisen, daB er in die
"Aktion T4" nicht wissentlich einbezogen worden sei. Er habe nic eincn entsprechenden ErlaB Hitlers
gesehen, und nie an irgendeiner diesbeziiglichen Besprechungen im Herbst/Winter 1939/40 teilge-
nommen, da er bereits in den letzten Augustiagen 1939 zur Wehrmacht als Armeeneurologe eingezo-
gen worden sei, Big zu seiner Entlassung am 1.3.1940 habe er stindig in Uniform gedient. Als Beweis
legte Kihn seinen WehrpaB vor. Im Universitatsarchiv Jena existiert hingegen eine Meldung der Kli-
nik an den Rektor, daB Kihn bereits seit dem 13.2.1940 von der Wehrmacht beurlaubt sei und den
Kliniksdienst wieder aufgenommen habe. Einer, nicht ¢indeutig datierte Information Kihns an Rektor
Astel hingegen ist zu entnchmen, dall er bercits vor dem 9.2.1940 wieder in der Klinik tatig war
Aufgrund der zwingenden Beweislage muBite Kihn jedoch withrend des Ermittlungsverfahrens ein-
raumen, dafl ihm Ende Miirz/Anfang April 1940 einige Meldebbgen zugesandt wurden deren Bedeu-
tung ihm vorerst unbekannt geblieben war. Diese Bégen habe er gewissenhaft bearbeitet und nur in 5-
10% der Fiille mit Pluszeichen versehen. Erst viel spater, im Sommer 1941, habe er von einer Kran-
kenschwester aus Linz erfahren, dafBl die Meldebdgen zum "Zwecke der Euthanasierung der Patien-
fen” zu bearbeiten seien. Er sei tiber deren Eroffnung emport gewesen, denn er habe den Gnadentod

nur in ganz extremen Fillen bejahen kénnen Bezeichnung und Einrichtungen wie
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" Reichsarbeiisgemeinschafi Heil- und Pflegeanstalten, Gememmitzige Krankentransport GmbH und
Gemeinniitzige Stiftung fiir Anstalispflege” seien ihm bis 1945 unbekannt gewesen. Uber die techni-
sche Durchfithrung, wie Verlegung, Vergasung, Verbrennung, Mittellung des Todes unter falschen
Todesursachen habe er erst gegen Ende des Kreges erfahren. Von der sogenannten
"Kindereuthanasie” habe er tberhaupt erst nach dem Kriege erfahren. Weiterhin habe Kihn nie ge-
wubBt, dal ein "Euthanasie-Geserz" bereits im Entwurf vorgelegen habe. Man habe ihm den Entwurf
demzufolge weder gezeigt, noch zur Stellungnahme und Begutachtung zugeleitet. Kihn wubBte jedoch
beispielsweise iiber die Aufgaben der Stadtrodaer Kinderfachabieilung genau Bescheid. Falsch ist
auch seine Aussage, e¢in in Vorbereitung befindliches "(esetz zur Sterbehilfe” nicht gekannt zu haben.
Kihn gehorte zu dem ausgewihlten Personenkreis, der tiber diese Gesetz diskutierte. Dieser Gesetz-
entwurf wurde am 3.7.1940 an etwa 30 ausgewithlte Personen per Schnellbrief geschickt. In den sog.
Heidelberger Dokumenten liegt jedoch nur noch die Antwort von Dr. Eberl vor. Am 30.10.1940 trat
dann eine 30 Personen umfassende Kommission zusammen. Und aktives Mitglhed dieser Kommission
war eben auch Berthold Kihn. Zu einigen Punkten des Gesetzentwurfes nahm Kihn Stellung. So for-
derte er beispielsweise, "um der Gefalr vorzubeugen, daff die Angehdrigen ihre Patienten dem Zu-
griff des Gesetzes entziehen, diese Kranken iiberhaupt nicht in Anstalten gegeben, sei eine gesetzli-
che Meldepflicht fir bestimmie Kranke..." einzufithren. Ferner empfahl Kihn, die Durchfithrung des
Gesetzes bestimmten Krankenanstalten, nicht nur psychiatrischen, im regelmibigem Wechsel zu
ubertragen. Auch solle man den Angehorigen die Wahl des vollziehenden Arztes uberlassen, um
somit das "Odium des Scharfrichters™ zu vermeiden. Wichtig erschien Kihn auch die Forderung, ge-
setzlich verankert, lebensverlingernde MabBnahmen, wie beispielsweise Operationen von Krebs, Be-
strahlung von metastasierenden Tumoren an alten Schizophrenen auszuschliefen,

Zweifel an der Mittaterschafl Kihns bei der Ermordung vieler tausender Kranker bestehen heute nicht
mehr. Kihns Engagement verwundert letztlich auch nichi, denn der Psychiater sprach sich breits 1932
in einem Vortrag iiber "Die Ausschaltung der Minderwertigen aus der Gesellschaft”, gehalten vor
der Erlanger-Universitiits-Vortragsgesellschaft fiir die Vernichtung "lebensunwerten Lebens" aus.

(Literatur bei der Verfasserin

PD Dr, Susanne Zimmermann
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Die Landesheilanstalt Weilmiinster im Nationalsozialismus

Peter Sandner

In der Festschrift zum 85jahrigen Grindungsjubilaum der psychiatrischen
Einrichtung in Weilminster im Jahr 1882 hiel3 es uber die Zeit des Nationalso-
zialismus: “Leider sind die unseligen Malinahmen des Dritten Reiches auch an
unserem Haus nicht vorilbergegangen. Patienten multen verlegt werden,
kamen in andere Krankenhduser, und es bleibt zu befiirchten, dall so manche
vaon ihnen ein Schicksal erlitten, wie es von den damaligen Machthabern
gewollt war." Aufgrund des heutigen Kenntnisstandes ist festzustellen, daf die
Landesheilanstalt Weilminster eine weitaus aktivere Rolle im Rahmen des
Programms der sogenannten "Vernichtung lebensunwerten Lebens" spielte,
dem wahrend der Jahre 1939 bis 1945 im EinfluBgebiet des Deutschen Reichs
mindestens 200,000 psychisch kranke oder geistig behinderte Menschan zum
Opfer fielen.?

Griindung und Aufbauphase

Im Herbst 1933 richtete der in Wiesbaden ansassige Bezirksverband Nassau,
eine der Vorgangerinstitutionen des Landeswohlfahrtsverbandes Hessen, in
Gebéuden des bisherigen "“Nassauischen Kindersanatoriums Weilmdnster®
wiader eine psychiatrische Anstalt ein, nun die vierte Landesheilanstalt {LHA)
im damaligen Regierungsbezirk Wiesbaden. Bereils im Sommer 1933 bespra-
chen die drztlichen Direktoren der drei schon bestehenden Anstalten Eichberg,
Hadamar und Herborn im Wiesbadener Landeshaus mit dem zustandigen
. Dezernenten, dald zunachst 200 Patientinnen aus diesen drei Anstalten in zwei
Gebdauden auf dem Weilminsterer Gelande unterzubringen seien. Um zu
verhindern, dald durch diese Verlegungen Betten in den drei Anstalten Eich-
berg, Hadamar und Herborn leerstehen wirden, verabredete man, entspre-
chend viele bisher in privaten Heimen oder in Familienpflege untergebrachte
Patientinnen oder Patienten in die Apstalten zuriickzuverlegen.?

Die Einrichtung einer zusatzlichen Landesheilanstalt des Bezirksverbands
Massau hitte auf den ersten Blick als Ausdehnung der psychiatrischen Versor-
gung verstanden werden kénnen. Tatsachlich jedoch diente sie einer weiteren
Kostensenkung bei der Betreuung psychisch kranker Menschen, wie sie
bereits wahrend der Weltwirtschaftskrise durch Herahsetzung der Aufwendun-
gen ab 1931 eingesetzt hatte* und im Nationalsozialismus unter dem Blickwin-
kel der “rassenhygienischen” Ideologie,* die die Menschen nach "erbgesund-
heitlichen" Gesichtspunkten in "wertvolle” und "unwerte® einteilte, fortgesetzt
und forciert wurde. Der Anstaltsdezernent des Wiesbadener Bezirksverbandes,
Landesrat Fritz Bernotat, stellte die Wiedereroffnung der LHA Weilmiinster
nachtraglich explizit in diesen Zusammenhang: Die Anstalt sei "im Oktober
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Fritz Bernotat, Anstalisdezernent beim Bezirksverband Wiesbaden, um 1937 (Bundesarchiv Koblenz/

1833 wieder ihrer ursprunglichen Zweckbestimmung als Irrenanstalt zugefuhrt”
worden, nachdem sich ergeben habe, "dalk sich auf Grund der ganzen Anlage
gerade bei dieser Anstalt die Unterbringung von Geisteskranken und Geistes-
schwachen mit den geringsten Aufwendungen ermaglichen lief3." Dagegen sei
das "Heim fir Geisteskranke in Waldmannshausen, dessen Betrieb verhaltnis-
maldig teuer war, aufgeldst und die dort untergebracht gewesenen Kranken
einer Heilanstalt des Bezirks zugefiihnt" worden.® Tatsdchlich standen die
Auflésung des "Ubergangsheims Waldmannshausen®" und die Eréffnung der
Heilanstalt Weilmunster in einer noch unmittelbareren Beziehung, indem es
sich bei den ersten, ab dem 30, September 1933 in Weilminster aufgenomme-
nen Kranken um knapp hundert Personen handelte, die zuvor in Waldmanns-
hausen untergebracht waren. Hinzu kamen in den ersten Oktobertagen, wie
zweil Monate zuvor besprochen, 200 Patientinnen aus den Anstalten Herborn,
Hadamar und Eichberg.” Ab Dezember 1933 nahm die LHA Weilmuinster dann
in mehrwachigen Abstanden, meist in Gruppen zu finf bis sieben Personen,
direkt von der Universitats-Nervenklinik Frankfurt am Main eingewiesene
Fatienten und Patientinnen auf, eine Praxis, die sich wahrend der gesamien
NS-Zeit fortsetzte.” Insgesamt umfal3te der Aufnahmebezirk der LHA die Stadt
Frankfurt sowie die Kreise Oberlahn (Weilburg), Unterlahn (Diez), Limburg,
Unterwesterwald (Montabaur), Usingen und Obertaunus (Bad Homburg).?

Die LHA Weilmunster begann 1933 mit etwa 300 Patientinnen und Patienten
und erwaeiterte ihren Betrieb erst nach und nach, was dem Eigentumer wah-
rend der Anlaufphase die Maglichkeit gab, verschiedene Hauser noch flr

andere Nutzungen zur Verfugung zu stellen. In den ersten Monaten der LHA
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waren in drei der insgesamt zehn f0r Kranke vorgesehenen Hauser noch
Kinder des in Aufldsung befindlichen Kindersanatoriums untergebracht;
nachdem dieses endgultig stillgelegt war, wurde eines der Hauser langerfristig
durch ein Aufnahmeheim fir mannliche Flrsorgezdoglinge in Anspruch genom-
men, die nach jeweils dreimonatigem Aufenthalt meist in Arbeitsstellen vermit-
telt oder in Erziehungsheime iiberwiesen wurden. Ein weiteres Haus (M V,
heute Haus 9) nutzte die nach dem Ersten Weltkrieg gegrindete militaristisch-
nationalistische Organisation *Stahlhelm™ als Aulienstelle ihres "Arbeitslagers”
in der Audenschmiede, das der Bezirksverband Nassau auch durch Sachmittel
wie die Uberlassung von 130 Bellgestellen aus Weilmiinster unterstutzte,
Bereits in der Ubergangsphase vom Kindersanatorium zur LHA genehmigte
der Bezirksverband 1933 auf Antrag der NSDAP die Uberlassung der leerste-
henden Hauser M Hl und M IV (heute Haus 8 u. 157) an den "Umschulungsver-
ein fur Arbeitsdienst e.V. Frankfurt am Main" zur Unterbringung "von ca. 220
Arbeitswilligen®,'

Zur Jahreswende 1935/36 umfalite die LHA Weilminster drei Manner- und
sechs Frauenstationen. Zwei der Mdnnerstationen waren im Haus M [l (heute
Haus 7) untergebracht: die Station Mfanner] Il u[nten] als "halbruhige Wachsta-
tion" und die Station M Il o|ben] als "Ruhige Abteilung". Als dritte Mannerstati-
on galt eine Baracke'' mit Aulenarbeitern - die einzige Station, die als "offene"
geldhrt wurde, wahrend alle acht anderen Stationen "geschlossene” waren.
Auf der Frauenseite war das Haus F | {(heute Haus 1) mit zwei Stationen fir
"Ruhige” belegt (F | u und F | ©), im Haus F Il (heute Haus 2) befanden sich zwei
Aufnahmestationen: F Il u als "Ruhige Aufnahme" und F Il o als "Unruhige
Aufnahme”. Die Stationen F Il u ("Halbruhige®) und F Il o ("Sieche") nahm das
dritte Haus auf der Frauenseite (F Ill, heute Haus 3) ein. Einige Patienten und
Patientinnen hatte die LHA in Heimpflege untergebracht, der groRte Teil von
ihnen befand sich im Krankenhaus Usingen,'?
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Dr. Ernst Schneider, Direktor der Landesheilanstalt. 1937 (Bundesarchiv Koblenz)

Berufsgruppen und Krankenhausbereiche

Leitender Arzt der Landesheilanstalt wurde mit der Er6ffnung am 1. Oktober
1933 der 53jahnige Dr, Ernst Schneider, der zuvor lange Jahre stellvertretender
Leiter der LHA Herborn gewesen war und die Anstalt Weilmunster wahrend
der gesamten Zeit des Nationalsozialismus und bis zu seiner Entlassung durch
die amerikanischen Besatzungsbehorden im Sommer 1945 leitete; seit 1935
mit dem Titel "Arztlicher Direktor" und kurz darauf mit dem Dienstgrad eines
'Provinzial-Obermedizinalrats". Unmittelbar nach Medizinstudium und Promoti-
on trat der in Magdeburg und Helmstedt aufgewachsene Schneider als Beam-
ter in den Dienst des Bezirksverbands Nassau, wo er sein gesamtes Berufsle-
ben verblieb. Bereits seine ersten vier Berufsjahre (1904-08) absolvierte er in
der damaligen Anstalt Weilmdnster, zunachst als Assistenzarzt, ab 1906 als
Oberarzt. 1908 wechselte Schneaider in derselben Funktion zur Anstalt Eichberg
im Rheingau, wo er bis 1917, nur unterbrochen durch eine zweieinhalbjibrige
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Tatigkeit als Heeresarzt im Ersten Weltkrieg, arbeitete. AnschlieBend fungierte
er bis zur Auflésung der Anstalt Weilmunster (1920) als deren stellvertretender
Direktor, um dann in gleicher Funktion zur Anstalt Herborn uberzuwechseln,
wo er bis zu seiner RUckkehr nach Weilminster (1933) tatig war. Schneider
hatte Familie,” gehorte (auch wahrend der NS-Zeit} der evangelischen Kirche
an und nahm am gesellschaftlichen Leben' Weilmiinsters teil. Anfang 1933
trat er in die NSDAP ein.'® Schneider charaklerisierte sich selbst als dezidiert
an Naturwissenschaften interessierten Menschen und bedauerte es, dald bei
seinem Amtsantritt 1933 verschiedene Sammlungen und Einrichtungen, die
ihm noch aus seinen fraoheren Dienstzeiten in Weilmunster bekannt waren,
verschwunden oder in desolatem Zustand waren: "So fand ich das vorziigliche
frithere Laboratorium mit seinen kostbaren Mikrotomen, den Sammlungen von
Gehirnschnitten und mikroskopischen Praparaten, das Geburtshilfliche Be-
steck, Sektionsbesteck usw. in einem wisten Haufen liegeid im Keller des
Hauses F V. Das von Direktor Lantzius angelegte Museum von grosstem
psychiatrischen Werl, fand ich bei meinem Umhersuchen auf dem Speicher
tiher dem Festsaal mit Kalkschmutz und Ziegelbrocken vermengt auf einem
Haufen liegend. Die Sammlungen pathologischer Praparate(,] die sich im
Sektionshaus befunden hatte, blieb verschwunden. Sie soll irgendwo einge-
scharrt worden sein."™

Zeitweise waren aulier Dr. Schneider nur zwei weitere Arzte in der LHA Weil-
miinster tatig. Wegen der Unterbesetzung mit arztlichem Personal'? versah
Schneider 1935/36 als arztlicher Leiter zugleich auch den Dienst als Stations-
arzt auf zwei Stationen. Daneben betreute er das Fursorgeaufnahmeheim,
erteilte Krankenpflegeunterricht, dbte die Aufienpflege fur etwa 40 Kranke aus
und ubernahm die nervenarztliche Beratung fir den Oberlahnkreis; er war
somit aullerordentlich belastet. "

Mitte und Ende der 30er und Anfang der 40er Jahre wurden in der LHA mehre-
re Anstallsarzte neu eingestellt oder dorthin versetzl, wobei auffalit, dalt meh-
rere von ihnen (neben der durchgehend festzustellenden NSDAP-Mitglied-
schaft) auch der SA angehorten.'” Wahrend des Zweiten Weltkriegs waren -
teilweise zeitversetzt - drei Arzte auBRer Direktor Dr. Schneider in der LHA tatig.
Zwei dieser Mediziner, Dr. Adolf Wahlmann und Dr. Ernst Bindseil, waren wah-
rend der 40er Jahre Oberarzte in Weilminster. Im Juni 1940 nahm der wegen
des ﬁ.rztemangels im Krieg aus dem Ruhestand zuruckberufene Wahlmann
seine Arbeit auf. Der inzwischen 64jahrige Psychiater stand bereits friher im
Dienst des Bezirksverbands Nassau, zuletzt - bis 1936 - in der Heil- und Pflege-
anstalt Hadamar, wobei er nebenberuflich auch als "Gutachter fur Schwanger-
schaftsunterbrechung” tatig war. Wahlmann, der 1933 in die NSDAP eingetre-
ten war, stilisierte sich als einen guten Menschen, der "die Liebe zu den Kran-
ken [...] uberall gepredigt" habe und der daher ab 1940 in Weilmunster "als der
Jesus Christus der Anstalt bezeichnet” worden sei. Tatsachlich aber liel Wahl-
mann, der "Euthanasie® grundsatzlich beflirwortete, sich ab Auqgust 1942 als
leitender (und zugleich einziger) Arzt in der Anstalt Hadamar einsetzen, um
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lort - gemeinsam mit Schwestern und Pllegern - mehrere tausend Patientin-
aen und Patienten mit Medikamenten zu ermorden.”™ Der 56jahrige, in Thurin-
1en gebdrtige Dr. Ernst Bindseil kam im August 1941 von Herborn nach Weil-
munster, weil die Herborner LHA in ein Lazarett umgewandelt wurde. Bindseil,
Mitglied von NSDAP und SA, blieb als Oberarzt in Weilmdnster bis zu seiner -
~egen der Parteizugehorigkeit ausgesprochenen - Entlassung im Oktober
1945.2" Im Laufe des Krieges arbeitete auch Dr. Joseph Link, geboren 1885 in
“rankfurt, einige Zeit in der LHA Weilmunster. Teilweise, wahrscheinlich im
lahr 1943, betreute er als Stationsarzt finf Stationen gleichzeitig: die Manner-
ibteilungen M I, M lll und M IV (heute Haus 6, 8 und 157) sowie die Frauenab-
leilungen F Il und F IV (heute Haus 3 und 4).7?

Bei ihrer Eroffnung Gbernahm die LHA Weilmunster mehrere Verwaltungskrai-
ie des Kindersanatoriums.?* Wahrend an Arzten meist Mangel herrschte, war
die Anstalt mit Verwaltungsbeamten und -angesteliten stets reichlich ausge-
stattet,” Als obersten Verwaltungsbeamten der LHA schickte der Bezirksver-
band 1936 den damals 40jahrigen Oberinspektor Karl F. nach Weilmuanster, der
seit 1930 in der Wiesbadener Hauptverwaltung tétig gewesen war. F. stammte
aus dem Oberlahnkreis und hatte seine ersten Berufsjahre nach der Volksschu-
le - noch vor dem Ersten Weltkrieg - im Landratsamt Weilburg absolviert.”
1938 zum Amtmann beférdert, galt er in Weilmunster als Vertrauensmann des
Wiesbadener Anstaltsdezernenten Fritz Bernotat und hatte von daher eine
starke Stellung in der Anstalt. Dr. Schneider als Direktor der LHA beklagte sich,
Bernotat habe ihm, Schneider, zugunsten F.s ab 1937 - angeblich zur Entlas-
tung - samtliche Direktionsgeschafte weggenommen, "so dass nur der leere
Titel" geblieben sei; insbesondere auf Personaleinstellungen und -entlassun-
gen habe er keinen Einflul mehr gehabt.” Bernotat selbst war in Weilmiinster
haufig prasent, da er dort eine Jagd gepachtet hatte und sich regelmiBig am
Wochenende in seinem "JagdschlélBchen® bei der LHA aufhielt. Die raumliche
Nahe und seine Vorgesetztenfunktion (als hochster fur das Anstallswesen im
Regierungsbezirk Wieshaden zustidndiger Beamter) erméglichten es ihm, in
das Verwaltungshandeln der LHA Weilmunster hineinzuregieren und deren
Geschicke dadurch unmittelbarer zu lenken, als dies aus der Ferne maglich
gewesen ware. Dabei kam ihm sein gutes Verhéltnis zu F. zugute, mit dem er
sich samstags und sonntags regelmaliig zu Absprachen in dem Wochenend-
domizil traf.” F. hatte seine Funktion bis 1845 inne, als er im Juli wegen seiner
NSDAP-Zugehdrigkeit aus dem Dienst ausscheiden mufite.” Bernotat war ein
dezidierter Beflrworter von Tétungen kranker oder behinderter Menschen.
Bereits fur Mitte der 30er Jahre wurde er vom damaligen Leiter der Anstalt
Eichberg mit den Warten zitiert: "Wenn ich Arzt geworden ware, wiirde ich
diese Kranken umlegen ..."." Bereits seit 1928 Mitglied der NSDAP und ab
1932 auch der SS, tauchte Bernotat nach dem Krieg unter und entzog sich so
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einer Verurteilung, die ihm wegen seiner zentralen Verantwortlichkeit fur die
zwischen 1941 und 1945 in nassauischen Anstalten begangenen Krankenmor-
de gedroht hatte.*®

Die Personalpolitik in den Anstalten, die der Bezirksverband Nassau in der NS-
Zeit unter Anstaltsdezernent Bernotat betrieb, brachte unweigerlich eine
Qualitatsverschlechterung im Pflegebereich mit sich. Die NSDAP-Mitglied-
schaft wurde zur Vorausselzung fir die Anstellung als Plleger, wahrend die
fachliche Ausbildung nur nach eine sekundire Rolle spielte. Vermehrt ging es
nun auch darum, langjdhrigen Parteimitgliedern eine Stelle zu verschaffen,
was sich darin widerspiegelt, dal} (bis auf zwei Ausnahmen) keiner der in den
Jahren ab 1933 in der LHA Weilmdnster neuangestellten Pfleger zuvor in
diesem Beruf gearbeitet hatte. Viele von ihnen waren ursprianglich Arbeiter,
Bergleute oder Handwerker. Haufig waren sie schon zwischen 1930 und 1932
in die SA eingetreten, mindestens neun Krankenpfleger waren seil spatestens
1933 in der SS. Bei den Krankenschwestern bzw. Pilegerinnen ist dagegen -
bis auf die Oberschwester - von einer NSDAP-Mitgliedschaft nichts bekannt.”
Leitende Schwester (ab 1936 Oberschwester) der LHA Weilminster war wah-
rend der gesamten NS-Zeit die 1886 geborene Maria Z., die bis zu ihrem
Wechsel nach Weilmiunster im Jahr 1933 stellvertretende Heimleiterin des
Landesaufnahmeheims Steinmihle bei Seulberg (Friedrichsdorf) war und die
in Weilminster bis 2u ihrer Entlassung wegen ihrer NSDAP-Mitgliedschaft im
Oktober 1945 titig war.* Jakob J., ebenfalls seit der Eroffnung der LHA Weil-
munster dort im Dienst, bekleidete die Funktion des Oberpflegers der Manner-
abteilungen. J. stand bereits seit 1911 als Krankenpfleger in Diensten des
Bezirksverbands Nassau; er war einer der wenigen Pfleger in Weilm(inster, die
nicht der NSDAP angehorten, und konnte daher auch nach 1945 im Dienst
bleiben.® '

Eine typische Pflegerkarriere der 30er Jahre ist der Werdegang des aus Elsal3-
Lothringen stammenden Erich M., der seit 1932 NSDAP-Mitglied war. In den
20er Jahren arbeitete M. als GuBputzer in der Audenschmiede, wurde bei der
dortigen Betriebsstillegung 1930 arbeitslos und lebte in den folgenden Jahren
von Gelegenheitsarbeiten oder von Arbeitslosenunterstiitzung, 1936 fand er im
Alter von 33 Jahren als Pfleger in der Landesheilanstalt Weilmunster erstmals
wieder eine feste Stelle. Da er keine Ausbildung hatte, war M. in Weilmiinster
zunichst Lernpfleger; sein Examen bestand er 1938 mit "ausreichend".* Im
selben Jahr zeigte sich, wie wenig M. den Anforderungen als Krankenpfleger
gerecht wurde. Auf Station M IV (heute Haus 157) trat Erich M. so stark auf
einen Patienten ein, den ein Kollege bereits mit dem Stock zu Boden geschla-
gen hatte, dald der Kranke bald darauf - verursacht durch einen Nierenril
verstarb. Direktor Schneider zeigte die Pfleger daraufhin an; sie wurden zu
jeweils drei Monaten Haft verurteilt, die sie jedoch - offenbar dank Bernotals
Intervention - nicht verbialRen mufiten.®
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Auch wahrend der Zeit des Nationalsozialismus wurden in Weilmunster Kran-
kenschwestern und -pfleger ausgebildet. Das Examen von 19329 bestanden
zwar alle finfzehn Priaflinge, die funf Lernpfleger schlossen jedoch nur mit
“ausreichend" ab, wahrend von den zehn Lernpflegerinnen neun die Note "gut”
und eine die Note "noch ausreichend” erhielten. Das schlechte Ergebnis der
Plleger spiegelt die erwahnten Einstellungskriterien wider, wonach Parteizuge-
harigkeil gerade beim mannlichen Personal wichtliger war als Qualifikation. Die
Politisierung der Krankenpflege in der NS-Zeit dokumentierte sich auch darin,
daf} Anstaltsdezernent Bernotat den Vorsitz der Prafungskommission innehatte
und in der mindlichen Prifung Fragen zu Partei und nationalsozialistischem
Staatswesen stellte”

Die wochentliche Arbeitszeit der Schwestern und Plleger betrug 60 Stunden,

die an sechs Tagen pro Woche zu absolvieren waren. Die Tagschicht ging bei
den Mannern von 7 bis 19 Uhr mit zwei Stunden Pause, die Frauen arbeiteten
von 7 bis 20 Uhr und hatten dazwischen eine einstiindige und vier halbstiindi-
ge Pausen. Die freien Tage wurden nach Absprache festgelegt, wobei "auf die
Wiinsche des Personals weitgehend eingegangen" wurde, was aufgrund "der

abgelegenen Lage Weilmiinsters [...] zweckmassig" erschien.?”

Im Jahr 1936 waren, einschlieBlich des Direktors, drei Arzte in der LHA Weil-
munster tiatig, im Verwaltungsbereich arbeiteten acht Personen. Es waren 41
Schwestern oder Pflegerinnen und 13 Pfleger angestelit, elf Paersonen gehdrten
zum technischen und 14 Personen zum Haus-, Kuchen- und Waschereiperso-
nal. Hinzu kamen funf Personen, die in Landwirtschaft und Gartnerei beschaf-
tigt waren, und vier weitere Lohnempfanger, so daf3 die Belegschaft der LHA
Weilmunster 99 Personen zahlte. *®

Die Anstaltskache war fur die Versorgung von 1.500 Kranken ausgelegt. 1930
wurde die Verpflegung noch als wohluberlegt, abwechslungsreich und ge-
schmacklich sehr gut eingeschatzt, allerdings stellte man bereits die "sparsame
Wirtschaftsfihrung” als “vorbildlich” heraus. An zwei Tagen pro Woche gab es
Fleischgerichte, einmal Fisch, zweimal Eintopfgerichte mit Fleischeinlage und
zweimal fleischlose Gemise mit Kartoffeln. Die Anstalt bekdstigte auch die
Bewohner des auf ihrem Gelande befindlichen Fursorge-Aufnabhmeheims. ™

Nur etwa ein Siebtel des Anstaltsgelindes wurde von den Krankenhausgebau-
den und dem Park mit Wegen in Anspruch genommen. Die tbrigen Flachen
entfielen auf Garten, Ackerland, Wiesen und Wald. Die Landwirtschaft mit
Viehhaltung und Ackerbau sowie Gartnerei deckte Mitte der 30er Jahre nahezu
den vollen Kartoffel- und Gemiisebedart der Anstalt und etwa 60% des Fleisch-
und 100% des Milchbedarfs.*® Die LHA versorgte sich selbst mit Wasser, und
bei der Stromgewinnung produzierte sie Uber ihren eigenen Bedarf hinaus.”'
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Uberbelegung und Sparmalnahmen der 30er Jahre

Die Situation fir die Patientinnen und Patienten der Landesheilanstalt Weil-
munster verschlechterte sich bereits ab Mitte der dreilliger Jahre rapide. Eine
stetig wachsende Uherbeiegung der Anstall ging einher mit einer Senkung der
Pflegeséatze und einer relativ geringen Ausstattung mit drztlichem und pflegeri-
schem Personal. Therapien waren die Ausnahme, und die arztliche Behand-
lung erschopfte sich meist in der medikamentdsen "Ruhigstellung” der Patien-

tinnen und Patienten.

In den Jahren 1935-38 stieq die Belegung rapide, ohne dafi das Personal
entsprechend zugenommen hatte. Waren es Anfang 1935 nur 375 Patientinnen
und Patienten, hatte die Zahl Ende 1936 die 1.000 bereits Gberschritten, um
schlieRlich 1938 im Jahresdurchschnitt 1.500 zu efreichen.*” Das Anwachsen
ist u.a. auf Neuaufnahmen aus anderen Provinzen zurdckzufihren, so sind
etwa fur den Juni 1936 sehr viele Aufnahmen von Patienten aus der Rheinpro-
vinz verzeichnet.* Aufnahmen von aul3erhalb hatten allein finanzielle Hinter-
grunde: sie dienten der Einnahmensteigerung.* Aufgrund einer noch Anfang
1936 festgesteliten Unterbelegung wurde in Frage gestellt, ob der Weiterbe-
trieb aller vier Heilanstalten des Bezirksverbands (Eichberg, Hadamar, Herborn,
Weilmunster) noch wirtschaftlich sei. Zu diesem Zeitpunkt belegte die LHA von
den vorhandenen zehn Hausern und zwei Baracken nur vier Hauser und eine
Baracke fur den Anstaltsbetrieb,*® Das Ziel der Senkung seiner Ausgaben
verfalgte der Bezirksverband dadurch, dali er private, insbesondere konfessia-
nelle Behinderteneinrichtungen zwang, jene Pfleglinge, flr die der Bezirksver-
band selbst Kostentrager war, in die verbandseigenen Heilanstalten zu verle-
gen. So dbernahm die LHA Weilmdnster allein im Juni 1937 fast 200 Patientin-
nen aus dem Valentinushaus in Kiedrich; im April 1938 wurden aulBerdem 78
zuvor im Dr.-Wolff'schen Sanatorium in Katzenelnbogen untergebrachte Pati-
entinnen aufgenommen.* Verlegungen wie diese flihrten zu einer immensen
Steigerung der Belegungszahlen. Zeilweise waren im Jahr 1939 sogar mehr als
2.000 Kranke auf einmal in der LHA Weilmiinster untergebracht, nachdem die
saarlandischen Anstalten Merzig und Homburg bei Kriegsbeginn aufgelost®
und beinahe 600 Menschen von dort in Weilmiinster aufgenommen wurden, in
den meisten Fallen am 1, oder 2. September 1939.% Die arztliche Leitung
dagegen hielt 1.200 Personen . eine vertretbare Belegung und soll allenfalls
maximal 1.500 Personen als noch tragbar angesehen haben; eine Prufung des
Jahres 1936 ergab ebenfalls die Zahl von 1.200 als "Fassungsvermogen der
Anstalt™.*®

Da trotz der vielen Patientinnen und Patienten auller dem Direktor nur zwei
oder drei weitere Arzte in Weilmunster eingesetzt wurden,* ubertraf die LHA
die durch den Anstaltsdezernenten Bernotat als Sparziel fir alle deutschen
Heilanstalten propagierte Arzi-Patienten-Relation von 1 : 300 bereils bei
weitem. Die Mitglieder der “staatlichen Besuchskommission”, die 1938 die
Anstalt Weilmunster begutachtete (unter ihnen Prof. Kleist, Direktor der Uni-
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versitats-Nervenklinik Frankfurt am Main.), zeigten sich erschuttert uber die
Verhaltnisse: "Es kommen also auf einen Arzt 503 Kranke! Dieses Verhaltnis ist
ausserst ungunstig und dbertrifft darin noch die von der Kommission bean-
standeten Verhaltnisse im Eichberg und Herborn, wo 446, bezw. 325 Kranke
auf einen Abteilungsarzt kamen."™ Diese dramatische Verschlechterung der
Situation stellte Anstaltsdezernent Bernotat 1937 als Konzept des Tragerver-
bands heraus: Es bedirfe "keiner weiteren Erdrterung, dal die Belequng einer
Anstalt van grundlegender Bedeutung fiir ihre Wirtschaftlichkeit" sei. Bernotat
bezeichnete es als "unbedingte Notwendigkeit, die Aufwendungen fir Geistes-
kranke auf das geringstmogliche Mal} herabzudricken®, daher misse "mit
veralteten Anschauungen dber 'hdchste' Belegungsmaoglichkeiten gebrochen
werden." In diesem Zusammenhang rahmte Bernotat gegenuber seinen Amts-
kollegen im Deutschen Reich die Anstalt Weilmiinster als Musterbeispiel
dieser Spar- und Uberbelegungsbestrebungen: "Als drastisches Beispiel
hierfiir darf ich anfiithren, daB in der Heilanstalt Weilmiinster, deren 'Héchstbe-
legung' in der Vorkriegszeil [vor dem Ersten Weltkrieg, d. Verf.] auf etwa 1000
Kranke festgesetzt war, heute fast 1500 Kranke untergebracht sind. Trotzdem
eine Vermehrung des Personals nur in ganz bescheidenem Umfange stattfand,
haben sich aus der erheblich hoheren Belegung bisher keinerlei Schwierigkei-
ten ergeben.”™ Als Folge der I:Jberbelﬁgung aber erhohte sich die Sterblichkeit
der Kranken drastisch: Lag die durchschnittliche jahrliche Todesrate in der
LHA Weilmunster 1936 noch bei 8%, war sie im folgenden Jahr bereits beina-
he verdoppelt und erreichte 15%, um (nach einem voribergehenden leichten
Absinken) dann auf 37% im Jahr 1940 hochzuschnellen.* Innerhalb der LHA
Weilmunster entstand aufgrund der drastischen Sparmalinahmen der Ein-
druck, Bernotat nutze die Anstalt als "Quelle des Gelderwerbs fur andere
Zwecke" >

Unter diesen Bedingungen konnte sine psychiatrische Behandlung kaum noch
stattfinden. Die "Besuchskommission® unter Beteiligung von Kleist hielt 1938
die Behandlungstatigkeit - insbesondare mit modernen Verfahren - wie auch in
den Obrigen nassauischen Anstalten fir "ungendgend". Zahireiche in der LHA
Weilminster aufgetretene Todesfalle infolge einer meist zu spat entdecktan
Tuberkulose wurden auf die "arztliche Uberbelastung" zuriickgefiihrt. Kritisiert
wurde auch die mangelnde "Beschaftigungsbehandlung” auf den psychiatri-
schen Abteilungen.®® War in den ersten Jahren ab 1933 in Weilmunster noch
mit dem Aufbau einer Beschiftigungstherapie begonnen worden, so erschapf-
te sich diese bald lediglich in der Heranziehung "arbeitswilliger”, meist mannli-
cher Kranker zu Auenarbeiten.® Mit den "fleiBigen Arbeitern” unternahm Dr.
Schneider in der Anfangszeit jahrlich einen Ausflug als "Arbeilsbelohnung”,
der jedoch im Zuge einer zunehmend rigideren Behandlung der Psychiatriepa-
tientinnen und -patienten entfiel.® Auch wenn die "Besuchskommission® in
Betracht zog, dal3 in der LHA nach den Aufnahmen aus den kirchlichen Hei-
men besonders viele chronisch kranke oder geistig behinderte Menschen
untergebracht waren, war fur sie durch das Verhaltnis von einer Pflegekraft auf
12,5 Kranke "die Grenze des Ertraglichen unterschritten”. Gerade im Hinblick
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aul die jungeren Behinderten wurde die fehlende “Erziehungsarbeit” ange-
mahnt, Die Gutachter kritisierten nicht zuletzt die Unterbringung der Kranken,
die zum Teil auf Strohsicken schiafen mullten, wahrend bettlagerige Behinder-
te keine Hemden trugen. Zudem schien schon 1938 der Kommission ange-
sichts der "Magerkeit vieler bettlageriger Kranken [...] die knappe Ernahrung
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nicht zu gendgen".

Die Patientinnen und Patienten hatten in den 30er Jahren also unter den durch
die extreme Sparpolilik hervorgerufenen Verhéltnissen in der LHA Weilmiin-
ster zu leiden, einige von ihnen wurden darGber hinaus zur selben Zeit bereits
einer Zwangsmalinahme der nationalsozialistischen Gesundheitspolitik ausge-
setzt, die im Juli 1933 mit dem "Gesetz zur Verhitung erbkranken Nachwuch-
ses” beschlossen worden war: den Zwangssterilisationen. Etwa 400.000 Men-
schen waren reichsweit von diesen staatlich angeordneten Unfruchtbarma-
chungen betroffen, die in 96 % der Falle "(in der Reihenfolge ihrer Haufigkeit)
aufgrund von wirklichem oder angeblichem Schwachsinn, Schizophrenie,
Epilepsie [oder] manisch-depressivem Irresein® vorgenommen wurden.™ Allein
in den Jahren 1934-38 erlitten (mindestens) 278 in der LHA Weilminster
untergebrachte Personen dieses Schicksal.®' Wahrend die Anstalt Patientinnen
1934 zunachst zur Operation nach Wetzlar schickte, wurden die Manner im
selben Jahr im Weilburger Krankenhaus sterilisiert. Ab 1935 verlegte die LHA
Kranke zu diesem Zweck voriibergehend in die Anstalt Herborn, wo der Be-
zirksverband Nassau (wie auch auf dem Eichberg) eine eigene Sterilisationsab-
teilung eingerichtet hatte. Ab 1939 fanden dann die - nun zahlenmaliig sehr
verringerten - Unfruchtbarmachungen wieder in Weilburg statt, da sich die
Fahrten zu anderen Operationsabteilungen, wie Direktor Schneider 1941
notierte, "als zu kostspielig herausgestellt” hatten.®

Judische Patientinnen und Patienten - sie waren in der LHA Weilmiinster
besonders infolge der Einweisungen durch die Nervenklinik Frankfurt in den
30er Jahren zahlreich untergebracht®™ - gehorten in zweifacher Hinsicht zu den
Verfolgten: Sie wurden diffamiert als “lebensunwert” und als "fremdrassig”
zugleich. 1940 ordnete das Reichsinnenministerium eine Meldepflicht an; noch
im selben Jahr wurde den Anstalten im Deutschen Reich allgemein die Auf-
nahme jidischer Kranker untersagt.* In diesem Jahr, 1940, starben 40 und
darmit Gberdurchschnittlich viele jidische Kranke in der LHA Weilmunster.™
Nachdem die systematischen Mordaktionen begonnen hatten, lebten ab
Februar 1941 keine jiidischen Patientinnen und Patienten mehr in der LHA
Weilmiinster.™
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Weidminster als "2Zwischenanstalt” fir die Gasmordansialt Hadamar 1947

Im Jahr 1939 begannen im Deutschen Reich die konkreten Planungen fir die
Massenmordaktion an psychisch kranken und geistig behinderten Menschen.
Diese - euphemistisch auch als "Euthanasie® bezeichneten - Morde wurden
organisiert durch eine eigens eingerichtete staatliche Dienststelle, die sich
nach ihrer Adresse in der Berliner TiergartenstralRe 4 als "T4" benannte und
vom Reichsinnenministerium und der "Kanzlei des Fiihrers" unterhalten wurde.
Diese Organisation richtete ab Ende 1939 an sechs verschiedenen Orten im
Deutschen Reich Mordanstalten mit einer Gaskammer ein, wo im Rahmen der
sogenannten "Aktion T4" zwischen Januar 1940 und August 1941 Gber 70.000
Anstaltspatientinnen und -patienten mit Kohlenmonoxid erstickt wurden.®

Die sogenannte "Vernichtung lebensunwerten Lebens® war der extremste
Ausdruck einer "rassenhygienischen” Ideologie, die bereits in den 30er Jahren
mit den Zwangssterilisationen und rigiden Sparmalinahmen im Psychiatrie-
und Behindertenbereich Anwendung gefunden hatte und die den als "minder-
wertig” diffamierten kranken oder behinderten Menschen letztlich das Existenz-
recht ahsprach.

Irm Jahr 1940 fiel die Entscheidung, die lelzte der sechs Gasmordanstalten in
der Landesheilanstalt Hadamar einzurichten. Der Bezirksverband Nassau als
Trager verpachtete die Gebiude zum Oktober 1940 an die "T4"-Zentrale, die
dort Umbauten vornahm, um in den Monaten Januar his August 1941 in der
Hadamarer Gaskammer Gber 10,000 Menschen, dberwiegend Patientinnen und
Patienten aus Anstalten des westlichen Reichsgebiets, zu ermorden.®™ Auf-
grund der raumlichen Néhe und institutionellen Zusammengehdrigkeit diente
Weilmunster bereits wahrend der Vorbereitungen als Basis fur den Ausbau der
Gasmordanstalt Hadamar, beispielsweise als sich der fir diesen Ausbau
verantwortliche Leiter der "T4"Inspektionsabteilung, Adolf Gustav Kaufmann,
zu Absprachen wegen der Mardaktion Ende 1940 mit dem nassauischen
Anstallsdezernenten Bernotat in dessen Weilminsterer Jagdschiol3chen traf,
Dabei beauftragte Kaufmann den Schwager Bernotats, Fritz Sch., den Maschi-
nenmeister der LHA Weilminster, mit dem Einbau der Gasinstallationen in der
Hadamarer Gaskammer, was dieser um die Jahreswende 1940/41 varnahm.®

Die Mordaktion wurde vorbereitet durch eine flachendeckende Erfassung der
in den Anstalten im Deutschen Reich untergebrachten Kranken, Hierzu erhiel-
len die Anstalten sogenannte "Meldebogen®, in die neben Daten zur Person des
Patienten oder der Patientin auch Angaben zur Diagnose, zur Dauer der An-
staltsunterbringung und zur Haufigkeit von Verwandtenbesuchen zu machen
waren. lm Sommer 1940, ein halbes Jahr vor Beginn der Hadamarer Gasmor-
daktion, gingen in der Anstalt Weilmunster etwa 1,500 uber die Hauptverwal-
tung in Wiesbaden zugesandte "Meldebdgen® ein. Der mit der Ausfullung
beauftragte Direktor Schneider erklarte sich dazu innerhalb der gesetzten Frist
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von nur einem Monat aul3erstande. Daraufhin entsandte der Bezirksverband
Nassau den pensionierten ehemaligen Direktor der Anstalt Hadamar, Dr. Otto
Henkel, mit einer Stenotypistin nach Weilmanster, wo diese die Bogen auf-
grund der Angaben in den Krankengeschichten innerhalb von etwa 10 bis 14
Tagen ausfillten.™ Die Meldebogenerfassung hatte das Ziel, diejenigen psy-
chisch kranken oder geistig behinderten Menschen, deren Arbeitsfahigkeit
eingeschrankt war oder die als "unheilbar” galten, festzustellen. Hierzu wurden
die von den jeweiligen Anstalten ausgefillten Bogen an sogenannte arztliche
"Gutachter” geschickt, die durch Eintragung eines "+"- oder *-"-Zeichens die
Ermordung bzw. das Uberleben der betroffenen Person verflgten,”

Die zur Ermordung in Hadamar vorgesehenen Menschen, die aus entfernteren
Anstalten stammten, wurden zunachst fir einige Wochen in giner sogenannten
*Zwischenanstalt”, meist in der Nahe von Hadamar, untergebracht, bevor sie
mit Bussen der Organisation "T4" nach Hadamar gefahren wurden, wo das
dortige Personal sie - meist am selben Tag - in der Gaskammer ermordete. Das
System der "Zwischenanstalten® erleichterte die Mordaktion organisatorisch,
indem die Patientinnen und Patienten in der Nahe, gleichsam "auf Abruf* zur
Abholung bereitgehalten wurden. Im Gebiet des damaligen Regierungsbezirks
Wiesbaden wurden finf "Zwischenanstalten" fir Hadamar bestimmt: Eichberg,
Herborn, Kalmenhof, Scheuern und Weilmdnster, daneben gab es vier weitere
aullerhalb Hessen-Nassaus.” Die Anstalt Weilmiinster wurde zur grof3ten
dieser neun Zwischenanstalten, war also digjenige, dber die die meisten
Menschen in die Hadamarer Gaskammer verschleppt wurden.™

Auf regionaler Ebene hatte Landesrat Bernotat entscheidenden Anteil an der
Organisation der Gasmordaktion, indem er etwa an der Bereitstellung der
"Zwischenanstalten” des Bezirksverbands beteiligt war und die Interessen der
Organisation "T4" gegeniaber den Bediensteten des Bezirksverbands, die
Aufgaben im Rahmen der Mordaktion ibernehmen sollten, vertrat.” Bei einer
Konferenz im Januar 1941 in der LHA Weilmiinster instruierte Bernotat die
Direktoren der Anstalten Eichberg, Herborn und Weilminster uber die kiinftige
Funktion ihrer Einrichtungen und liel® einen Vortrag halten, wonach die Totung
Geisteskranker nun erlaubl sein sollte.”™ Dr, Schneider fragte - seiner eigenen
Aussage zufolge - den Referenten, einen ihm unbekannten Osterreicher, ob
dies aus finanziellen Grinden geschehen solle; dieser habe darauf geantwor-
tet: "nein, aus ideellen".’

Im Februar oder Marz 1941 nahm Dr. Schneider zudem auf Veranlassung der
Wiesbadener Hauptverwaltung zusammen mit dem Herborner Direktor Dr,
Schiese an einer Versammlung der "T4-Zentrale” in Berlin teil, bei der den

40 - 50 Anwesenden (wahrheitswidrig) mitgeteilt wurde, "dalB nunmehr eine
geselzliche Grundlage fir die Euthanasie vorhanden ware."”” Auch diese
Konferenz diente dazu, den Anstaltsleitern die Funktion der "Zwischenanstal-
ten” zu erlautern. Vor Beginn der Patientenverlegungen fand in der Heilanstalt
Weilmunster eine Betriebsversammilung statt, bei der Bernotat nach der Erin-
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nerung eines Anwesenden die Belegschaft zur Verschwiegenheit verpflichtete:
"Was sich in Zukunft zutragen wirde", diirfe "keinem Menschen gesagt wer-
den”, ansonsten wiirden "schwere Strafen” wie z. B. KZ-Haft drohen.”™ Wahrend
der gesamten, geheim angelegten Krankenmordaktion stand fir die Beteiligten
lediglich der Geheimnisverrat unter Strafandrohung, wahrend bei einer Ver-
weigerung der Mitarbeit keine entsprechenden Sanktionen erfolgten.

In den ndchsten Monaten, beginnend am 19, Februar 1941, trafen in Weil-
miunster Busse und Zige mit zur Ermordung bestimmten Menschen ein, die
zuvor in Anstalten im Land Hessen (-Darmstadt), im Regierungsbezirk Kassel
oder in den Provinzen Hannover und Westfalen untergebracht waren. Fir
mehrere Wochen wurden die Patientinnen und Patienten nun in den lller-
Hausern der Anstalt (heute Haus 3 u. 8) untergebracht, um schlieBlich in
sogenannten "Sammeltransporten” mit jeweils zwei oder drei in Hadamar
stationierten Bussen in die Gasmordanstalt gefahren und dort ermordet zu
werden,* Als erstes jedoch schickle die LHA Weilmiinster zwischen Mitte
Januar und Mitte Mérz 1941 mebhr als 750 - und damit die Halfte - ihrer eigenen
Patientinnen und Patienten in die Hadamarer Gaskammer, darunter vermutlich
auch die 89 judischen Patientinnen und Patienten der LHA, die am 7. Februar
1941 abgeholt wurden.? Direktor Schneider teilte der Oberschwester und dem
Oberpfleger jeweils mit, welche Patientinnen und Patienten nach Hadamar zu
verlegen seien und ubergab ihnen die vom "T4"-Personal mitgebrachten
"Transportlisten®, die sie mit auf die Stationen nahmen, um dort mit den Gbri-
gen Schwestern und Pflegern die entsprechenden Kranken zusammenzustel-
len.®

Am zweilen Tag, an dem eine Verlegung von Weilmunster nach Hadamar
stattfand, gelang es einem bereits seit 1936 in Weilmiinster untergebrachten
B5jahrigen Patienten, sich dem méglichen Abtransport durch Flucht zu entzie-
hen.® Es liegt nahe anzunehmen, dal® die Umstande der Massenverlegung mit
Bussen unter den Patientinnen und Patienten als bedrohlich empfunden wur-
den, selbst wenn jene zu diesem Zeitpunkt wohl nicht im einzelnen wissen
konnten, welches Schicksal ihnen drohte. Dem gesamten Personal in Weil-
monster war bereits nach kurzem vom Horensagen her bekannt, dafd die
Abtransporte fir die Patientinnen und Patienten den Tod in Hadamar bedeute-
ten.®™ Der Pfleger Erich M. sagte aus: "Was in Hadamar war, wusste man, man
konnte aber nichts Genaues sagen."™

Neben der erwahnten organisalorischen Funktion hatlen die "Zwischenanstal-
ten” auch den Zweck, die Familien der Opfer gezielt zu verwirren.® Diese
wurden wahrend der Verlegungsaktion dber Schicksal und Aufenthaltsort ihrer
Angehorigen im unklaren gelassen und nach dem Tod des Familienmitglieds
mil falschen Angaben zur Todesursache - zum Teil auch zum Sterbeort -
getauschl. An dieser Tauschung beteiligte sich die Anstalt Weilmunster aktiv;
fir den tausendfachen Schriftwechsel mit den Angehdrigen waran eigens zwei
Formularbriefe mit dem Briefkopf "Landes-Heilanstalt Weilmunster (Ober-
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lahnkreis)" gedruckt worden, die lediglich durch Namen, Adressen und Daten
erganzl und durch Anstaltsdirektor Dr. Schneider unterschrieben werden
mufiten. Valentin Frank dokumentierte das Schicksal seines geistig behinder-
ten Bruders Hans Frank aus Dortmund, der 1941 in Hadamar ermordel wurde,
In der Erinnerung des Bruders Valentin war Hans als Kind "ein ruhiger, fast zu
artiger und lieber, groRgewachsener Junge, der durch uns, vor allem aber
durch seine Mutter, viel Zuwendung brauchte und auch erfubr. Seine Hilflosig-
keit war besonders aulierhalb der elterlichen Wohnung spurbar, wenn er in
einer fremden Umgebung Menschen, vornehmlich Kindern gegenubertrat,
deren Norm er nicht entsprach. Wie sollte er verstehen, wenn man ihn be-
schimpfte und verspottete? Dann brach einem schan mal das Herz, wenn er
weinend Schutz und Hilte bei uns oder ihm vertrauten Menschen suchte. In
einer gewohnten Umgebung freute er sich in dem Gefiihl, dazu zu gehdren
und vielleicht akzeptiert zu werden."

Mit 16 Jahren wurde Hans aus der westfalischen Anstalt Marsberg, wo er bis
dahin als Patient Gartenarbeiten verrichtet hatte, am 29. Juni 1941 mit einem
"Sammeltransport® von dber 200 Kranken mit dem Zug nach Weilmunster
gehracht.®® Offenbar erfuhr die Familie dies nicht, wahrend die "Zwischenan-
stalt® Weilminster Angehorige in anderen Fallen Gber das Eintreffen des
Familienmitglieds informierte. So ist ein von Dr, Schneider unterschriebener
Formbrief an eine andere Familie erhalten, in dem es heildt;: "Die Kranke [...] ist
am 24.2.41 unserer Anstalt zugefihrt worden. Die Verlegung erfolgte auf
Grund einer Anordnung des zustandigen Herrn Reichsverteidigungskommis-
sars. Besuch ist auf weiteres gesperrt].] Der Anstaltsdirektor.™ Der Hinweis auf
den "Reichsverteidigungskommissar® sollte den Angehdrigen den falschen
Eindruck vermitteln, es handele sich um eine aus Kriegsgrinden notwendig
gewordene Verlegung von einer Anstalt in eine andere. Familie Frank erfuhr
erst mit einem Monat Verspatung von der Verlegung, als ein Schreiben der
Anstalt Weilmiuinster sie dariiber informierte, dald Hans Frank bereits in die
nichste Anstalt weiterverlegt worden sei, In diesem Faormbrief hiell es; "Auf
Grund eines Erlasses des zustandigen Herrn Reichsverteidigungskommissars
wurde Hans Frank am 30. Juli 1941 durch die Gemeinniitzige Kranken-Trans-
port-G.m.b.H., Berlin W 9, Potsdamer Platz 1, in eine andere Anstalt verlegt,
deren Name und Anschrift mir nicht bekannt ist. Die aufnehmende Anstalt wird
lhnen eine entsprechende Milteilung zugehen lassen. Ich bitte Sie bis zum
Eingang dieser Mitteilung von weiteren Anfragen abzusehen. Sollten Sie
jedoch innerhalb 14 Tagen von der aufnehmenden Anstalt keine Mitteilung
erhalten haben, so empfehle ich lhnen, sich bei der Gemeinnutzigen Kranken-
Transport-G.m.b.H. unter Angabe der genauen Personalien und des Tages der
Verlegung aus Weilminster zu erkundigen. Den etwaigen sonstigen Angehdri-
gen des Kranken bitte ich, erforderlichenfalls hiervon Mitteilung zu geben. Heil
Hitler! Der Anstaltsdirektor [Unterschrift:] Or. Schneider".™ Bei der sogenann-
ten "Gemeinnutzigen Krankentransport GmbH" handelte es sich um eine Tar-
norganisation der "T4"Zentrale in Berlin.*' Die Behauptung in dem Weilmun-
sterer Schreiben, man wisse nicht, mit welchem Ziel der Patient verlegl wor-
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den sei, war eine bewuldte Tauschung, Tatsdchlich war in Weilmunster genau
bekannt, dald Hans Frank zusammen mit 90 anderen Menschen™ an diesem 30.
Juli 194171 nach Hadamar gebracht und dort schon wenige Stunden spéter in
der Gaskammer ermordet worden war.

Bereits bei Eintreffen der Mitteilung aus Weilmiinster, in der es hield, Hans sei
"in eing andere Anstalt verleqt”, war die Familie Frank nach Erinnerung von
Hans' Bruder Valentin mit "Sorgen urid Angsten belastet".*® Allerdings gaben
sie die Hoffnung noch nicht auf, Hans kénne noch am Leben sein. Nach einer
Waoche schrieb die Mutter an den Bezirksverband Nassau in Wiesbaden® und
auch nach Weilmunster, um den Verbleib ihres Kindes zu erfragen. Noch
bevor sie von dort nichlssagende Antworten des Anstaltsdezernenten Bernotat
bzw. des Anstaltsdirektors Dr. Schneider erhielt,” trafen im Abstand von
einem Tag zwei Briefe aus der "Landes-Heil- und Pflegeanstalt Hadamar” ein.
Im ersten Schreiben vom 5, August 1941 wurde den Angehdrigen - obwaohl
Hans bereits seit sechs Tagen tot war - mitgeteilt, dieser sei "gut hier angekom-
men”. Verdachtig mag der Familie erschienen sein, dald weder Besuche erlaubt
waren noch telefonische Anfragen erteilt werden sollten und dal} gebeten
wurde, "von weiteren Anfragen sowie Ubersendu ng von Paketen Abstand zu
nehmen." AuBerdem hield es in dem Schreiben - wohl um die Angehdrigen
zugleich zu beruhigen und auf die Todesnachricht vorzubereiten: "Etwaige
eintretende Verdnderungen hinsichtlich des Befindens des Patienten [...]
werden alsbald mitgeteilt." Die so angekindigte Mitteilung erfolgte bereits
einen Tag spater. Mit dem Datum 6. August 1941 erhielt Familie Frank ein von
den Tatern intern zynisch als "Trostbrief" bezeichnetes Schreiben, mit dem die
Anstalt Hadamar Hans' Tod milleilte. Angeblich soll er am 6. August "infolge
Status epilepticus unerwartet verstorben” sein. Mitgeschickt wurden zwei
sterbeurkunden, die nicht im offiziellen stadtischen Standesamt Hadamar,
sondern vom "T4"-Personal in einem angeblichen Standesamt "Hadamar-
Mdénchberg" ausgestellt waren. Die Leiche sei, "um den Ausbruch und die
Ubertragung ansteckender Krankheiten zu vermeiden”, eingeaschert worden,
eine Urne zur Beisetzung auf dem heimischen Friedhof konne angefordert
werden.* Die Multer von Hans fuhr am 8. oder 9. August mit dem Zug nach
Hadamar, um Naheres zu erfahren, wurde aber, bevor sie mit dem dortigen
Personal sprechen konnte, abgewiesen und kehrte unverrichteter Dinge nach
Hause zurlick.™ Am 22. August 1941 traf die Urne aus Hadamar in der Heimat-
stadt Dortmund ein; die Beisetzung fand drei Tage spater statt.” Bereits da-
mals mult die Familie nach der Erinnerung des Bruders Valentin gewufit
haben, daf sich in der Urne nicht tatsachlich die sterblichen Uberreste des
ermordeten Hans befanden: "Als meine Mutter in ihrem Schmerz und Zorn laut
ausruft: 'Die Schweine haben ihn umgebracht, das ist gar nicht seine Aschel’,
springen Frau L[...] und meine Schwestern hinzu, um das Schlimmste abzu-
waenden. Mutter ist am Ende ihrer Krafte "1
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Da das Personal der LHA Weilmunster ahnehin in die Mordaktion eingeweiht
war und diese durch seine Tatigkeit unterstitzte, bildete es auch ein Reservoir
fur die Rekrutierung von neuen Angestellten in Hadamar selbst, zumal sich
durch die raumliche Niahe ein Wegzug aus der Region erabrigte. So wurde der
Pfleger Erich M. im Juli 1941 zum Verwaltungsleiter F. der Anstalt Weilm{inster
bestellt, der ihm die Versetzung nach Hadamar mitteilte; gleichzeitig wurde
auch die Weilmunsterer Krankenschwester Judith T. nach Hadamar versetzt.
Ilhm, M., sei kurz erklart worden, er habe ab Montag seinen Dienst in Hadamar
aufzunehmen, dieser Anordnung sei “genau so Folge zu leisten wie einem
Stellungsbefehl vam Militar." M.s Einwand, er miisse seinen Schwiegereltern
in der Landwirtschaft helfen, wurde mit dem Argument abgewiesen, das konne

er "auch von dort regeln*,'"

Die Abldufe in der Gasmordanstalt Hadamar schilderte der von Weilminster
dorthin versetzte Pfleger Erich M., dessen erste Aufgabe - nach drei- bis vierta-
gigen Reinigungsarbeiten - das Abholen von Patientinnen und Patienten aus
Weilmunster war: "Wir haben die Transporie abgeholt und zurackgefahren. Die
Omnibusse wurden entladen, die Patienten entkleidet und dem Arzt vorge-
fuhrt. Ich ging zurick, holte neue Patienten oder musste entkleiden helfen.
Meine Tatigkeit bestand im Transport begleiten, dem Arzt vorfuhren und dann
die Patienten bis zur untersten Treppe begleiten. Von da war anderes Personal,
meistens dlteres Personal. [...] Die Vorgesetzten haben darauf gedrungen, dass
die Sache flott vor sich ging. [...] Es war auch noch jemand da, der die Kranken
fotografiert hat. [...] Sie zogen sich z.T. selbst aus, 2. T. musste man ihnen
behilflich sein.""® Die in den Keller gefihrten Menschen wurden dort als
Gruppe zu Gber 60 Personen in eine enge, als Dusche getarnte Gaskammer
gesperrt und mit Kohlenmonoxydgas erstickt. Anschliefiend verbrannte das
Personal die Leichen in dem ebenfalls im Keller installierten Krematorium,'®

Ganz wenigen Angehorigen gelang es im Jahr 1941, ihr Familienmitglied aus
der "Zwischenanstalt" zu befreien und damit vor der Ermordung zu retten,
indem sie den Mut aufbrachten, massiv zu intervenieren. Im April 1941 erhielt
der Richter Dr. F. von der hessischen Landes-Heil- und Pflegeanstalt Goddelau
die Mitteilung, sein Onkel Heinrich F. sei "aus Luftschutzgrinden” nach Weil-
miinster verlegt worden. Der Richter Dr. F., der nach eigenem Bekunden
“einige Zeil zuvor gehort hatte, es wurden jetzt unheilbar Geisteskranke [...] als
unnitze Esser durch Totung beseitigt”, fuhr darauthin sofort nach Weilmiin-
ster, sprach dort mit einem der Arzte und “sagte ihm auf den Kopf 2u”, es sei
ihm bekannt, dal3 sein Onkel "umgebracht werden solle”. Dr. F. drohte, er
werde sich damit "unter keinen Umstanden® abfinden und "die Angelegenheit,
notfalls unter Aufopferung [s]einer eigenen Person und [s|einer Existenz,
publifk] machen", da es sich um Mord handele. Daraufthin habe der Arzt zuge-
geben, dal} die Verlegung "zum Zweck der Beseitigung® stattgefunden habe;
dies sel jedoch gesetziich erlaubt worden. Dr. F. als Jurist lield sich von dieser
falschen Behauptung jedoch nicht tduschen, sondern beharrte auf seinem
Standpunkt und erhielt daraufhin vom Weilmunsterer Arzt die Zusage, dieser
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werde seiner vorgesetzten Dienststelle Ober das Gesprach berichten. Etwa
ginen Monal spater wurde der Patient Heinrich F. mit einem Privatl-PEW auf
eigene Kosten in die Anstalt Goddelau zuriickgebracht, wo er Gberlebte.'™ Mit
seinem mutigen Auftreten - eine absolute Seltenheit - rettete Dr. F. seinen

Onkel vor dem beinahe sicheren Tod.

Die "Zwischenanstalten” konnten einen gewissen Teil der zur Ermordung
hestimmten Kranken entlassen oder als Arbeitskrafte for die Anstall reklamie-
ren. Dr. Schneider nutzte dies in Einzelfallen, und zwar vermutlich dann, wenn
Angehdrige wie Dr. F. sich meldeten. Allerdings kann keine Rede davon sein,
dafld Schneider "von dieser Moglichkeit der Reklamation umfangreichen Ge-
brauch gemacht" habe, wie er spater behauptete.'™ Insgesamt wurden von den
mehr als 1.800 Menschen, die 1941 aus anderen Anstalten zur Weiterverle-
gung nach Hadamar in der "Zwischenanstalt” Weilmiinster eintrafen, wahrend
der Hadamarer Gasmaorde nur fiinf Menschen aus Weilminster entlassen;
sieben weitere verblieben in der Anstalt Weilmiinster, finf von ihnen starben
jedoch dort zwischen 1941 und 1943. 30 Patientinnen und Patienten, beson-
ders aus den Anstalten Haina, Goddelau und Alzey, wurden noch 1941 dorthin
zuriickverlegt.'™ Trotz dieser insgesamt geringen Zahl an nicht nach Hadamar
verlegten Personen gibt es die Einschatzung, dald in Weilminster "im Gegen-
satz zu den anderen 'Zwischenanstalten' in Eichberg, Herborn, Scheuern und
ldstein [...] noch ansatzweise die im offiziellen Verfahren vorgesehene nochma-
lige Beobachtung und Selektion” stattgefunden habe,'"”

Selten kam es vor, dald sogar noch in Hadamar einzelne Menschen "zuruckge-
stellt" wurden, weil sie etwa als Ausldander oder als mit Auszeichnungen aus
dem Ersten Weltkrieg versehene Kriegsteilnehmer von der Mordaktion ausge-
nommen werden sollten. Diese Personen wurden dann, auch wenn sie aus
anderen "Zwischenanstalten" nach Hadamar gebracht worden waren, nach der
Zurtickstellung in der LHA Weilmanster untergebracht.'™ Diese Zuriickstellung
bedeutete jedoch in den meisten Fallen keine dauerhafte Rettung; viele der
Menschen starben zwischen 1941 und 1944 in Weilmunster, wie etwa Karl C.,
der von der "Zwischenanstalt" Scheuern im April 1941 zur Ermordung nach
Hadamar kam, von dort jedoch, da er Auslander war, einen Monat spater nach
Weilmiinster geschickt wurde, und dort bereits nach zweieinhalb Wochen
starb.'™ Mindestens drei Personen wurden sogar zweimal nach Hadamar
verlegt: nachdem sie beim ersten Mal dort zurtickgestellt worden waren und
nach Weilminster kamen, verlegte man sie einige Wochen spater erneut nach
Hadamar, wo sie dann in der Gaskammer starben.'™ Insgesamt wurden im
Jahr 1941 zwischen Januar und August von der Anstalt Weilmiinster 2.595
Menschen (1.479 Méanner und 1.116 Frauen) nach Hadamar verleqt, die der
Ermordung in der dortigen Gaskammer zum Opfer fielen. Wahrend der gesam-
ten acht Monate von Januar bis August 1941, in der die Landesheilanstalt
Weilmunster als "Zwischenanstalt" fir Hadamar fungierte, war nicht auswarti-
ges Personal dort tatig - die bereits vorher in Weillmuinster arbeitende Beleg-
schaft versah die von ihr erwartete Aufgabe im Rahmen des Mordprogramms.
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Ende August 1941 wurden in Hadamar und an anderen Orten die Gasmorde an
kranken und behinderten Menschen abgebrochen; tber die Grinde hierfur
gibt es unterschiedliche Theorien. Wahrscheinlich waren vor allem Mangel bei
der Geheimhaltung, die wachsende Unruhe in der Bevolkerung und kirchliche
Proteste ausschlaggebend; die lange verfolgte Annahme eines planmaBigen
Stopps dagegen kann heute als widerlegt gelten.'" Darauf deutet auch die
Situation in der "Zwischenanstalt" Weilmdnster hin, wo sich im August 1941
Hunderte von Patientinnen und Patienten befanden, die nach dem 14. Juli 1941
in "Sammeltransporten” dort eingetroffen waren und nun nicht mehr nach
Hadamar weiterverlegt wurden.'? Der Stopp der Gasmorde bedeutete fir
diese Patientinnen und Patienten im allgemeinen keine Verschonung, wie die
weitere Entwicklung zeigen sollte.

Die Landeshelanstalt Wedlmanster wahrend der dezentralen
Krankenmordaktion 1941 - 1945

Nach dem Ende der Gasmorde in Hadamar (1941) wurde in hessisch-nassau-
ischen Anstalten weiter gemordet, wie es in Strafverfahren der unmittelbaren
Nachkriegszeit fir die Anstalten Hadamar, Eichberg und Kalmenhof bewiesen
wurde."® Mehrere tausend Menschen starben dort durch Gberdosierte Medika-
mente, die als Tabletten oder Spritzen von Arztinnen, Arzten, Schwestern und
Pflegern verabreicht wurden. Fiir Weilmiinster erbrachte die Justiz diesen
Beweis nicht,'™ obwaohl das hessische Justizministerium die Limburger Staats-
anwaltschaft bereits 1945 aufforderte, "wegen der Morde in Hadamar und
Weilmunster sofort Ermittlungsverfahren einfzulleiten."" Da auch in Weil-
munster selbst gemordet wurde, erscheint anhand der Ermittlungsakten als
sehr wahrscheinlich, war allerdings fur die Ermittler nicht zweifelsfrei beweis-
bar, zumal - anders als im "Hadamar-ProzelR" - niemand aus der Belegschaft ein
Gestandnis ablegte. Drei Faktoren waren in der LHA Weilminster fiir gin
Massensterben wahrend der Kriegsjahre ausschlaggebend: Erstens eine
planméRige Uberbelegung, die aufgrund reichsweit organisierter Massen-
“Transporte” erreicht wurde, zweitens eine gezielte Unterernahrung, die nicht
mit der schlechten Versorgungslage im Krieg zu erklaren ist, und drittens die
Vergabe von Schlaf- und Beruhigungsmitteln, die zusammen mit den anderen
Faktoren eine Sterberate erzeugte, die weit (ber der "normaler” Anstalten lag.

Nach der Beendigung der "Zwischenanstalts"-Funktion nahm die LHA Weil-
munster ab Juli/August 1941 weiterhin immense Zahlen von Patientinnen und
Patienten aus anderen Anstalten auf, deren Sterblichkeit extreme Ausmalie,
bei einzelnen sogenannten "Transporten” sagar annahernd 100% erreichte. Dia
Anstalt war permanent Uberbelegt; zeitweise befanden sich dort mehr als
2.000 Personen,"® Bereits die Abwicklung der Massenverlegungen selbst zeigt
den unmenschlichen Umgang mit den Kranken, die "wie Vieh transportiert”
wurden, wie es flr die Verschickung der Lubecker Patientinnen und Patienten
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nach Weilmanster dokumentiert ist, Im September 1941 wurde die Heilanstalt
Lubeck-Strecknitz als Psychiatrie aufgelost, um in den Raumlichkeiten wegen
befurchteter Bombardierungen ein Ausweichkrankenhaus fir die allgemeinime-
dizimsche Versorgung des Groliraums Hamburg einzunchten.'” Bei der Rau-
mung der Anstalt Strecknitz wurde in den Abendstunden des 23. September
1941 ein Guterzug mit uber 600 Psychiatriepatientinnen und -patienten mil
dem Ziel Hessen-Nassau in Bewegung gesetzt, von denen mehr als 300 nach
einer Nachtfahrt am folgenden Tag in Weilmdnster eintrafen.'™ Eine Gberleben-
de Patientin, Frau G., erinnerte sich spater an die Umsténde der Verlegung:
"Als es hield, wir wurden verlégt, hab' ich mich sofort gefugt, hab' es an mich
herankommen lassen. [...] Was sollte ich denn auch sonst tun?" Andere Patien-
ten hatten Angst gehabt, "es ging ja ins Ungewisse. Mir hat das aber nicht
soviel ausgemacht. [...] lch hab auch gar nichts geahnt, von 'Euthanasie’ hab'
ich nie etwas geahnt. Sonst hatt' ich ja Angst gehabt [...]. Die Schwestern
sagten uns, dal} wir die Koffer packen sollten. Abends um 9 Uhr sind wir dann
mil dem Bus zum Bahnheof gefahren und dann in den Zug. [...] Dort waren wir
immer unter Beaufsichtigung von Schwestern [...].""*Auch von beteiligten
Schwestern und Pflegern gibt es Berichte {iber diese Deportation, etwa von
der Schwester H., die spater erzahlte; "Beim Abtransport war ich die ganze Zeit
dabei, weil wir Pflegerinnen ja alles machen mulfiten. Die Patienten bekamen
ihre Sachen, die hatten wir vorher zusammengepackt. Einige waren unruhig
_und bekamen teilweise noch Spritzen, sogar im Bus zum Bahnhof. Eine Patien-
lin ist dann noch aufl dem Bahnhof gestorben, Beim Bahnhof war die ganze
Bricke voll Menschen. Der Bahnhof selbst war abgesperrt, da kam niemand
durch. Dann ging das rein in den Zug, raus aus dem Zug und die nachste [...].
Wir waren froh, als wir die Leute alle im Zug hatten und wieder nach Hause
konnten. In dem Zug gab's eigenes Personal. Pfleger und Schwestern, ohne
Unitorm, Pflegepersonal eben. Viel gesprochen haben wir mit denen nicht, [...]
Ahnen taten die Kranken nichts. Man hat denen nichts gesagt. """ Die Ehefrau
eines weiteren Helfers berichtete: "Mein Mann mulite auch mit zum Bahnhof,
und abends ist er ganz fertig wiedergekommen. Stell dir vor, sagte er, die sind
am Giterbahnhof verladen worden, da wo das Vieh verladen wird. Die sind
alle in Waggons reingekommen, Die sehen wir nicht mehr wieder [...]."""

Patientinnen und Patienten, die mit dem Zug auf einem der Weilmiinsterer
Bahnhofe der damals noch existierenden Weiltalbahn'*? eintrafen, waren
aufgrund der Umstande der Verlegung und von der Fahrt mitunter so er-
schopft, dal} sie aus dem Zug getragen werden und im LKW in die Anstalt
gefahren wurden muliten.'” Eine damalige Patientin erinnerte sich noch zehn
Jahre spater an den unfreundlichen Empfang: die Gehunfahigen seien "wie ein
Stuck Vieh vom Personal raufgeschleift” worden.'® Noch fataler als die un-
menschliche Behandlung aber war die minimale Uberlebenschance der Patien-
tinnen und Patienten in der Anstalt. Deutlich wird dies etwa durch einen Blick
auf das Schicksal, das 70 Manner und 70 Frauen erlitten, die Ende Juli bzw.
Anfang August 1941 noch im Rahmen der "Aktion T4" von der Anstalt Roten-
burg in der Provinz Hannover nach Weilminster verlegt worden waren, wegen
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Ernst P., Aufnalime in der Provinzialheilanstalt Warstein 1943 (L WV-Archiv)
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des Abbruchs der Hadamarer Gasmorde jedoch dann in Weilmunster blie-
ben.'”® Von diesen 140 Personen starben bereits 59 (=42%) in den verbleiben- °
den Monaten des Jahres 1941, 62 weilere (=44%) Starben 1942, so daf? zur
Jahreswende 1942/43 nur noch 19 dieser 140 Rotenburger Kranken lebten;
insgesamlt B6% waren bis dahin verstorben. Sieben weitere starben 1943
(insgesamt 91% verstorben), drei im Jahr 1944 (94% verstorben), und die
iibrigen neun Frauen verlegte die LHA Weilmunster 1944/45 in die Anstalt
Hadamar, wo mindestens acht ebenfalls noch vor der Befreiung zu Tode
kamen,'”® wahrend das Schicksal der letzten Patientin ungeklart bleibt, 139
(oder 89,3%) der 140 Menschen, die aus den Rotenburger Anstalten nach
Weilminster gebracht worden waren, haben nicht Gberlebt. Generell war die
Sterberate in Weilmdnster zwischen dem Ende der Hadamarer Gasmordaktion
(August 1941) und der Befreiung (Marz 1945) aulierardentlich hoch. Bei einer
Berechnung, die die jahrliche Durchschnittshelegung der Anstalt zugrundelegt,
betrug sie 43% bzw. 45% in den Jahren 1943 und 1944; 1942 hatte sie sogar
knapp die 50% Gberschritten.'” Solche Zahlen sind nicht auf die generelle
Verschlechterung der Versorgung im Krieg zurGckzufihren. Wahrend in allen
Anstalten aufgrund von gezielten Sparmalinahmen die Sterblichkeit chnehin
deutlich héher lag als unter der (ibrigen Bevalkerung, (ibertraf Weilmunster
hierbei sogar noch die hohen Sterberaten anderer Anstalten, wie ein Vergleich
mit der LHA Merxhausen bei Kassel belegt, wo die Sterberaten in den Rech-
nungsjahren 1941/42 bis 1943/44 Werte zwischen 19 und 27% erreichten und
allein im letzten Rechnungsjahr im Krieg (1944/45) die 30%-Marke tberschrit-
ten.'?® L

Die schiechte Erndhrung, die die Patientinnen und Patienten in Weilminster
erhielten, trug gleichwohl entscheidend zu dem Massensterben bei; jedoch ist
von einem gezielten Nahrungsentzug auszugehen. Oft gab es statt Gemiise nur
in der Umgebung der Anstalt gesuchte Brennesseln,'™ bereits flr 1942 heilst
es: "In der Anstalt Weilminster herrschte geradezu Hungersnot”,"*® und fiir
1944 sagte ein Pfleger aus: "Es ist Tatsache, dafd die Patienten sich vor Hunger
um faule Kartoffelschalen schlugen.”

Eindrucksvoll schildert ein Schreiben des Patienten Ernst P. die Situation, der
Anfang September 1943 versuchte, seine Mutter brieflich zu informieren, was
fehlschlug, da der Brief von der Anstalt abgefangen und in die Krankenakte
eingeheftet wurde. In dem Schreiben bedankte sich der 41jahrige zunachst fur
ein von seiner Mutter geschicktes Paket mit Obst. Obwohl das Paket eineinhalb
Wochen unterwegs gewesen war und Apfel und Birne daher bereits angefault
ankamen, wurde das Obst "mit HeiBhunger dberfallen®, und es "rissen sich",
wie Ernst P. schrieb, auch "andere Todeskandidaten drum." Offenbar war sich
P. nach seinem bislang sechswachigen Aufenthalt in Weilminster vollig im
klaren dariiber, welche Funktion die Anstalt hatte: "Wir wurden nicht wegen
der Flieger verlegt sondern damit man uns in dieser wenig bevolkerten Ge-
gend unauffallig verhungern lassen kann. [...] Die Menschen magern hier zum
Skelett ab und sterben wie die Fliegen. Wochentlich sterben rund 30 Personen,
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Man beerdigt die hautiiberzogenen Knochen ohne Sarg. |...] Die Kost besteht
aus taglich 2 Scheiben Brot mit Marmelade, selten Margarine oder auch trok-
ken. Mittags u. abends je 3/4 Liter Wasser mit Kartoffelschnitzel u. holzigen
Kohlabfillen. Die Menschen werden zu Tieren und essen alles, was man eben
von anderen kriegen kann, so auch rohe Kartoffel und Runkel, ja wir wéren
noch anderer Dinge fahig zu essen, wie die Gefangenen aus Rus|s]land. Der
Hungerto|d] sitzt uns allen im Nacken, keiner weil3, wer der Nachste ist. Friiher
liefs man in dieser Gegend die Leute schneller téten und in der Morgendam-
merung zur Verbrennung fahren. Als man bei der Bevilkerung auf Widerstand
traf, da liel® man uns einfach verhungern."?

Den Kranken fiel die ungleiche Behandlung auf: Wahrend dem Personal "das
Fleisch gebraten wurde” und es "Kuchen und alles erdenkliche gute Essen®
bekam, erhielten die Patientinnen und Patienten “nur Kartoffelschalen in Was-
ser gekocht, Brennessel und Kohlriiben™.'” Der drztliche Direktor Schneider
beklagte im nachhinein "die traurige Erndhrungslage” und gab zu, dal3 die
Kranken "nicht die zustdndigen Rationen erhielten”.' Dennoch hatte Schneider
1946 offenbar keine Skrupel zu behaupten: "Bei uns ist nicht einer verhun-
gert.""™ Ein Pfleger dagegen kam "angesichts der gleichartigen Zustdnde auf
dem Eichberg und in Weilmuinster®, wo er nacheinander tétig war, bereits 1942
zu demn "bestimmten Eindruck, dass die Unterernahrung der Patienten von dem
Bezirksverband gewollt sei, um auf diese Weise die Zahl der Kranken herabzu-
mindern.”* Offenbar war der Nahrungsentzug eine gezielle, von Landesrat
Bernotat in Zusammenwirken mit dem Verwaltungsleiter F. umgesetzte Mali-
nahme zur Erhéhung der Sterblichkeit in der LHA Weilmunster, wobei - nach
Direktor Schneider - auch gefalschte Einkaufshilanzen oder die Unterschlagung
von Lebensmitteln eine Rolle gespielt haben mussen. F. habe ihm "stets aus
Biichern und Belegzahlen bewiesen, dass die vorschriftsmissige Menge
baliefert sei, ja bei Kartoffeln z.B. Uberschritten sei". Die Realitat aber sah
anders aus. Schneider schrieb nach dem Krieg: "Ich liess mir in der Kiche die
Einzelportionen genau vorwiegen und alle Zutaten fir einen Kochkessel vorzei-
gen nebeneinander. Danach hétle es stimmen missen, aber auf den Abteilun-
gen sah ich das Gegenteil."'¥ Diese arztliche Inspektion in der Kiiche wurde
auch durch den Koch der Anstalt bestatigt, wobei dieser aber sich selbst - und
nicht Direktor Schneider - die Initiative hierfir zuschrieb: Er, der Koch, habe
versucht, die "Direktion der Anstalt Weilminster durch Veranstaltung eines
Schaukochens” davon zu berzeugen, dald die Nahrungsmittel nicht reichten.'®

Auller dem Nahrungsentzug waren auch grauenhafte Lebensbedingungen und
hygienische Verhaltnisse, teilweise auch MiBhandlungen durch die Angestell-
ten, fur eine menschenunwirdige Existenz der Patientinnen und Patienten
verantwartlich. Im bereits zitierten Brief des Patienten Ernst P, heil3t es: "Wir
leben in verkommenen Raumen ohne Radio, Zeitung und Bicher, ja, ohne
irgendeine Beschaftigung. Wie sehne ich mich nach meiner Bastelei. Wir
essen aus kaputtem Essgeschirr und sind in dinnen Lumpen gekleidet in
denen ich schon mehr gefrohren [!] habe wie einen ganzen Winter in Hagen.
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Vor 5 Wochen habe ich zuletzt gebadet und ob wir in dieserm Jahre noch
baden, wissen wir nicht. Alle 14 Tage gibt es ein reines Hemd u. Strimpfe. Das
ist Sozialismus der Tat!"* Diese Zustande bestatigte in ahnlicher Weise auch
der ab 1943 amtierende katholische Anslaltsgeistliche in Weilminster. 1982
grinnerte er sich, wie es den Kranken erging: "Sie [...] sind auf den Stationen
weithin eingegangen, hatten dauernd Durchiall. Die Wasche reichte nicht
mehr, die Betten waren durchgefault, die Matratzen. Da die Betten durchgefault
waren, lagen die Sterbenden in der Badewanne im Wasser. Da hab' ich ihnen
die Krankensalbung gespendet, das Wasser griingefarbt und mit Kot. Sie
waren nur noch Haut und Knochen, Haut und Knochen."™ Ein Pfleger sagte
aus, dald ein Patient "auf &rztliche Anordnung tagsidber in ein Bad gelegt [wur-
de,] um die Bettwasche zu schonen, weil dieser den Stuhlgang unter sich
gehen liel", warauf der ganze Ricken bald wund gewesen sei, "und zwar
derart, da® man nur noch rohes Fleisch sah.”"' Aufgrund der starken Uberbele-
gung reichte weder der Anstaltsraum noch die vorhandene Bettenzahl aus,

so daB Patienten vielfach nunmehr auf "Strohschitten” lagen und samtliche
Gebaude, auch der Festsaal, belegt wurden.'** Schlechte hygienische Verhalt-
nisse losten zeitweise eine Ruhrepidemie in der LHA Weilmdnster aus.'™

Ein Gberlebender Patient berichtete spater, er sei wahrend seiner Unterbrin-
gung ab 1941 in Weilmiinster geschlagen und getreten worden.' Der Umgang
mit den Kranken konnte von diesen nur als "Strafbehandlung" empfunden
werden. Dazu gehorten, wie eine frihere Patientin ausfdhrte, "Daverbader,
stundenlanges, sogar tage- und wochenlanges Einpacken in nasse Laken.
Wobei dann der wehrlose Insasse noch gemisshandelt wird. Oft vollstandig
nackt Einsperren in kalte Zellen, in welcher nicht einmal Gelegenheit zur
Verrichtung der Notdurft vorhanden ist und der Insasse gezwungen ist, seine
Ausscheidung stunden- und tagelang einfzu)atmen."" Als "Strafmalinahme”
berichtigt waren die sogenannten "Kotzspritzen”, "nach denen die Milhandel-
ten einem viele Stunden andauernden Brechreiz ausgesetzt waren, der ihnen
nicht nur sozusagen die Gedarme aus dem Hals, sondern auch die blutunter-
laufenen Augen aus dem Kopf heraus hangen lie3[...]." Weiter wurde berichtet
von sogenannten "Schwefelspritzen”, die nach einer an sich schon sehr
schmerzhaften Injektion an dem betroffenen Korperteil eine so starke Empfind-
lichkeit auslasten, "dals oft schon leise Berihrungen heftige Schmerzen verur-
sachten”. Auflerdem habe es "Kreuzigungen” gegeben, "wobei den Opfern die
Beine und Arme auf dem Rilicken soweit nach oben gebogen wurden, bis sie
oft aus den Gelenken sprangen.”'"® Die grausame Behandlung durch verschie-
dene Pfleger und Schwestern, die von ehemaligen Patientinnen und Patienten
durchaus glaubwiirdig geschildert wurde, machte die Unterbringung in Weil-
munster an sich schon zu einer traumatischen Erfahrung fiir die Betroffenen.

In jedem Fall gab es Initiativen, Patiententotungen durch Medikamente auch in
Weilminster durchzufGhren: Zu einem unbestimmten Zeitpunkt fihrte Berno-
tat gemeinsam mit Direktor Schneider zwei hohere S5-Offiziere durch die
Anstalt, wobei einer der beiden Besucher offenbar versuchte, Schneider flr
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die Medikamententdtlungen zu gewinnen, indem er bemerkte: "Herr Doktor,
das sind doch unniitzige Menschen, da hiilfe man doch am besten mit einer
Spritze nach." Wenn Schneider auch spater behauptete, er habe diesen
Vorschlag zuriickgewiesen, so gibt es doch deutliche Anhaltspunkte dafir,
daB die LHA WeilmGnster ab 1941/42 wie die anderen Anstalten im Regie-
rungsbezirk Wiesbaden (Hadamar, Eichberg, Kalmenhof) in das System der
Anstaltsmorde einbezogen war.

Dald die Todesrate in Weilmiinster ausgerechnet 1942 mit 50% am héach-
sten lag, wahrend sie in anderen Anstalten mit fortschreitendem Kriegsver-
lauf und der sich verschlechternden Versorgung anstieg,'*® muld wohl als
Hinweis darauf gewertet werden, dall gerade in dieser Zeit in der LHA
Patientinnen und Patienten auch unmittelbar ermordet wurden. Als Indiz
hierfir mag auch gelten, da® im Laufe des Jahres 1942 - neben dem vom
Bezirksverband Nassau beschaftigten Personal - auch sieben von der
Berliner "T4"-Zentrale angestellte und von dort aus bezahlte Krankenschwae-
stern und -pfleger sowie eine Verwaltungsangestellte in Weilminster
eingeselzt wurden. Sie gehorten zu dem Personal, das sich bis August 1941
an den Gasmorden in Hadamar beteiligt hatte und wahrend der voriiberge-
henden SchlieBung der Anstalt Hadamar (September 1941 his Juli 1942)
zeitweise an die Mordanstalten Eichberg und Kalmenhof sowie nach Weil-
munster "ausgeliehen” war."® Unter ihnen befand sich neben dem bereits
vorher einmal in Weilmunster tatigen Erich M. u.a. auch die berlchtigte
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Schwester Pauline K.," die sich nacheinander in verschiedenen Anstalten
(Grafeneck, Hadamar, Bernburg, Kaufbeuren) bedenkenlos an den Gas- und
Medikamentenmorden betelligte.' Dieses Personal war von April bis August
1942 in Weilmiinster tatig, bis es teilweise mit dem Weilminsterer Oberarzt Dr.
Wahlmann im August 1942 wieder nach Hadamar ging, um - wie es hiel3 - die
Anstalt zur "Wiederaufnahme von Patienten® einzurichten,'™ was in der Realilat
die Fortsetzung der Morde bedeutete, Bis jetzt blieb unbekannt, warum der
Bezirksverband ausgerechnet Wahlmann als Chefarzt nach Hadamar schickte.
Eine mégliche Erkldrung ist, dall er sich bereits in Weilmiinster (August 1940 -
Juli 1942) gegenuber Bernotal als zuverldssiger Akteur der Krankenmorde
erwiesen hatte.

Ein weiteres Indiz fir die Ermordung von Patientinnen und Patienten in der
LHA Weilmianster ist die Art und Weise, in der die Anstalt Zuarbeiten far
Institutionen der medizinischen Forschung vornahm. Die in Zusammenarbeit
mit der Berliner "T4"-Zentrale 1942 von Professor Carl Schneider an der Heidel-
berger Universitat eingerichtete "Forschungsabteilung” bezog in den Jahren
1942-44 Gehirne von Opfern der Krankenmordaktion aus einigen Anstalten des
Deutschen Reichs, um daran Untersuchungen zu geistigen Behinderungen und
Krampferkrankungen durchzufiihren. Carl Schneider war angesichts der
Kranken- und Behindertenmorde gemeinsam mil anderen Ordinarien davon
uberzeugt, "dall eine solche Gelegenheit nicht ungenutzt vorbeigehen® darfe. '™
Im Sommer 1942 schickte die Landesheilanstalt Weilmuanster mindestens 15
Gehirne von in Weilmdnster verstorbenen Patienten oder Patientinnen nach
Heidelberg und gehdrte damit - neben den Anstalten Eichberg und Branden-
burg-Gorden - zu den zeitlich ersten Zulieferern; diese 15 Gehirne konnte die
Kriminalpolizei Heidelberg bei Ermittlungen im Jahr 1947 noch sicherstellen.
Die acht Patientinnen und sieben Patienten im Alter zwischen 32 und 61 Jahre,
um deren Gehirne es sich handelte, starben - soweit das Todesdatum noch
feststellbar war - in Weilmiinster zwischen dem 11. Juni und dem 12. Septem-
ber 1942, in den meisten Fallen jeweils zwei Personen am selben Tag."™ Sie
befanden sich meist noch nicht lange in der LHA {meist nicht langer als ein
Jahr, teilweise sogar erst wenige Wochen) und waren vielfach mit Sammelt-
ransporten gegen Ende der "Aktion T4" oder im Anschlul daran z.B. von
Lineburg, Libeck, Rotenburg oder_Teupitz nach Weilmiinster gebracht wor-
den.'™ Sie litten an Epilepsie oder waren geistig behindert (*Schwachsinn®); als
{angebliche) Todesursache wurde iiberwiegend Enterocolitis, Status epilep-
ticus oder Marasmus vermerkt. Die Sektion der Gehirne wurde in der LHA
Weilmiinster selbst vorgenommen. Wahrend der arziliche Direktor Dr. Schnei-
der spater falschlich behauptete, es habe wahrend des Krieges uberhaupt
keine Sektionen gegeben, geschweige denn eine Versendung von Gehirnen
nach Heidelberg, ™ ist die Gehirnsektion in sieben Fallen sogar ausdricklich im
Sektionsbuch der Anstalt Weilmunster vermerkt.' Der Anstalt Weilmunster
lagen im Jahr 1942 die schriftlichen Bestimmungen vor, welche Gehirne nach
Heidelberg geschickt werden sollten.”™*

15 147



Peter Sandner

Wahrscheinlich wurden zumindest einige der betroffenen Menschen 1942 in
Weilmiinster getdtet, um die Gehirne den Heidelberger Forschern zur Verfi-
gung stellen zu konnen. Die bei den Patienten und Patientinnen vorliegenden
Krankheitsformen waren genau jene, die der medizinische Leiter der "T4"-
Dienststelle in Berlin fir die Forschung vorgesehen hatte: Professor Paul
Nitsche notierte 1941, man solle jetzt dazu ubergehen, "zunachst in einer
geeigneten Anstalt als Forschungsstatte die noch vorhandenen Falle von
angeborenem Schwachsinn und von Epilepsie vor der Desinfektion [= Ermor-
dung, d. Verf.] eingehend zu untersuchen."™ Die Staatsanwaltschaft Heidel-
berg kam 1947 bei ihrer Untersuchung der Vorgange in der Psychiatrisch-
Neurologischen Klinik der Universitit Heidelberg aufgrund der Eintragungen in
den damals teilweise noch vorhandenen Krankenblattern der Patientinnen und
Patienten zu dem Schlul3, es ergebe sich "mit ziemlicher Sicherheit, dass die
betreffenden Kranken in der Anstalt Weilmanster getotet worden sind."'™ Zu
demselben Ergebnis kam 1949 ein von der Frankfurter Staatsanwaltschaft
beauftragter arztlicher Gutachter, der nach Auswertung der Krankengeschich-
ten in verschiedenen Fallen Gberhohte Schlafmitteldosierungen feststellte.
Uber sine angeblich an Lungenentziindung erkrankte Patientin schrieb er:
*Schlafmittelbehandlung bei Pneumonie flihrt bald zum Tode. Daher ist Eutha-
nasie sehr leicht moglich.” Zu einem anderen Patienten, der taglich hohe
Dosen des Schlafmittels Trional erhielt, vermerkte der Gutachter: "Das ist auf
die Dauer eine langsam durchgefihrte Euthanasie. Tod erfolgte dann an chron.
Vergiftung mit Herz- u. Kreislaufschwache.” Auch bei anderen Kranken wertete
er, "Euthanasie” sei "nicht ausgeschlossen, der Krankengeschichte nach ver-
mutbar." In der Akte einer geistig behinderten 32jahrigen Frau fand er fir den
10. Juli 1942 "nichts vermerkt von einer organ. Krankheit, vielmehr finden wir
einen Hinweis, sie sei nicht krank. Am 12.9.42 bereits erfolgte der Tod infolge
Marasmus. Da Marasmus ein kdrperliches Siechtum ist, das Gber langere Zeit
besteht”, hielt der Gutachter "eine Tétung fir nicht ausgeschlossen, eher
wahrscheinlich.”'® In verschiedenen Fillen scheint die Vergabe von Schiafmit-
teln dazu beigetragen zu haben, den Tod bei Patientinnen oder Patienten
herbeizufiihren.

Die Einschatzung der Staatsanwaltschaft und des Gutachters, in Weilminster
hatten hiéchstwahrscheinlich Morde an Patienten und Patientinnen stattgefun-
den, wird auch durch Zeugenaussagen gestiitzt. Eine ehemalige Patientin der
LHA wandte sich bereits 1945 an die Staatsanwaltschaft mit der Angabe, "in
Weilmiinster ist in derselben Weise gemordet worden wie in Hadamar.” "Der
Dr. Link [...] hat in Weilmanster sehr viele Menschenleben auf dem Gewissen. -
Eine Stationose Margarete W.|...] war ihm dabei besonders behilflich.” Insbe-
sondere die Station F lll u {(heute Haus 3) sei "eine furchtbare Mordabteilung"
gewesen, und auch auf Station F Il o habe es - wie sie von anderen Patientin-
nen wisse - sehr viele Spritzen und Tabletten gegeben, wahrend in F Il u (heute
Haus 2) nach ihrer Kenntnis "nicht direkt gemordet® worden sei. Im einzelnen ”
berichtete die Patientin, daf} auch Oberarzt Dr. Bindseil "zur angeblichen
Beruhigung" Medikamente verordnet habe, "in der Regel war es wohl Trional.
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Krankengebaude Fraven Il und I, nach 1945 (L WV-Archi

Ich beobhachtete, dafd sehr schnell diese starben. In Wirklichkeit lag Gberhaupt
keine Ursache vor, dal dieselben etwas zur Beruhigung bedurften.*'* Eine
Krankenschwester, die auf derselben Station tatig war wie Stationsschweslter
Margarete W., wies die Mordvorwirfe zwar zunachst zuriick, bestatigte aber,
dald W. "in der ganzen Anstalt als robuste Schwester bekannt" gewesen sei.
“Sie hat die Arzte (Dr. Link und Dr. Bindseil) wiederholt darauf aufmerksam
gemacht, dass Patienten eine Trionalkur wegen ihres angeblich unverscham-
ten Verhaltens machen missten. Das ist wohl auch geschehen. [...] ob durch
die Eingabe von Trionaltabletten [...] Patienten getétet wurden oder verstarben,
muss ich offen lassen.” Eine andere Schwester bestétigte die Verabreichung
von Trional-Tabletten und Apomorphin-Spritzen "als Strafe"; ™ Stationsschwe-
stern verabreichten Beruhigungsmittel "auch ohne ausdrickliche Befragung
|des Arztes] im Einzelfall"."®

Patientinnen im Haus F Il erlebten ihre Situation als ausweglos. Eine von ihnen
auBerte gegeniber ihrer zu Besuch nach Weilminster gekommenen Tochter
unter Tranen; "Jetzt werde ich auch beseitigt." Die Tochter warnte die auf
Station F Il o tatige Schwester Elisabeth B., "sie solle es nicht wagen, der
Mutter etwas zu tun [...]." Darauf habe die Schwesler erwidert, "die Mutter
konne doch auch einmal eine Grippe kriegen.” Jedesmal, wenn die Tochter
dann zu Besuch kam, habe B. gesagl: "Sind sie zufrieden, ihre Mutter lebt ja
noch."'® Die Mutter selbst berichtete spater folgenden Varfall: "Die Schwester
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E[...] rief mich eines Tages, ihr eine Patientin zu halten, weil sie ihr eine Spritze
geben waollte. Am anderen Tage frug ich, wo die Patientin denn sei, darauf
sagle mir eine gelahmite Patientin, dal diese Frau nicht aufgewacht sei.”*

Ein ehemaliger Patient bestitigte 1983, dal Kranke umgebracht worden seien,
“teils in Weilmunster, teils in Hadamar"."” Der 1244 in der LHA tatige Hilfspfle-
ger Richard R. sagte aus, dald es auch auf der Mannerseite das Haus Il (M I,
heute Haus 8) war, in dem auffallig viele Patienten starben, wenn er auch nicht
mit Sicherheit entscheiden konnte, "ob diese nun durch Spritzen oder durch
gewaltsames Einnehmen von Luminal-Tabletten verschieden®, da dies "nachlts
ausgefihrt” worden sei.'™ Einem Patienten galt die Abteilung M Ill o als die
"Ausrottungsabteilung”.'®® Dall gerade die lller-Hauser die Todesstationen
waren, verweist auf eine Kontinuitat zur Praxis der "Zwischenanstait® Weilmdn-
ster im Jahr 1941, als in diesen Hausern die zur Ermordung in Hadamar vorge-
sehenen Menschen untergebracht waren. Uberdurchschnittlich hohe Sterbera-
ten bei den ab August 1941 in Weilmunster verbliebenen "Zwischenanstalts®-
Patienten und -Patientinnen lassen vermuten, dai die lller-Hauser zu einem
"Ersatz® tir die plétzlich geschlossene Hadamarer Gaskammer wurden.

Verdacht erregen muld die oft sehr kurze Zeit, die die 1941 - 44 aufgenomme-
nen Patienten oder Patientinnen in Weilmdnster nur noch lebten. Die wenigen
noch erhaltenen Krankengeschichten enthalten kaum Eintragungen, wie etwa
bei dem 47 Jahre alten, aus Berlin stammenden Paul D. Da er an Verfolgungs-
vorstellungen litt, war er seit 1936 mit der Diagnose "Geisteskrankheit" in ver-
schiedenen Anstalten untergebracht; am 13. Oklober 1943 wurde er von der
Anstalt Eichberg nach Weilmanster verlegt, wo er zweieinhalb Monate spater
verstarb. Die einzige in Weilminster gemachte Eintragung in die Krankenge-
schichte ist die Meldung des Todes am 29. Dezember 1943, die lautet: "In den
letzten Tagen sehr hinfallig, heute trat um 13 [Uhr] 15 der Exitus ein infolge
Herzschwiche."'™ Uber einen an Schizophrenie leidenden Patienten heilt es in
der Krankengeschichte: "Ohne vorherige Erkrankung fiihlte er sich heute nicht
wohl, verfiel sehr rasch, um 9 [Uhr] 45 Eintritt des Todes."'" Paul D. war einer
von 422 Menschen, die die Anstalt Eichberg am selben Tag nach Weilmiinster
verlegte. Nur ein Zehntel der Manner und 15% der Frauen dberlebte das
Kriegsende in Weilmiinster oder wurde vorher entlassen. Die allermeisten
dagegen starben 1943/44 in Weilmunster selbst oder wurden 1944 zur Ermor-
dung nach Hadamar verlegt.'”?

Aufgrund samtlicher Informationen mulld man annehmen, dald auch in der
Landesheilanstalt Weilminster wahrend der letzten Kriegsjahre Menschen
aufgrund der verabreichten Medikamente starben. Besonders fir die Zeit von
Herbst 1941 bis Sommer 1842, als die Mordanstalt Hadamar voribergehend
geschlossen war, sprechen viele Indizien fir eine systematische Ermordung
der Kranken: Die hochste fir Weilmdnster festgestellte Sterberate, der Einsalz
des Hadamarer "T4"-Personals sowie die Zuarbeit fur die Heidelberger "For-
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schungsabteilung®. Fur die folgende Zeit (Herbst 1942 bis Herbst 1944) wurde
in Weilminster wohl nicht mit derselben Systematik gemordet wie in Hada-
mar. Mehr noch als in anderen Anstalten muft in Weilmyinster eine systema-
tisch verschlechterte Erndhrung zu einer so eklatanten Schwichung der Pati-
entinnen und Patienten gefihrt haben, dal selbst ansonsten normale Gaben
von Beruhigungsmitteln den Tod herbeifihrten. Der medizinische Leiter der
"T4-Zentrale®, Prof. Nitsche, hatte 1940 ein Schema entwickell, wonach nur
leicht erhdhte Verabreichungen des Beruhigungsmittels *"Luminal® bei bereits
geschwachten Kranken zum Tode fihrten ("Luminal-Schema®).'"* Zwar lassen
sich entsprechende Dosierungen von Luminal far Weilminster weder bestati-
gen noch widerlegen,'™ doch kénnen auch - analog zu Nitsches Schema -
andere Meadikamente demselben Zweck gedient haben, wie z.B. das in den
Aussagen benannte Trional. Da nicht einmal eine Erhohung der ublichen
Dosierung notwendig war, dirfte es den Arzten, Schwestern und Pflegern
erleichtert haben, ihr Tun nicht als Mord zu empfinden. Wahrscheinlich trifft
zu, was eine ehemalige Patientin 1946 formulierte: dal? die Kranken "langsam
aber sicher verhungerten, wobei mit Einspritzungen nachgeholfen wurde.”'®

In den Jahren 1940 bis zum Kriegsende starben in der Landesheilanstalt mehr
als 3.000 Patientinnen und Patienten.™

Die LHA leistete auch dadurch ihren Beitrag zur sogenannten "Vernichtung
lebensunwerten Lebens”, dald sie ab 1943 wiederholt Patientinnen oder Patien-
ten in die Mordanstalt Hadamar verlegte. Direktor Schneider wollte nach 1945
zu seiner Entlastung glauben machen, er habe die Verlegungen nach Hadamar
gegen Kriegsende reduziert, um die Kranken vor der dortigen Mordanstalt zu
bewahren und sei daher vom Leiter der Anstalt Hadamar sogar der Sabotage
bezichtigt worden."’” Anders als Schneiders Aussagen nahelegten, verringer-
ten sich die Verlegungszahlen zum Kriegsende hin jedoch nicht, sondern
stiegen sogar rapide an. Waren im gesamten Jahr 1943 nur 30 Manner in
einem "Sammeltransport” nach Hadamar verlegt worden, so waren es allein im
ersten Halbjahr 1944 insgesamt bereits 43 Patientinnen und Patienten, und im
zweiten Halbjahr 1944 verlegte die LHA Weilmunster sogar 536 Menschen in
die nahegelegene Mordanstalt Hadamar,'™ Zu bemerken bleibt, daf? die An-
staltsleitung am 19. Mai 1944 zudem drei Frauen und fanf Manner in ein KZ
einwies,'™ was den Anstaltsieitern bei gerichtlich eingewiesenen Patientinnen
oder Patienten durch einen gesetzwidrigen Erlal aus dem Reichsinnenministe-
rium ermoglicht worden war und hiufig die Ermordung der ins KZ Geschick-
ten bedeutete. Von einem hinhaltenden Widerstand des Direktors Schneider
kann also keine Rede sein, zumal etwa bei den KZ-Einweisungen der Anstalts-
leiter die Entscheidung eigenstandig treffen konnte.™

Es gab in der Landesheilanstalt Weilmilnster aber auch Stimmen, die sich
tatsdchlich gegen die Ermordung der kranken Menschen richteten. Hervorzu-
heben ist der ab 1943 als katholischer Anstaltsgeistlicher tatige Wetzlarer
Kaplan'® Walter Adlhoch, der am 26. September jenes Jahres in der Kapelle
aul dem Anstaltsgeldnde vor einem Auditorium von Patientinnen und Patien-
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ten, von Pflegepersonal sowie von Arzten einen Hirtenbrief verlas, in dem die
katholischen Bischofe vor allem die Krankenmorde verurteilten, Darin hield es:
"Tétung ist in sich schlecht, auch wenn sie angeblich im Interesse des Gemein-
wohls verdbt wurde: An schuld- und wehrlosen Geistesschwachen und
-kranken, an unheilbar Siechen und todlich Verletzten, an erblich Belasteten
und lebensuntiichtigen Neugeborenen, [...] an Menschen fremder Rassen und
Abstammung.""® Aufgrund dieser Predigt verbot Bernotat dem Geistlichen
Adlhoch, Gottesdienste auf dem Anstaltsgelande zu halten, allerdings betrieb
dieser weiter Einzelseelsorge auf den Stationen, was ihm nach sigener Aus-
kunft nur moglich war, weil einzelne aus der Belegschaft der LHA ihn warnten,
wenn Bernotat in die Anstalt kam.'"™ Die Anstaltskapelle, deren SchlieBung
Bernotat anordnete, diente der Landesheilanstalt Weilminster dann als Aufbe-
wahrungsort fir Leichen, da die hinter der Kapelle liegende Leichenhalle nicht
mehr ausreichts.'™

Gegen Kriegsende verscharfte sich die Situation fiir die Weilmiinsterer Psych-
iatriepatientinnen und -patienten zusatzlich noch dadurch, daf erhebliche
raumliche Kapazitaten fdr anstaltsfremde Zwecke beansprucht wurden. Ab
Marz 1944 stellte die Anstalt zwei Gebaude fir ein Ausweichquartier der
Frankfurter Krankenh3user bereit, wo allein im ersten Monat Ober 300 Patien-
tinnen und Patienten untergebracht waren und in der Folgezeit bis Anfang
1945 noch weitere 50 aufgenommen wurden.'™ Die Einrichtung solcher Aus-
weichkrankenhauser in verschiedenen Anstalten des Deutschen Reichs auf-
grund des erhdhten Bettenbedarfs infolge des Bombenkriegs stand in direktem
Zusammenhang mit einer Ausweitung der Morde an psychisch Kranken, um
so den erwinschten Raumbedarf zu decken.' Im April 1944 wurden von der
Anstalt Weilmunster gezielt zahlreiche Psychiatriepatientinnen und -patienten,
wie es wartlich hield, "um Platz flr Evakuierte zu schaffen, nach Hadamar
verlegt.""™ Auch unter den aus Frankfurt "Evakuierten” starben viele in Weil-
miinster, jedoch waren ihre Uberlebenschancen weitaus besser als die der
psychisch Kranken, insbesondere dadurch, dal® viele schon bald wieder nach
Frankfurt entlassen wurden.'™ Allerdings kam es in Einzelfallen auch vor, dal
Frankfurter Patientinnen oder Patienten in Weilminster als "Geisteskranke”
deklariert wurden und nach einer Verlegung nach Hadamar den Krankenmor-
den zum Opfer fielen, so geschehen bei drei blinden Personen, die von der
Frankfurter Blindenanstalt nach Weilmunster evakuiert waren.'™

Nachdem im Jahr 1943 bereits einmal fir einige Tage ein Heereslazarett in der
LHA Weilminster untergebracht gewesen war und ein Haus auf dem Gelande
gingenommen hatte, stellte die Anstall ab dermn 20. September 1944 nun sieben
der zehn Krankengebaude sowie die sogenannte "Mannerbaracke" zur Einrich-
tung eines SS-Lazaretts zur Verfigung; viele Verlegungen von Psychiatriepati-
entinnen und -patienten, u. a. nach Hadamar, waren hierdurch bedingt.'"
Ursprunglich fur eine Belegung mit 1.200 Personen vorgesehen, waren zeit-
weise 2.000 Kranke im Lazarett untergebracht, von denen viele in Weilmiinster
verstarben.'
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Ab 1945

Das 55-Lazarett uberdauerte das Kriegsende unter der neuen Bezeichnung
"Militdr-Lazarett” und existierte bis Anfang 1947." Die eigentliche Landesheil-
anstalt bestand nur noch rudimentar und belegte die nicht als Lazarett genutz-
ten IVer-Hauser (heute Haus 4 u. 157), die auch weiterhin psychiatrische
Abteilungen beherbergten, nachdem die Einrichtung in Weilminster ab 1947
unter der Bezeichnung "Kindersanatorium® verschiedenen Zwecken diente.'™

Ein bereits 1945 eingeleitetes Ermittlungsverfahren gegen den Direktor der
LHA Weilmunster, Dr. Ernst Schneider, wegen der Verlegung von Patientinnen
und Patienten in die Mordanstalt Hadamar und wegen der Vorwiirfe, auch in
Weilmiinster sei gemordet worden, flihrte nicht zu einem Strafprozel3. Im Jahr
1949 vermerkte die Frankfurter Staatsanwaltschafl, Totungen in der LHA
Weilmunster seien "nicht zweifelsfrei feststellbar®. Die Aussagen von Patientin-
nen und Patienten wurden als "dbertrieben” oder "marchenhaft" gewertet;
ihnen wurde kein Beweiswert zugemessen.'™ Ab 1952 fuhrte die Staatsanwalt-
schaft Limburg die Ermittlungen weiter," die beim Landgericht Limburg 1953
auch weitere Untersuchungen durchsetzen wollte; diese jedoch lehnte das
Landgericht ab. Es hielt Schneider zugute, dald “jedenfalls in gewissen Grenzen
die sittliche Zulassigkeit eines 'Gnadentods’ wie die Moglichkeit einer entspre-
chenden staatlichen Anordnung auch in manchen arztlichen Kreisen nicht
unzweifelhaft" erscheine; aullerdem betonte das Gericht Schneiders vermeint-
liche Ohnmacht.' Ohne Erfolg legte der Limburger Oberstaatsanwalt Be-
schwerde ein, da der Beschluld einerseits "im wesentlichen von der eigenen
Einlassung des Angeschuldigten® ausgehe und Schneider sich andererseits mit
widersprachlichen Aussagen unglaubwiirdig gemacht habe: er habe "erst aus
den ihm bekannten hochst richterlichen Entscheidungen in dhnlichen Fallen
gelernt und seine Einlassung entsprechend eingerichtet.”"™ Nach langjahrigen
staatsanwaltlichen Ermittlungen in Frankfurt und Limburg setzte das Landge-
richt Limburg Dr. Schneider 1953 auBer Verfolgung.'® Die Strafkammer hielt
thm zugute, er habe, "in der Absicht, ihm anvertraute Menschenleben soweit
noch méglich zu retten, selbst positiv geeignete Malinahmen durchgefiihrt
und veranlasst.” Auf diese Weise habe er geglaubt, seine Tatigkeit in Weilmin-
ster "besser zu erfdllen als etwa ein voraussichtlich weit bereitwilligerer Nach-
folger."™ Das Gericht bediente sich also einer selbst von Hauptverantwartli-
chen hiufig genutzten Rechtfertigungsstrategie, man habe *nur mitgemacht,
um Schlimmeres zu verhiiten”. Schneider selbst verlangte 1953 die Erstattung
der Kosten, die ihm wegen des Verfahrens entstanden waren: "lch sehe |...]
nicht ein, weshalb ich auch noch die erheblichen Kosten auf mich nehmen
soll." Als Begrundung fir diese Forderung fihrte er an, er sei "an der ganzen
'Euthanasie-Aktion' nicht nur nicht beteiligt" gewesen, sondern habe "sie nach
dem MaBe meiner Krifte sabotiert"™ - eine angesichts der Realititen in der
LHA Weilmiinster abwegige Behauptung, die jeder Grundiage entbehrte.
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Fur mehr als 6.000 Menschen fihrte in den Jahren 1940-45 die Unterbringung
in der damaligen Landesheilanstalt Weilmuanster in den Tod - etwa die Halfte
von ihnen verstarb in Weilmiinster selbst, die andere Halfte, nach einer Weiter-
verlegung, in Hadamar. Dald nicht nur die Verlegung, sondern auch das Mas-
sensterben in Weilminster selbst Teil der gezielten und planvoll durchgefiihe-
len Mordaktion war, muld heute auller Zweifel stehen. Die Landesheilanstalt
Weilmiinster gehdrte somit - wie Hadamar, Eichberg und Kalmenhof - zum
Ring der nassauwischen Krankenmordanstalten, Seit 1991 erinnert aul dem

Krankenhausgelinde in Weilminster ein Mahnmal an die Opfer,
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STERILISIERT. . SEIT 1937 VERSCHLECHTERTEN SIcH DIELEREN:
DINGUNGE N DER KRANKEN DURCH STAATLICH VEROFONETE
L MAHMEN;WAS AB 1950 ZU EINE/A J'ff;L':'_SEN_'_r{i;ﬂ'? s
L DIE ANSTALT ALS DURCHGANGSANSTALT /4020
| S5 DER ANSTAL N Vel Vo
" EM H.EEH FﬂT]‘ENHHHENUHnnE‘%ﬁ =N B
UND AN UNBEX B O

£ DIE JUDISCHEN F
%hf DEPORTIERT. ! bl
.5 __-_. --..- _.-.,-_ '.. '_l-.l. : .|- W i G ¥ _E-H
8 As SERWEIGEN IST DURCHER
%ﬁ%ﬁ CENKEMN D Eﬁ :{Pf ER.
& e :' ; '_'_..-__._ =t n

Gadenkstein fir die Opfer von 2wangssterilisationen und NS-"Euthanasie®-Verbrechen
i Weilmiinster, aufgestelit 1991 (L W-Archiv)
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18, Verligung rum Schreiben Schneider a, d. Gesundheitsarmt Weilburg v. 03.10.1941, Zwischenzeit-
lich {ca. 1939/40) wurden Sterilisationen an Frauen ermeuat in Wedzlar durct@ufﬁhn.

“ LWV-Archiv, Best, 18, o. Nr.,, HKV Wim. 1833-38.

* Lutz Raphael: *Euthanasie” und Judenvernichtung. In Vanja, Vogt (Bearb.): Euthanasie ... lwie Anm.
2), S, 78-90, hier: S. 79-81; Schmuhl: Rassenhygiene ... (wie Anm. 5), S. 215f.

“ LWV-Archiv, Best. 19, 0. Nr,, HKV Wim. 1933-38; ebd,, Best. 19/48, Abgangsbuch Wim. 1933.42.

“ Judische Patient/inn/en aus anderen hessischen Anstallen waren bereils 1940 in Brandenburg
ermordet worden: Schmidt-v. Blitersdord [/ Dabus / Kalkowsky: Die Geschichte ... wie Anm. 44), 5.
£8:; Bettina Winter: Die Heil- und Pllegeanstalt Heppenheim von 1914-1945. Von der Krise in die
Katastrophe. In: Peter Eller, Christina Vanja (Red.): Psychiatrie in Heppenheim. Streifziige durch die
Gaschichte eines hessischen Krankenhauses 1866-1992. Ha. v. Landeswohlahrisverband Hessen
[Historische Schriftenreihe, Quellen und Studien, Bd. 2). Kossel 1993, 5. 63-96, hier: 5. 85,

 Schmuhl: Rassenhygiena ... (wie Anm. 5), S. 190-196,
= Winter: Die Geschichte ... (wie Anm. 30), 5. 79,

" HHStA, Abt, 461, Nr. 32061, Bd. 2, B 111-114, hier: BL. 111, Aussage Fritz Sch. am 03.03.1846. Zu
Kaufmann vgl. Klee: Was sie taten ... {wie Anrm. 30 ), S. 70.

™ LWV-Archiv, Parsonal-/Vers.-Akle Dr. E. Schneider, Schreiben Barnolat an Landesrat Kranzbihler,
Wiesbaden v. 15.07.1240; ebd., Schreiben Schneidar a. «. Prov.-Verb. Nassau in Wiesbaden v,

05.08.1945; HHSLA, Abt. 463, Nr. 1156, BI. 110-114, hier: BL. 111, Aussage Schnelder am 12.05.1952;
ebd., Nr. 1154, Bl. 16, Aussage F. am 27.04.1945; ebd., Nr. 1155, BL 98, Aussage Dr. Otto Henkel am

22.08.1946.
" Winter: Die Geschichie ... {wie Anm. 30), 5. 74-76.
" Ebd., 5. 84-87.

" Roar, Henkel (Hg.): Psychialrie ... [wie Anm, 44), S, 367 {Ubersichl "19417),

" Vgl, LWV-Archiv, Vers.-Akte Dr. E. Schneider, Schreiben Schneider a. d. Prov.-Verb, Nassau in
Wiesbaden v. 05.08.1945: “Die beriichtigta Hadamarer Aktion leitete hier der Landesrat Bernotat als
sogenannter Reichsveneidigungs-Kommissar ein.*

" HHS1A, Abt. 463, Nr. 1156, Bl. 110-114, hier: BI. 112, Aussage Schneider am 12.05.1952. Bei giner
Tagung in Berlin am 27.11.1940, an der u.a. der Eichbarger Direktor Dr. Mennecke teilnahm, wurde
cinigen Anstaltslaitern bereits das System der kiinfligen Zwischenanstalten fir Hadamar erlauten:
Klze: "Euthanasie” im N5-Staat ... (wie Anm. 29), 5. 2661 [Aussage Dr. Mennecke].

* LWV-Archiv, Best. 19/15, Aussage Schneider am 29.08.1946. Vgl. a. HHS1A Wieshaden., Abt. 463
Nr. 1185, Schneider vermutete in dem Referenten einen asterreichischen Arzt; moglicherweise
handelte es sich jedoch um den o.g., aus Osterreich stammenden "T4"Abteilungsleiter Adolf Kaul-
mann. £u semer Rolle vgl. a. HHStA Wiesbaden_, Abt. 631a Nr. 1365, |-X1l u. 5. 1-94, Anklageschrift
der Generalstaatsanwaltschalt Frankfurt a. M. gegen Adoll Kaufmann {27.06.1966).

T HHSWA Wiesbaden.. Abt. 463 Nr. 1155, Bl. 74-78; ebd. Nr. 11586, BI. 110-142, hier: BI. 113, Aussagen
Schneider am 30.08.1946 u, 12.05.1952 {Schneider berichtete uber die Konferenz recht genau); zur
Datierung u. Funktion vgl, a.: Matthias Leipert: Die Rheinische Provinzial-Heil- und Pllegeanstall
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Galkhausen als Zwischenanstall. In: Rall Seidel, Wolfgang Frang Werner: Psychaatne im Abgroand,
Spurensuche und Standortbestimmung nach den NS-Psychiatrie-Verbrechen. Koln 1991, 8. 78-83,
hier: 5. 78I

" LWV-Archiv, Best. 19015, diverse Ausssgen 1346,
" LWV Archiv, Best. 19/14, HKV Wim, 193741,
" HHSIA, AbL. 461, Nr, 31898, Bl 33-35, hier: Bl 33, Aussage Erich M. am 29.08.1946,

" LW\V-Archiv, Best. 19/51; ebd., Best. 19, 0. Nr., HKV Wim. 1933-38; ebd., Best. 19/14, HKV Wim,
1837-41. Die Belegungszahl am 01.01.1941 betrug 1.569: HHSA, Abt. 463, Nr. 1155, BI. 81 Bel'egunﬂs
zahlen d. LHA Wim. o. D., 1946.

1 HHStA, Abt, 463, Nr. 1154, Bl. 10, Aussage Elisabeth B. (Stationsschwester) am 14.02.1946; HHS1A,
Aht. 463, Nr. 1154, Bl. 25, Aussage Stanislaus G. [ehem. Patient) am 11.02.1846.

B LWY 19, o, Nr., HKV Wim, 1933-38, Ifd. Nr, 346, Dort 15t miut derselben Bleistilaintragung, die
ansonsten nur die Verlegungen nach Hadamar markierte, vermerkl: "enlwichen 27,1477, For den
folgenden Tag ist mit Tinle die nachirdgliche Entlassung des Flichtigen eingelragen.

™ LWW-Archiv, Best. 19/15, diverse Aussagen 1946,
" HHSLA, Abt. 461, Nr. 32061, Bd. 7, Bl. 91, Aussage Erich M. v. 27.02.1947,
= Winter: Die Geschichte ... (wie Anm. 30}, 5. 84.

¥ Valentin Frank: Als mein Bruder in Hadamar ermordet wurde. Paul Hans Frank - Opfer der NS-
"Euthanasie”. Hg. v. Antifaschistisches Seminar / Arbeitskreis Steinwache. Dortimund 1894, 5, 11.

= LWV-Archiv, Besl. 19/14, HEV Wim. 1937.41: insgesamt 223 Personen: Bermid Waller: Psychiairie
und Gesellschalt in der Modeme. Geisteskrankenfirsorge in der Provinz WesHalen rwischen Kaiser-
reich und NS-Regime. Paderborn 1996, S. 732 u. 5. 948 (Ubersicht Marsberg).

™ LWV-Archiv, Best. 19, 0. Nr., Kopie d. Formbriefs *1000.1.41 L*, LHA Weilmiinster an Angehorige,
hier v. 24.02.1941.

. "™ Frank: Als mein Bruder ... (wie Anm, 87). 5. 15, Abdruck d. Schreibens LHA Wim, a, d. Vater von
Hans Frank v, 30.07. 1841 (Vardiock "200.3.41.1L7), Ein auf den 7, Augus! 1947 datiertes Schraibwan mil
demselben Wortlaut und derselben Adressierung erhiell zusatzlich die Mutter Paula Frank: Abdruck
ebd., 5, 20.

L Klet:r: "Euthanasie” im NS-Staal .. (wie Anm, 23), 5. 124,
W HHS1A, Abt. 467, Ne. 32061, Bd. 3, Vedegungsliste Wim. : Insg. 60 Fraven und 31 Manner,
" Frank als mein Bruder (wie Anm. 87), 5. 6.

* Vgl ebd., 5. 19, Abdruck d. Schreibens Bez.-Verh. Nassau in Wiesbhaden a. ol Mutter von Hans
Frank v, 07.08.1941, don Bezugnahme auf “lhr Schreiben vom 6.8.1941%

" Ehd., 5. 19f., Abdruck der beaden Schretben v. 07.08.1941. -
= Ebd., S, 18, Abdruck d. Schreibens Anstalt Hadamar a. o. Vater von Hans v. 05.08. 1941,

“TEl., 5. 17-19, Abdruck o, Schreibens Anstall Hadamar a. o, ‘u"aler von Hans v, 06.08.1941 u, «l.
Sterheurkiunde v, 060819417

= Ehel, 5. B
“ Ebd., 5. 24, Abdruck d. Dortmunder Liste "Eingegangene Ascheurnen aus Hadamar”, o.0.

" Ebd., 5. 10.

MEHHSIA, Al 461, Nr. 32081, Bd. 7, BL 911, Aussage Erich M, v. 27.02.1947; LWV-Archiv, Vers.-Aktg
Erich M. Versetzung am 28.07 1941
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= HHSHA, Abt. 461, Nr. 32061, Bd. 7, BI. 82, Aussage Erich M. v. 27.02.1947.
A gl Winter: Die Geschichia .., (wie Anm. 30, 5. 89.

0 HHSA, Abt 4681, Nr. 32061, Schreiben Dr. F. a. d. Oberstaatsanw, in Franklurt a. M. v. 08.06,19485.
(Fir diesen Quellenhinweis danke ich Frau Petra Lulz, Berlin). Die zeitichen Angabsen von Dr. F.
entsprechen den Eintragungen im HKY Wim, (LWV-Archiv, Besl. 19/14), Danach kam Heinrich F. am
19.04,1841 von Goddelau nach Weilminster; am 21.05.1941 wurde er zuriickverlegt,

= HHStA, Abt. 463, Nr. 1156, Bl. 110-114, hier: Bl. 112, Aussage Schneider am 12.05.1952.

"™ LWV-Archiv, Besl. 19/14, HKV Wim. 1937-47. Da die Anslall Alzey inzwischen aufgelost war, kamen
die dortigen Patientinn/en nach Goddelau.

7 Walter: Psychiatrie ... lwie Anm. 88), 5. 732.

08 iy LWV-Archiv, Best, 19714 u, 19716 (HKV Wim.} sind fir die Zeit der Hadamarar Gasmorda (Jan.-
Aug. 1941) die Aufnahmen von 14 Frauen u, 45 Mannern aus der LHA Hadamar verzeichnat, Dal} es
sich um zuvor im Rahmen von “T4" nach Hadamar verlegte Menschen handelte, belegen Namensab-
gleiche mit: Heime Schouem, HKV 1941; HHSIA, Abl, 461, Nr. 32061, Bd. 17, Verlegungsliste Harbom
1941; LWV-Archiv, Best. 19/14, HEV Wim. Die Patient/inn/en waren zuvar in den “2wischenanstalten®
Andernach, Herborn, Schevern, Wellmiinster, Wiesloch, Méglichenweise gab es zusitzlich Zurlickver-
lequngen in andere Anstalien (wie z.0 die LHA Eichberg). Jedoch berichtete gine (berlebende Pa-
tientin: "Am folgenden Tage kamen wir wieder mit einem Autobus nach Weilmunster, obwohl mir in

. Hadamar versprochen worden war, mich auf den Eichberg zuriickzubringen.”: HHStA, Abt. 461, Nr.
32061, Bd. 3, Bl 138, Zur Zuruckstellung eines Patienten aus Worttemberg wal. den Beitrag von
Johannes May in diesem Band. '

" Hgime Scheuern, HKV 1941; LWV-Archiv, Best, 19/14, HKV Wim. 1937-41, Ifd. Nr, 2957 (Manner),

" Ebd., Ifd. Nr. 2604 und 3483 {Manner), 2079 (Frauen). Abgeglichen mit: HHS1A, Abt. 461, Nr. 32067,
Bd. 17, Verlegungsliste Herborn 1841,

""" Heinz Faulstich: Von der Irrenfiirsorge 2ur'Euthanasie”. Geschichte der Badischen Psychiatrie bis
1845, Freiburg 1893, 5. 287

™ LWV-Archiv, Besl 19714, HRV Wim. 1837-41.

" HHS1A, Abt. 461, Nr. 31526, Nr. 32061 u. Nr. 32442. Vgl. a. Heinz Boberach: Die stralrechtliche
Verfolguny der Ermordung von Patienten in nassavischen Heil- und Pllegeanstalten nach 1945 In:
Vanja, Vogt (Bearb.): Euthanasie ... (wie Anm. 2), 5. 165-174; vgl. a. Emst Klee: Was sie taten ... (wie
Anm, 30), S. 183-1956 u. 200-206.

14 HHStA, Abt. 463, Nr. 1154-1160.

'S Ebd., Abt. 461 Nr. 32061, Bd, 14, Bl. 7, Durchschilag d. Schreibens Justizrmin, in Wiesbaden a. d.
Oberstastsanw. in Limburg v, 04,12,1945,

" gl LWV-Archiv, Vers.-Akte Dr. E. Schneider, Schreiben Schneider a. d. Prov.-Verb. Massau in
Wiesbaden v. 05.08.1945,

" Staatsarchiv Hamburg, Staatl. Pressestelle -1V 3062, Schreiben Gesundheitsamt Hamburg a. d.
Hauptverwaltungsamt Hamburg v. 06.01.1942, nach d, Abdruck bei Peter Delius: Das Ende von
Strecknitz. Die Labecker Heilanstalt und ihre AuflBsung 1941, Ein Beitrag zur Sozialgeschichie der
Psychiatrie im Nationalsozialismus. Kiel 1988, S. 224

V8 Delius: Cas Ende ... (wie Anim. 117), 5. 79 u, 81.
" Zi n.ebd., S. 751,

® Zit.n, ebd., 5. 72,

 Zit. n.ebd., 5. 73.
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2 Diese Bahnstrecke zwischen Weilburg und Grivenwiesbach (bzw. Usingen] wurde 1269 stillgelegt.
Vygl. Adolf Bremser: Beginn und Ende der Weiltalbahn. In Keiper: Aus fast ... (wie Anm, 14), §, 121-
137, hier: 5. 121,

LWV Archiv, Best, 100, Vers.-Akte Dr. E. Schneider, Schreiben Schneider a. d. Prov.-Vearb, Massau
in Wiesbaden v, 05.08.1845; HHSWA, AbL 463, Nr. 1160, BI. 24-47, hier: Bl. 25. Abschrilt d, Schreibens
Charlotte H, aus Berlin a, d. Staatsanw, Wiesbaden, o, D. ca, 25.11.1952,

" Ebd.

W5 LWL Archiv, Best. 1916 u. 19/14, HEY Wim., Eintragungen am 30.07.1241 (Manner) baw.
05.08.1941 (Fraven). Zu den folgenden Zahlenangaben: Ebd.

v L WW-Archiv, Best. 12 [Hadamar|/K 182, K609, K1361, K1511, K2269, K2981, K3233, K4723.

' Berechnung nach: HHStA, Abt, 463, Nr, 1154, Bl 52, Ubersicht zur Durehachnittshalegung u. zu
den Sterbefallon d. LHA Wim., . ., ca. 1945,

7% Manfred Kliippel: "Euthanasie® und Lebansvernichtung am Beispiel der Landesheilanstalten Haina
und Merxhausen. Eine Chronik der Ereignisse 1933-1945. Kassel (3. Aufl) 1985, 5. 72,

2 LWWV-Archiv, Besl. 100, Vers.-Akte Dr, E. Schneider, Schreiben Schoeider a. d. Prov_-Verb. Nassau
in Wiashadan v, 05.08.1945.

% HHStA, Abt. 461, Nr. 31898, Bl. 60-64, hier: Bl. 62, Aussage Wilhelm L. v. 06.01.1947.
MU Ebd., Abt. 463, Nr. 1154, Bl. 17, Aussage Richard R. am 22.05.1945.

W LWV-Archiv, Best. 12/€2274, Schreiben v. 02.09.1942. Dieses Dokument belindel sich auch in einer
von Petra Lutz ersteliten und 1996/97 in der Gedenkstatte Hadamar gezeigten Sonderausstellung
unter dem Titel * ...'So habe ich mir den Heimgang eines meiner Kinder nicht vorgestellt!’. Reaktionen
der Angehorigen auf die NS-Euthanasie-Morde.”

" HHSEA, Abt. 463, Nr. 1155, Bl. 1481, hier: Bl. 148, Aussage Anna D. v. 28.01.1947,

*LWV-Archiv, Vers.-Akte Dr, E. Schneider, Nachtrag z. Schreiben Schneider a. d. Militdrregierung
Wiasbaden v, Juh 1945,

' HHSIA, Abt. 461, Nr. 32442, Aussage Schneider v, 10,12.1946, zit n, Ernst Klee: "Euthanasie” in
Hassen. In Renate Knigge-Tesche / Axel Ulrich (Hg.): Verfolgung und Widerstand in Hessen 1933-
1945. Frankfurt a. M. 1996, 5. 423-436, hiar: 5. 432,

“* HHSIA, Abt. 461, Nr. 31898, Bl. 60-64, hier: Bl. 62, Aussage Wilhelm L. v. 06.01.1947,

HLWV-Archiv, Best. 100, Vers.-Akte Dr. E. Schneider, Schreiben Schneider a. d. Prov.-Verb. Nassau
in Wiesbaden v. 05.08,1945. Dr, Schneider berichtete auch von "Bilanzverschleierungen und Etats-
-schiebungen®: ebid,, Schreiben v. 10.08.1945. Zur Zustandigkeit des Amtmanns F. vgl. a. HHStA
Wiesbaden., Abt. 463 Nr. 1154, Bi. 18, Aussage Jakob S. {ehem. Pfleger d. LHA) am 03.07.1945.

"= HHSIA, Abt. 461, Nr. 32061, Bd. 14, Bl. 196-198, hier: Bl. 198, Aussage Hans L. [Koch) am
05.03.1946.

'* LWWV.Archiv, Best, 12/K2274, (abgefangenes) Schreiban a. d. Mutter v. 03.09.1942. Ernst P. kam als
einer van 339 Patienten am 26.07.1943 von der westfalischen Anstalt Warstein in einemn der grofiten
*Sammeltransporte® der letzien Kriegsjahre in die LHA WeilmUnster. Nur 22 dieser Manner Gberlebten
dorl das Kriegsende, weitere 13 wurden 1943 oder 1944 von dort entlassen, Die iibrigen 304 starben
entweder in Weillmunster selbst, oder sie wurden zwischen 1343 und Kriegsende in die anderen
Mordanstalten Eichberg oder Hadamar verlegt, so auch Ernst P., der ab 29.09.1944 in Hadamar war
und dort - angeblich am 09.01.1945 an Lungenentzindung - verstarb: LWV-Archiv, Best. 12/K2274;
ebd,, Best. 1916, Iid. Nr. 4573-4911 (Manner], hier Nr. 4790.

0 7it. n. Klee: "Euthanasie” im NS-Staat ... (wie Anm. 29), 5. 427.
“UHHSHA, Abt. 463, Nr. 1154, Bl. 17, Aussage Richard R, am 22,05,1945,
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W LWV-Archiv, Besi. 100, Vers.-akie Dr. E. Schneider, Schreiben Schoeider a. d. Prov.-Verb. Nagsau
in Wiesbaden v. 05.08. 15945,

W LWV-Archiv, Bast, 1915, Aussage Margarete W, am 27.09.1946.
it n, Delius; Das Ende ... (wie Anm, 117), 5. B2,

HE HHSEA, Abt. 463, Nr. 1160, Bl. 1-8, hier zit. n. d. Abschr., Bl. 9-11, hier: Bl. 10R., Schreiben Charlotte
H. a. d. Landgericht Wiesbaden, o. D., ca. 1952.

"5 Ehd., Nr. 1155, Bl 114-123, hier: Bl. 121, Schraiben d. [vermutlich aus polit. GrEndﬂn untergebrach.
ten) Herbart B, a. d, Staaisanw, Frankfurt a. M. v. 30.12.1946.

" LWV-Archiv, Best. 100, Vers.-Akte Dr. E. Schneider, Schreiben Schneider a. o. Prov.-Verb, Massau
in Wiesbadan v, 05.08.1945, '

1 Ciahe oben: Vergleich Weilmonster - Merchausen,
1 HHStA, Abt. 461, Nr. 31898, Bl. 60-64, hier: Bl. 611., Aussage Wilhelm L. v. 06.01.1847.

" AuBerdem: Emmi B., Paul H.. Wilhelm L., Willi R., (Schwester) Z.: Ebd., Bl. 62; ebd., Nr. 32061, Bd.
7. Bl. 92, Aussage Erich M. v. 27.02.1947.

! Winter: Die Geschichte ... (wia Anm. 30), S. 106.

52 HHS1A, Abt. 461, Nr. 32081, Bd. 7, Bl. 92, Aussage Erich M. v. 27.02.1947. Vgl. a. ebd. Nr. 31898,
Bl. 80-84, hier! Bl. 62, Aussage Wilhelm L. v, 06.01.1947,

2 Zit. n, Emst Klea: Die Urne mit anderer Asche gelallt. In: Die Zeit, 35 (1983) v. 26.08.1983.

™ Weilere Gehime wurden geschickt u.a. aus Wiesloch (Baden), GroBschweidnitz (Sachsen),

Kaufbeuren (Bayem), Plafferode (Thiringen), Uchispringe (Brandenburg): Generallandesarchiv
Karlsruhe, 1992/34, Abt, 309 Nr. 4, Ermitthungsakle d. Staatsanw. Heidelberg (A2 | Js 1698/47),
Sonderhefl Forschungsabiteilung, "Verzeichnis (iber eingegangene Gehirne®, rusammengestetil 1947
v. d. Krimv.-Pol. Heidelbery, - Diesen Quellenhinweis verdanke ich Herrn Dr. Gerrit Hohendorf (Psych-
iatrische Klinik der Ruprecht-Karl-Universital Heidelberg),

W Z. B. LWV-Archiv, Best. 19/14, HKV Wim. 1937-41, Ifd. Nr. 3162 u. 3174 (Frauen); Best, 19/18, ifd.
Mr. 3935, 4232 u. 4280 (Manner).

s HHSLA, Abt. 463, Nr. 1158, BI. 110-114, Aussage Schneider am 12.05.1852,

T LWV-Archiv, Best. 19/54, 2x 11.06., je 1x 10.07., 24.07., 09.08., 20.08. u. 25.08.1942. In B weiteren,
lendenziell spater liegenden Fillen (1x 10.07., 1x [wahrsch.] 08.08., 1x 20.08., 2x 01.09., 2x 05.09., 1x
12.09.1942) wurden die Sterbeflle ohne den Hinweis "Gehirnsektion” eingetragen. Angabe der
Krdankheiten: 5x "Epilepsie”, 3x "ldiotie”, 3x "Schwachsinn®, 2x "Imbezillitat”, 1x "Mongolismus®, 2x
{Post-) Encephalilis®, An dieser Stelle danke ich Herrn Tim Gollik {Mainz) fir seine erganzenden
Hinweisa..

' Dr. Adolf Wahimann, der soeben nach Hadamar gewechselt war, hatte die Bestmmungen
vergessen und bat die LHA Weilminster am 13.08.1842 um deren Zusendung: ehemals LWV-Archiv,
Best. 12, Verwaltungsakta 046, zit. n. Schmidt-v. Blitersdorf, Debus, Kalkowsky: Die Geschichte ..,
(wie Anm. 44), S, 114,

** National Archives Washington, Heidelberger Dokumente 127 0601, (Mikrofilmkopie im Bundesar-
chiv), Aktennotiz Nitsche betr. Forschung v. 18.09.1941, hier zit. n. Gerrit Hohendorf, Volker Roelcke,
Maike Rotroll: Innovation und Vernichtung - Psychiatrische Forschung und *Euthanasie® an der
Heidelberger Psychiatrischen Klinik 1939.1945. In: Nervenarzt, 67. Jg. (1996), 5. 935-946, hier: 5. 941,

L WWV-Archiv, Best. 19, 0. Nr., Kopie d. Schraibans Oberstaatsanw. in Mannheim / Heidelbarg a. d.
Staatsanw. in Limburg betr. "Tétung Geisteskranker® (Az. | Js 1698/47) v. 04.09.1947, auch zit. in:
HHSLA, Abl. 463, Nr. 1158, Bl, 34, Schreiben Oberstaatsanw. in Frankfurt v. 10.01.1948,

"' HHSA, Abt. 463, Nr. 1156, Bl. 351, Reg.-Med.-Rat K. in Franklurt a. M, a. d. Oberstaatsanw. in
Frankfurt v. 06.01.1949,
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" Ebhd., Nr. 1154, Bl. 9, Abschr. eines Schreibens Charlone H, a. d. Staatsamw,, o, [J,, ca. Enda 1945;
ebd,, MNr, 1160, Bl. 9-11, hier: Bl 10 u. Bl, 24.47, hiar; Bl 27-29, awei Schreiben Charlotie H. aus Berlin
a. d. Staatsanw. in Wiesbaden, o. D., 1952, .

183 LWW-Archiv, Best. 19715, BL 35, Aussage Elise Sch,, 0. D., I:.'-ﬂ. 19486; vhul., Bl 47-49, hiar: Bl 48,
Aussage Eli K. irm Marz 1946,

"4 Ebd., Aussage Margarete W, am 27.09.1946,

"5 HHS1A, AbL 463, Nr. 11656, Bl. 147, Aussage Luise E. am 28.01.1847.
"% Ehd., BL 1481, hier: Bl 148, Aussage Anna 0. am 29.01.1947,

wr Zit. n. Delius: Das Ende ... (wie Anm.117), 5. 82,

"8 HHSIA, Al 463, Nr. 1154, Bl 17, Aussage Richacd R, am 22.05,1945,
"% Ebdd., Bl 25, Aussage Stanislaus G, am 11.02.1946.

72 LWV-Archiv, Bast. T9/Pat. 17,

' LWV-Archiv, Best. 19/Pat. 6.

2 LWV-Archiv, Best. 19/16, lfd. Nr, 4268-4466 (Fraven) u. 4931-5153 (Manner), Eimge wenige
Menschen wurden auch zum Eichberg zurickverlegl; vgl. dazu auch Harry Seipolt: Veronika A zum
Beispiel, Eine Gangeller Psychiatrie-Patientin im Strudel der Verichlung "lebensunwerlen® Lebens, In
Seidel, Werner: Psychialrie ... [wie Anm, 77), 5. 53-73, ner: S, 67; zu weilgehend st zwar die dort
aufgestelte Behauptung, alle am 13, November 1943 aufgenommenen Frauen seien gestorben;
2utreffend jedoch die Feststellung, es wiesan "elliche Indigien darauf hin, dal sowohl systematischer
Nahrungsmittelentzug als auch Gifttdtungen prakliziert worden.”

1 Klee: "Euthanasie® im NS-Staat ... (wie Anm. 29), 5. 433. Danach wurde gin- bis dreimal taglich 0,3
Gramm Luminal verabreichi.

W -Archiv, Best. 19/5, 19/6, 19/52, Areneibiicher verschiedener Mannerstationzn aus den Jahren
1836-45. Die hochsten angegebenen Luminal-Dosierungen liegen sowohl in den 30er als auch in den
40er Jahren bei 0,2 Luminal taglich und fithrten nicht zum Tod der Patienten. Bei moglichen erhdhten
Dosierungen nach dem Nitsche-5chema ware jedoch eine Eintragung in die Arzneibocher unwahr-
scheintich, )

'"* HHS1A, Abl. 463, Nr. 1155, Bl. 106, Schreiben Regine D. aus Montabaur a. d. Staatsanw. in
Frankfurt a, M. v, 06.11,1946,

' Ebd., Nr. 1154, Bl. 52, Ubersichi zur Durchschnitisbelegung u. zu den Sterbefallen d, LHA Wim,, o.
D., ca. 1945,

" LWV-Archiv, Vers.-Akte Dr. E. Schneider, Schreiben a. d. Prov.-Verb, Nassau in Wiesbaden v.
05.08.1345; HHStA Wieshaden., Abl, 463 Nr. 1156, BL 110-114, hier: Bl 114, Aussage Schneider am
12.05.1952.

' Zahlenangaben nach: LWV-Archiv, Best. 19, o. Nr., Abgangsbuch Wim. 1942-47 u. Roer, Henkel
{Ha.): Psychiatrie ... (wie Anm, 44), S, 373, (Verlegungsstatistik 3 aufgrund ven: LWV-Archiv, Best.
12). Die Daten im eingelnen: 11.05.1943 (30 Manner), 22.04.1944 (40 Pers., Manner und Frauen),
13.06.1944 (3 Frauen}, 01.08.1944 (4 Frauen), 16.08.1944 (165 Pers., Gberwiegend Fraven), 01.09.1944
{3 Frauen - sog. "Dstarbeiterinnen”), 29.09.1944 (148 Personen), 02.10.1244 (48 Personan), 13.10.1944
(101 Parsonen], 17.10.1944 (46 Personen), 25.11.1944 {21 Personen),

' LWV-Archiv, Best. 19, o. Nr,, Abgangsbuch Wim. 1942-47.

"™ Rainer Scheer: Die nach Paragraph 42b RSIGB verurieilten Menschen in Hadamar, In: Rower, Henkel
(Hg.): Psychiatrie ... (wie Anm. 44), 5. 237-255, hier: 5. 250. Vigl. a. Uta George: Die Heil- und Pflege-
ansitalt Gieen iin Nationalsozialismus. In: Dies., Christine Haug, Rainer Kah (Hg.): Die andere
Paerspektive. Angekiindigl: GieBen 1997, Vgl. a. Schmuhl: Rassenhygiene ... [wie Anm. 5}, 5. 2271.
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" Freundliche Auskunfi von Herrn Gollner am 06.04.1997, ehem. Leiter der Schreinerbetriebe d. PEH
Wim. Vgl. a. LWV-Archiv, Best. 19/Pat. 6, Schreiben LHA Wim. an eine Angehorige v. 05.04,1944,
worin die Wetzlarer Telefon-Nr, des Geistlichen mitgeleilt wird.

"2 i, n, Klea: "Euthanasia™ im NS-Staat ... (wie Anm. 29), 5. 427.
" Ebd,, 5. 428, mit Hinweis auf ginen Festvortrag von W, Adlhoch am 11.711.1880 in Frankfui a. M.

- EEd.. mit Hinweis aul ein Gesprach awischen W. Adlhoch und E. Klee im Jahr 1982, Zur SchiieBung
der Kapelle: HHStA, Abt. 463, Nr. 1156, Bl. 60, Aussage Maria Z. am 06.10,1947,

s | WW-Archiv, Best. 19/50, "Verlagerte Kranke aus Frankfurt! M.": Bei den Frankfurter Krankenhdu-
sern handelta es sich u.a. um das Elisabethen-Krankenhaus Bockenheim, das Hospital zum Heiligen
Geist u. d. Krankenhaus Hbchst, Zur Gebdudezahl: HHSwA, Abi. 483, Mr, 1158, Bl 110-114, hier: Bl
114, Aussage Schneider am 12.05.1952. -

14 Sogenannte "Aklion Brandl®: Vgl. Schmuhl: Rassenhygiens ... (wie Arm. ), 5. 230-236.

" LWV-Archiv, Best. 19, o. Nr., Abgangsbuch Wim. 1242-47: 40 Pers. (Manner und Frauen] am
22.04.1944,

= LwV-Archiv, Bast. 19/Pat. 6 Weitere Verlegungen aus diesem Grunde auch zum Eichberg: H51A
Wi., Abt. 463 Nr. 1156, BL. 110-114, hier: Bl. 114, Aussage Schneider am 12.05.1952.

= LWV-Archiv, Best. 19/50.
" Ebd., Ifd. Nr. 375-377; LWV-Archiv, Best. 12/K1940, K3413, K3705.

WUHHSIA, Abt. 463, Nr. 1156, Bl. 110-114, hier: Bl. 114, Aussage Schneider am 12.05,1952; LWV-
Archiv, Best. 10, 0. Nr., Durchschlag d. Schreibens LHA Weilmiinstar a. d. Landrat in Weilburg v.
25.06.1945,

" Dischereil, Knobling: 85 Jahre ... [wie Anm. 1), 5. 13.

" LWV-Archiv, Best. 19, o. Nr., Durchschiag von Rechnungen d. LHA Weillmdnster fir das Militirlaza-
rettv. 07, u. 27.08.1945; Dischereit, Knobling: 85 Jahre ... (wie Anm. _1}, 5.13

** Dischareil, Knobling: B5 Jahre_ {wie Anm. 1), 8. 13. Zur Hausbelegung: Freund]. Auskunfi von
Herrn Gollner am 06.04.1897, ehem. Leiter der Schreinerbetriebe d. PKH Wim.

' HHStA, Abt. 1156, Bl 48f., Verm v. 30.11.1948.
" Ebd., Nr. 1158, Bl. 48, Schreiben d. Generalstaatzanw. in Frankfurt v, 08.02.1952,

7 Ebd., Bl. 64-68, hier: Bl. 65f., Beschiu® d. Landgenchts Limburg v. 15.07.18563. (Trotz der falschean
Vemeinung geht aus dem Tenor der Begrindung hervor, dal das Gericht es i legitirm hiell, dis
KrankentGtungen unter Umsténden nicht als Mord anzusehen.).

"2 Ebd., Bl. 891, hier: Bl. 69, Verligung z. Schreiben Oberstaatsanw. in Limburg a. d. Landgericht
Limburg v. 15.07.1953.

™ Ebd., Nr. 1157, Bl. 341,, BaschluB d. 3. Strafkammer d, Landgerichts Limburg (Az. 2 VU 1/52; 5 Js
155/52) v, 14.11.1953.

™ Ebd., Nr. 1157, BI. 341., hier: Bl. 35, Beschiu} d. 3. Strafksmmer d. Landgerichts Limburg (Az. 2 VU
1/52; 5 Jg 165/52) v. 14.11.1953.

" Ebd., Bl. 38, Schreiben Schneider aus Wim. a. d. Landgericht Limburg v, 08.12.1953.
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Susanna Misgajski
Die Geschichte der Kinder— und Jugendpsychialrie in Schleswig wihrend der NS-Zeit sowie die
staatsanwaltschaftlichen Ermittlungen nach 1945 (Stadtroda, 9.11.1887)

Aus AnlaB des 1256jihrigen Jubiliums der Kinder=und Jugendpsychiatrie in Schleswig erhieltich
im Jahr 1997 dan Auftrag, eine historische Ausslellung, die dis Geschichte der Kindar- und
Jugendpsychiatrie, mit dem Schwerpunkt der Geschehnisse in der NS-Zeit, zum Inhalt hatte, zu
konzipieren. Zu dieser Ausstellung, deren Erdffnungim Marz 1997 im Schieswig-Holsteinischen
Landesarchiv in Schleswig stattfand, erschien ein Katalog, in dem Autoren unterschiedlicher
Profession neue Erkenntnisse niederlegen. Zwei historische Beitrdge unlersuchen die Ent-
stehung und Entwicklung der Kinder- und Jugendpsychiatrie in Schleswig bis 1945 (Susanna
Misgajski) sowie die drei staatsanwaltschafllichen Ermittlungen in Kiel *in Sachen 'Euthanasie’”
von 1947 bis 1865 (Uwe Danker). Die Medizinerin Annette Grewe nimmt eine kritische Priifung
des gerichtemedizinischen Gutachtens von 1564 Gber die Todesfille der in Schleswig von 1939
bis 1945 gestorbenen Kinder und Jugandlichen vor.

Diainhaltlichen Verbindungen und Oberschneidungen dieser drelin sich geschlossenen Arbaiten

werden im folgenden Vortrag in ihren Zusammenhdngen dargestelit, Ziel ist 25, sin méglichst

umfassendes Bild des jetzigen Forschungsstandes wiederzugeben:

Schleswig-Holstein ist das Land, in das sich die Dénitz-Regierung bei Kriegsende wandte, und
in das sich nach 1945 noch viele weitere NS-GroBen zuriickzogen. Da war zum Beispiel der
"T4"=Chef-Gutachterund Hauptverantwortliche fiir die "Euthanasie”, dar Peychiater Professar
Dr. Heyde, der sichnach 1845 als Dr. Sawade in der Funktion eines gutbezahlten Gutachtars bei
Gerichten und Staatsanwaltschaften in Schiaswig=Holstein sinan Naman machta, Dies war ihm
maglich trotz, bzw. aufgrund des Wissens vieler Entscheidungstriiger. Erst als Heyde /Sawades
Identitit nicht mehr 2u leugnen war, sahen sich entsprechende Verantworlliche gendtigt, ihn im
Jahr 1959 nicht mehr zu schillzen. Nach einw8chiger Flucht stellte sich Heyde /Sawade bei der
Staatsanwaltschaft in Frankfurt am Main und beging flnf Jahre spiter, 1964, in der Unter—
suchungshaft Selbstmord.

Unmittelbar nach Kriegsende fanden erste Vernehmungen statt, Angehdrige van Patientinnen, die
aller Wahrscheinlichkeil nach eines *unnatiirlichen Todes® gestorben waren, hatten Anzeige
erstattet. Es stellte sich heraus, daB von Schleswia aus T4-Transporte sowie Transporte in die
Tétungsanslalt Meseritz-Obrawalde stattgefunden hatlen, und daf auBerdem in Schleswig eine
“Kinderfachabtailung” bestand, 1947 begann die Kieler Staatsanwaltschaft mit ihren Ermittlun—
genberogen auf ganz Schleswig—Holstein. Der ermittelnde Staatsanwallwar Dr. Topf, die Leitung
lag beim Oberstaatsanwall Dr, Thamm, der wihrend der NS-2Zeit am schleswig-holsteinischen
Bondergericht erfolgreich titig gewesen war. NMachdem gs 1948 zundchst nach einer An-
Klageerhebung ausgesehen hatte, wurde das Verfahren im Oktober 1950 gegen alle Beschul-
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digten eingestelit. Der Hauptbeschuldigle Dr. Wilhelm Schow hatle sich bereits durch Selbstmord
1946 jeglichen Ermittlungen entzogen.

Parallel zu den staatsanwaltschaftlichen Untersuchungen arbeilglender Gesundheitsausschufl
und spiter, bis 19583, der Justizausschull des schieswig~holsteinischen Landlages, um die
*Euthanasie”-Verbrechenin Schleswig-Holstein aulzukliren. Auch sie konnten keine konkraten
Ergebnisse erzielen. “Eine groBe Anzahl von Verbrechen mull leider ungesihnt bleiben.” So
lautete der SchiuBsatlz des Barichts des Untersuchungsausschusses, der von vielen Zeitungen
als Oberschrift genutzt wurde.

Ausgeldst durch die Heyde /Sawade-Affire, disim Jahr 1859 begann, entwickalle sichweit iber
die Grenzen Schleswig-Holsteins hinaus eine allgemeine Sensibilisierung in bezug auf die
Ahndung vonVerbrecheninder NS-Zeit. Diese Tatsache beesinflufite wahl auch die Entscheidung
des damaligen schleswig-holsteinischen Justizministers, Ende 19680 bzw. Anfang 1961, beim

Generalstaatsanwalt die Neuaufnahme in Sachen "Euthanasie” anzuregen.

Tatséchlich ausschlaggebendfiir diesan Schritt des damaligen schleswig-holsteinischen Justiz~
ministers, Bernhard Leverenz, war allerdings ein Grundsatzurteil, das der Bundesgerichtshofim
Dezember 1860 im Falle eines bayrischen Beamten fillte. Jener bayrische Beamle war, wie die
schleswig-holsteinischen Anstallsdezernenten Meisterernst und llling, den psychiatrischen
Einrichtungen gegeniber in der NS-Zeit weisungsbefugl gewesen. Er war 1960 wegen Beihilfe
zum Mord an geistig Behinderten und psychisch kranken Erwachsenen und Kindern zu vier
Jahren Zuchthaus verurteilt worden. Der Verurteilte legte erfoigreich Revision ein, allerdings mit
fiir il unerwarte! negativen Folgen. Der Bundesgerichlshof verlangle die NMeuaufnahme des
Verfahrens und forderte vom Schwurgericht eine weitaus offensivere Priifung von Fragen als
zuvor geschehen. Unter anderem hieB es: "DaB das NS-Regime sich michl vor Verbrechen
scheute, konnte einem Menschen, der einen gewissen Oberblick tber die Ereignisse und die
seitherige Entwicklung hatte, im Jahr 19240 nicht mehr zweifelhaft sein, Ein Verbolsirrtum®, wie
im Fall des zu nur vier Jahren Zuchthaus verurteilten Beamten vom Schwurgericht unterstellt,
werde "deshalb nur bei ausgesprochen naiven Menschen zu bejahen sein.”

Es ist nachvollzishbar, daB Leverenz, Schleswig-Holsteins Justizminister, annahm, dieses
Grundsatzurtell des BundesgerichtshofeskénneAuswirkungenaufdie Bewertungderschlaswig=
holsteinischen Beachuldigten haben. Bei mehrersn hatte die Staatsanwaltschaft in den vorheri-
genVerfahrenndmlich die Annahme eines Gehaimgeseltzes akzeptiert, ebenso das absurde Ver-

trauan darauf, daB bei Verlegungen nicht verbrecherisch gehandelt worden war.

Die Staatsanwaltschaft muBte direkte Analogien zum beschriebenen bayrischen Fall prifen, d.h.
die Rolle der Anstaltsdezernenten Dr. Meisterernst und Dr. liling. Allerdings lebte Meisterernst
inzwischen nicht mehr, und lling war, wie Uwe Danker schreibt, bereits 1950 als “Beschuldigler
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durchVergessen” ausgeschieden, Auchbeidem 1961 schlieBlicherneutwiederaufgenommenen
Ermittlungsverfahren wurde der ehemaligs Anstaltsdezernent, inzwischen Direktor der Inneren

Mission, nicht weiter beriicksichtigt!

Die Neuaufnahme der staatsanwaltschaftlichen Ermittlungen “in Sachen "Euthanasie’” im Jahr
1961 befaBte sich also mit dem Brztaparsonal der Psychiatrien in Schleswig-Holsisin. Die Py~
chiatrie in Schleswig stand dabei im Mittelpunkt, weil sich hier die einzige "Kinderfachabteilung”
Schleswig—Holsteins bafand.

Die Zusammenflhrung der Ermiltlungsarbeiten lag jetzl in den Hianden des Gerichtsassessors
Kiasiner, verantwortlich war aber wieder Oberstaalsanwalt Dr. Thamm, der auch die andaren
*Euthanasie”-Verfahren geleitet hatte und der, wie bereits erwahnl, wihrend der N5-Zeit am

schleswig—holsteinischen Sondargericht titig war .

Neben den zuvor verfolgten Untersuchungsansitzen versuchten die Ermittler nun mit groBem
Aufwand Uber die Gesundheits@mtar sowie (ber die Direktion der Schleswiger Psychiatrie, jetzt
als "Landeskrankenhaus Schleswig”bezeichnet, Krankenblitterund Dokumentationenaller218
Kinder und Jugendlichen bis 16 Jahren, die im Zeitraum vom September 1939 bis zum Mai 1945
gestorben waren, zu sammeln baw. zu rekonstruieren, Bemerkenswert ist, daf tatsdchlich
Vorkehrungen getroffen wurden, die Daten zu erheben, ohne dall einer der Hauptbeschuldigten,
Dr. Hans Burkhardt, leitender Arzl der *Kinderfachabteilung” in Schleswig in den letzlen 2 1,/2
Jahren der NS—Zeit, etwas davon erfubr. Verluschungen sollten offenbar verhindert werden.
Wenn man allerdings beriicksichtigt, dafB diese 19681 aufgenommenen Ermittlungen bereils die

dritten dieser Art waren, ist anzunehmen, dal kaum noch belastendes Malterial zu finden war,

Bezogenaufdie 216 verstorbenen Kinder und Jugendlichen sandte die Slaatsanwaltschaft 1 863
schlieBlich 198 aufgefundene Krankenaklen andas “Institutfir gerichtliche und soziale Medizin
der Universitil Kiel®, dessen Leiter, Prof. Dr. Hallermann, ein Gutachten anfertigen sollle zur

Frage, ob die Aklen Hinwesise auf unnatlrliche Todesfille geben.

Prof. Dr. Hallermann arbeitete seit Jahrzehnten als Gerichtsmediziner in Kiel. Er war fachlich
anerkannt. Allerdings mochte sich Oberstaatsanwalt Dr. Thamm beider Vergabe des Gutachtens
offenbarnicht mehr an dia Tatsacha erinnarm, dad Hallarmann wihrend der NS§-Zait zum Baispiel
Gutachten in EntmUndiungsverfahren erstellt hatte, Aber eine &ffentliche, allgemein bekannte
Infarmation hitte dia Auflragsvergabe doch verhindern missen. Ausgerechnel Prof. Dr. Haller-
mann z&hlte zu jenen, die von der Doppelidentitit des Euthanasiearzles Heyde/Sawade wuBten
und dia von dem Untersuchungsausschull des Landtages 1961 aufgelistet und geriigt worden

waren.

DasInstitut nabm sich Zeil. Erstim Sommer 1964, nach mehrerean Mahnungen, legle Hallermann
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sein Gutachlen vor: Die Untersuchung habe keing "Anhaltspunkte fir aktive Euthanasiemalinah-

men”, keine Hinweise auf unnatlrliche Sterbefdlle ergeben.

Eine rweite Priifung dieser Krankenaklen 1986/57 durch die Medizinerin Annelle Grewe,
anstelle der 198 Akten standen nun 201 zur Verfigung, halergeben, daBinmindestens 49 Fillen

anhand der Krankengeschichten unterlassena Hilfleistung aus medizimscher Sichl bawissenist.

Diese Feststellung ist insofern von Bedeutung, als das Gutachten Hallermanns vom Sommer
1064 ausschlaggebend flir die Einstallung der dritten staatsanwallschaftlichen Ermitilungen im
Jahr 1965 war! Wiare es korrekter ausgefallen, dann hitten die Ermitllungen nicht aingestelll
werden kénnen.

ZurUntermauesrunpdieser These seienhier nocheinige Einzelheilander Argumentalionskette von
Annetie Grewe, die sie inihrem Vortrag im Rahmen des Begleitprogramms zur Ausstellungam 14.
April 1997 duBerst prézise formulierte, genannt:

= Das Gutachten machtdie angespannte Kriegssituation sowie pflegerische Schwierigkeiten flir
die offensichtliche Mangelern&hrung ca. der Hilfte der gestorbenen Kinder verantwortlich. Es
lag allerdings bereits 1947 die erste Dokumentation des Mirnberger Arzteprozesses vor, in der
ein Zeuge von einer Flhrung durch die psychiatrische Kinderabteilung der Anstaltin Eglfing-Haar
berichtet. Der Anstaltsleiter selbst, Dr. Hermann Pfannmiller, einer der Gutacher und Hauptver—
antwortlichender "Euthanasie”, stellle denBesuchern anhand seiner Opfer die Maethode des all-
mahlichen Verhungernlassens von Kindern vor. Dies alles fand bersils im Jahr 1938 statt, also
vor der Einrichtung der ersten Ttungsabteilung fiir Kinder, der sog. “Kinderfachabteilung® in
Brandenburg-Gdrden im Jahr 1240, - Jedem Mediziner der Nachkriegszeil hallen derarlige
Praktiken von Kindertotungen durch Verhungernlassen bekannt sein kénnen, da doch die oben
genannte Dokumentation Oberdie regionalenArztekammern andie Kammermitgliederabgegeben
wiurde.

Dies bedeutet nicht, daB bewiesen warden kann, in Schleswig seien die Kinder durch Nah=-
rungsentzug getdtet worden. Aber die Erklirung “durch die in Kriegszeiten angespannte Erndh~
rungslage” lEiftan der féariﬂsitﬁlder; Gutachlens zweifeln. Zumal es wihrend das 2, Wellkrieges,
und dies fige ich jetzt hinzu, im Gegensatz zum 1. Weltkrieg, keinerlei Probleme beider Versar=
gung der Bevilkerung gab. Wenn Fatientinnen und Patienten in Psychiatrien hungern muBten, so
war dies bewuBt so gesteuert, sei es durch von der Verwaltung heruntergefahrene Regelsitze
oder durch interne "Hungerkost-Beshandlungen”.

Ein weiteres Beispiel fiihrt Annstte Grewe an, um die Zweifel an der Seriositdt des Gutachtens
Prof. Dr. Hallermanns zu untermauern. Im Sutachten wird ein Briefwechsel zwischen dem Yater

eines mongoloiden Kindes und dem damaligen Leiler der "Kinderfachabteilung®, Dr. Burkhardt,
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zitiert. Es heiBt dort wortlich:

*...Jetzt, sehr geehrter Herr Direkior, habe ich eine entscheidende Frage, dis sich aufwirft, wail
dem kleinen Kranken ja nicht zu helfen und er nie ein brauchfihiger Mansch wird und ewig van
einem gesunden Menschen die Kraft und die Pllege benbtigt. Istes dem Arzt nicht erlaubt, solche
Kranke von ihrem Leid zu erldsen? Mit meiner Frau bin ich mir darin vollkommen einig, so schwar,
wie 88 auch unter diesen Umstiinden noch ist, ein Kind zu verlieren. Abgesehen davon, dall dem
Kleinen, uns und dem Staat mit seinem Fortbestand nichi geholfen ist — bedeutet es fir meine
Frau und mich eine seelische und andererseits finanzielle Beanspruchung. lch bitte um eine
entsprechende Antwort und Verslindnis in unserer schwierigen Lage.”

Dr. Hans Burkhardts Antwort lautete: "Es gibt keine gesetzlichen Bestimmungen, die es méglich
machen, das Leben eines solchen kranken Kindes abzukiirzen.” Es fillt allerdings auf, daB der
“Kranke”®, namens Ulrich, 49 Tage spater tatsdchlich tot war.

Die gerichtsmedizinischen Gutachter legten die Antwort Burkhardts - ohne das Todesdatum des
Jungen zu berlicksichligen = folgendermalen aus; “Ebenfalls gegan gaplante Euthanasia-
maBnahmen spricht der von uns teilweise im Wortlaut zitierte Brief der Direklion der Landes-Heil-
und Pflegeanstalt Schleswig an den Vater eines Patientan, der sich wegen miglicher Durchfih-
rung von EuthanasiemaBnahmen an seinem mongoloiden Kind erkundigte...”

Spitestens seit dem Grafeneck=Prozell war die gezielte Verschlsierungsiaklik der an den Ver-
nichtungsaktionen Beteiliglen in Einzelheiten bekannt. Io einem Brief des “Reichsausschusses
2ur wissenschafilichen Erfassung von erb- und anlagebedingten Leiden” an einen verantwortli-
chen Ministerialrat in Wiirttemberg, der den Tétungswunsch eines Elternpaares betreffend ihre
Tochter nach Berlin weitergeleitet hatte, heiBt es:

*Der Fall llegt insofern nichl ganz leichi, als, wie Sie mitteilten, die Kindesellarn um eine enlspre -
chende Behandlung gebelen haben, die thnen selbstverstdndlichimHinblick auf die bestehenden
Gesetze verweigert werden muB. lch bezweifle nicht, daB Sie die Kindeseltern in diesem Sinne
unterrichtet haben, da bekanntlich keinesfalls zugegeben werden darf, dafl staatlicherseits

antsprechende MaBnahmen betrieben werden.”

Trotz dieser eindeutigen Beispiele, die belagen, dal das Gutachten des Instituts fiir gerichtliche
und soziale Medizin der Universitit Kiel von 1964 tatsichlich als nicht serilis anzusehenist, kann
nicht behauptet werden, daB alle 216 Kinder und Jugendlichen ermordat worden seien. Aber
zumindest fir die bereits genannten 49 Fille hat Annette Grewe eindeulig herausarbeiten
kdnnen, daB gezielte unterlassene Hilfeleistung zum Tade fihrte. Diese Kinder starben alle an
Lungenentzlindung und sie erhielten keine Therapie, cbwohl ez bereitz Sulfonamide gab, die
ghnliche Wirkungen wie Antibiotika hatten, und auch sonst in Schleswig eingesetzt wurden. 21
dieser Kinder und Jugendlichen erhielten noch nichl einmal pflegerische Malinahmen wie bei-

spialsweise Brustwickal,
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Sowoh! bei der Betrachtung des Beitrages von Uwes Danker, der sich mil den staalsan-—
waltschaftlichen ErmittlungenbefaBtund feststelll, daB einer der Hauptverantwortlichen, ndmiich
der Anstaltadezernent llling, auf einmal aus den Ermittiungsakten verschwindet, obwohl er noch
lebt, als auch bei der Batrachlung des Beilragas von Annetls Grawe, dig elne Analyse des Gul-
achtens Prof. Dr. Hallermanns vornahm, drEngl sich sina Vermutung auf: niamand der Entschei-
dungstriger sowohl in der Justiz als auch im gerichtzamedizinischen Bereich hatte Mitte der G0er
Jahreeininteressedaran, die Verantwortlichenfirdie "Euthanasie” in Schleswig—Holsteineinem
ProzeB auszusetzen. Méglicherweise geschah dies auch, um die eigene NS-Vergangenheit zu
verbergen.

Was war nunin der Kinder— und Jugendpsychiatrie in Schleswig wihrend der nationalsozialisti-

schen Zeil geschehen, soweit es sich noch rekonstruleren [EB17

Im Jahr 1830 existierte auf dem Hesterberg in Schleswig die *Landes-Hailanstalt”, deren Ur=-
sprung auf eine klsine private, im Jahr 1852 gegrlindete, Anstalt fiir geistig behinderte und psy-
chisch kranke Kinder zuriickzufiihren ist. Die Einrichtung war im Laufe der Jahrzehnte zu einem
Massenbetrieb herangewachsen, in dem seit Ende der 20er Jahre stindig ca. 600 Pfleglinge
untergebracht waren.

Sogleich mit der Machtiibernahme durch die Nationalsozialislen Anfang 1923 begann fiir die
Psychiatrie in Deutschland aine Zeit des Umbruchs, die auch die Hesterberger Einrichlung nicht
verschonte. Eine grundlegende Anderung erfolgte dabel am 1. Januar 1934 mit der Schaffung
des "Landesaufnahme- und Erzichungsheims”, Es handelte sich hier um eine Filrsorgeeinrich—
tung, inderaberweiterhin ca. 200 Plleglinge, zusammengefaBtunter der Bezeichnung “Landes-
pflegeheim”, Unterkunft fanden.

Die Vorbereitung und Durchfihrung dieser Umstrukturiarung nahm wenig Ricksichl auf die
betroffenen Menschen. Es fandenumfangreiche Verlegungenstatt, beidenen die Kinder und Ju-
gendlichen wie “Ware” hin und her geschoben wurden. Deutlich ist bei dieser Umstrukturierung
die neue nationalsozialistische Handschrift zu spdren. Es sind nicht mehr nur die geistig behin-
derten und psychisch kranken Pfleglinge, die auch bereits vor 1933 einen zusehends schlech-
teren Status innerhalb der Gesellschaft hatten, mitihnen gleichgestelltwurden nun die schwarer—
ziehbaren Flrsorgezéglinge. Baida, die Pfleglinge und die Flirsorgezdglinge, gehérten von jetzt
an zur Gruppe der "Minderwertigen® der Gesellschaft.

Besonders deutlich und direkt griff der NS-5Staat reichsweit mit dem “Gesetz zur Verhltung erb-
kranken Machwuchses”, vom 14, Juli 1833, in das Gesundheits- und Flrsorgewesean. Auch in
Schleswig-Hesterbarg wurde seit 1934 an mdnnlichen und weiblichen Jugendlichen dieser
entwilrdigende und folgenschwere Eingriff vorgenommen. Bis 1938/30 das Prinzip der “Aus-

lese” durch Sterilisalion an Badaulung verlor. Das Bestreben der Malionalsozialisten, durch
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*Auslese” dieAnzahlder “minderwerligen” Menschen relativschnellzuverringern, scheiterte. So
folgta mit Beginn des Zweiten Weltkrieges im September 1939 die "Ausmsrze”, dia Vorberaitung
und Durchfiihrung der Ermordung tausender von geistig behinderten und psychisch kranken
Menschen, unter denan sich auch Judan, Flirsorgazéglinge, politische Gegner und sogenannte
=psoziale” befanden.

Einhergehend mit denVorbereitungen und der Crganisation der “Eulthanasie” inder "Kanzlei des
Fiahrers” und im Innenministerium, Abl. Gesundheilsweasen, wurden mit Kriegsbeginn raichswait,
wie bereits im Ersten Weltkrieg, &ffentliche soziale Inslitutionen in Anspruch genommen, um
Lazarette und Kriegsgefangenenlager einzurichten, Dies halte auch Auswirkungen auf die
Hesterberger Einrichtung. Seitdem 1, Mai 1940 axistierte auf dem Geliinde des "Landesjugend-
und Landespflegeheims® — so hieB die Einrichtung jetzt - das Kriegsgefangenenlager *Stalag
¥4%, Die Kinder- und Jugendlichen muBten eng zusammenrlcken, Als dann Anfang 1942 das
Reservelazarett lll auch noch auf dem Hesterberg uniergebracht werden sollte, ordnete der
Landeshauptmann der Provinz Schieswig-Heolstein, Dr. Wilhelm Schow, am 31, Januar 1942
kurzerhand die Aufl@sung des "Landespflegeheims”™ an. Berelts am 3. Februar 1942 wurdendie
geistig behinderten und psychisch kranken Kinder und Jugendlichen in die Erwachsenenpsy-
chiatrie in Schleswig-Stadifeld verlegl undin den Bestand der *Landes—Heil- und Pflegeanstalt®
dbernommen. Damit hatte die Kinder=- und Jugendpsychiatrie Schleswig-Hesterberg als eigan-
stiandige Institution aufgehtrt zu existieren. Die Flirsergeziglinge der Hasterbarger Einrichiung
erhiellen eina neue Unlterkunft in verschiedensten Heimen, verteill auf die gesamte Provinz

Schleswig-Holstein.

Als der Umzug der ca. 250 Pileglinge am 3. Februar 1942 stattfand, da gab as bereits seijl ei-
nigen Monaten die “Kinderfachabteilung” Schleswig. Das heilt, die “Kinderfachabteilung”, die
sich innerhalb der Kinderabteilung der Oberin Emmi Hohensee befand, zog mit um und blieb auch
unter dem neuen Direktor der Erwachsenenpsychiatrie, Dr. Grabow, bestehen.

Die fir die "Kinderfachabteilung” verantworlliche Arztin, Dr. Erna Pauselius, hatte im August
1941 gemeinsam mit Dr. Maistarernst, dem Anslalisdezernantan in Kiel, den *Reichsausschuf
zurwissenschaftliichen Erfassung von erb=und anlagebedingten schweren Leiden”, die Tarnor—
ganisation der sog. "Kinder-Euthanasie”, in Berlin aufgesucht. Dort erkliir e sie sich bereit, eine
“Kinderfachabteilung” in Schleswig einzurichten. Auch an der flr neue Leiter von "Kinder-
fachabteilungen® Gblichen Ausbildung in Brandenburg-Gérden, nahm Erna Pauselius teil. Da-

nach begann die Titigkeil der "Kinderfachabteilung” in Schleswig.

Mit ziemlicher GewiBheil kann man sagen, daf} die "Kinderfachabteilung” spitesiens seit De-
zember 124 1 bestand, dennin diesem Monat wurden offensichilich alle geistig behinderlean und

psychisch kranken Kinder fotografiert. Nebenden Krankenakten wurdennun "ReichsausschuB-
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akten”, (blicherweise mit den Fotos der Kinder ausgasiatiet, gefiihri. Es istzuvermuten, dall die
Krankenakten, nur diese sind {iberliefert, deshalb auch gleich einen Foloabzug erhislten. Die
*Relchsausschulakten” wurden auf Weisung des Landeshauptmanns Schow im April 1945 von

demdamaligen Leiter der “Kinderfachableilung”, Dr. Hans Burkhardt, der Vernichtung zugefiihrt.

Erna Pausslius bestritt 1947 zwar, nach lhram Praktibum in Brandenburg=Gorden mit dem
*Reichsausschul® in Berlin in Kontakt gestanden zu haben. Die umfangreiche Foloaktion im
Dezember 1 841 deutet jedoch darauf hin, dal sie sehrwohl dabeiwar, die “Kinderfachabteilung”
ginzurichten.

Abgesehen davon filit bai der Betrachtung der Tadesfille von Kindern und Jugendlichen in
Schieswig auf, dafi bereits ab Dezember 1940 monatlich erheblich mehr Kinder starben als zu-
vor, also genau ein Jahr vor Einrichtung der “Kinderfachabtailung”. Wihrend in der Zeit von
August 1939 bis November 1940, alsain 1 1/4 Jahr, 13 Kinder starben, schnellte dig Todesrate
im Dazamber 1940 auffallend hoch. In dissem Monat starben allein 8 Jungen und Midchan. In
Prozentzahlen ld8t sich die Sterblichkeit nicht ausdriicken, da es fiir diese Zsit keine Belegungs-

zahlen mahr gibt.

Genau einen Monat zuvor, am 4. Movember 1940, fuhr der in der Erwachsenenpsychiatrie in
Schleswig-Stadtfeld tilige Oberarzt Dr. Johannes Krey anldBlich einer Besprechung zum Gau-
irzteflhrer Dr. Rinne, dem Leiter des Gauamtes fir Volksgesundheit, der parteiamtlichen Ga-
sundheitsorganisation der NSDAP, nach Bad Segeberg. Krey war Uberzeugter Nationalsozialist
und stellvertratendar Kraisamtsleilar des Amtzg Tlr Volksgesundheil das Kreises Schlaswig, Das
Treffen war eine der regelmiBigen Zusammenkinfte, die jahdich abgehalten wurden. Dr. Krey
und seine “Kollegan® wurden hier eingeband Ober die T4 "=Aktion und dia Ermordung dar

Patienten durch Giftgas informiert. Krey gab diese Erkenninisse an seinen Direktor, Dr. Grabow,
am darauffogenden Tag weallar,

Inwieweit auch Dr. Pauselius von diesem Gesprichainhalt crfuhr, ist nicht mehr zu ergriinden,
aber das plotzliche Hochschnellen der Todesrate 1&0 ihr Wissen um die "T4"-Aktion bareits zu
diesam Zeitpunkt vermuten. Miglichesrweise haile die Kenntnis von praklizierter “Eulhanasie® in
Deutschland den Umgang mit den Kindern zum Negativan verindert, Einen Beleg hierfir kénnte
die Krankenakle der 4jahrigen Christel geben. Sie wurde im September 1940 durch das Ge-
sundheitsamtin Pinnebergin Schleswig-Heasterberg eingeliefert. Auf die schriftliche Anfrage des
Vaters, wie es um seine Tochter stehe, antwortete Dr. Pauselius im November 1940, daBl er sich
keine Hoffnungen zu machen brauche. "Alle finanziellen Opfer wiiren nur hinausgeworfenens
Geld.” Christel starb ohne den Versuch einer Therapie im April 1941 an Bronchopneu-

monie/Lungenentzindung.

Sobleibt festzuhalten, daB der Beginn des vermehrten Sterbens der Kindar und Jugandlichen auf
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dem Hesterberg nichi erst mit der Einrichiung der "Kinderfachabteilung® eintrat.

Dieses Phinomen ist nicht als Einzelfall zu werlen. "Kinder—Euthanasia” wurde auf varschie-
denen Ebenen betriaben. Kinder und Jugendliche warenvon *T4*=Transporten betroffen — auch
in Schleswigwurden am 9. Mai 1941 unter Verantwortung von Dr. Pauselius, trotz ihres Wissens
um "T4*, 44 Jugendliche in die Gaskammer nach Barnburg abtransportierl. Das gleiche gilt fiir
die Transporte der sogenannten zweiten Phase der “Euthanasie”, Auch hier blieben Jugendlichs
nichtvon den Transportenverschont. Ebenso mul festgestellt werden, dall die *Kinder=Euthan-
sie” inden psychiatrischen Einrichtungen nicht zwangs!aufig erst mit dem Aufbau einer “Kinder-
fachabteilung” begann. Es liegl daher durchaus im Rahmen des Méglichen, dal Erpna Pauselius
bereils seit Dezember 1940 - eventuell durch Nahrungsentzug oder MNichtbehandlung - "Eutha-

nasia” an den Kindern und Jugendlichen betriab.

Erna Pauselius betreute die Kinder nach dem Umzug in die Erwachsenenpsychiatrie nicht mahr
lange. Bereits seit April 1242 arschainen ibr Name und ihire Schriftetge in den Aktan der Kinder
und Jugendlichen nicht mehr. Statt dessen finden sich die Schriftziige von Dr. Johannes Kray in
den Akten, jenes Arztes, der im November 1940 bei dem Gaudrztefihrer Dr, Rinne Gber die *T4 -
Aktion unterrichtet wurde,

Es fallt auf, dal die Rolle des Dr. Krey bei denab 194 7 laufenden staatsanwaltschafllichen Er—
mittlungan wegen "Euthanasie”Vargehenin Schleswig=Holstein dberhaupt nicht berlcksichligt
wurde, und das, obwohl die fir die *Kinderfachabteilung” zustindige Oberin Emmi Hohensee
sowis ihre Abteilungsleiterin Frieda Ebler zu Protokoll gaben, daB zundch=t Dr. Krey der Mach-
folger von Dr, Pauselius gewesen sei, Dr. Hans Burkhardt dagegen behauptete, die Kinder und
Jugendlichen direkt von Dr. Pauselius Gbernommen zu haben. Diese Aussage ist nachweislich
falsch, und es fragt sich, warum Burkhardt nicht mil Krey in Verbindung gebracht werden wollte.
Eswire denkbar, dafi er austaktischen Griinden nicht der Nachtolger eines éffentlichbekannten
NSDAP-getreuen Arzles sein wollte,

In dem Dreivierteljahr, in dem Krey verantwortlicher Arzt war, April 1942 bis Dezember 1942,
starben 40 Kinder und Jugendliche in der “Landes-Heil- und Pflegeanstalt® Schieswig-
Stadtfeld. Auch beidiesen Kindern gibl es Baispizle daflir, daf keine Tharapie angewandt wurde.

Dr:. Hans Burkhardt, der Nachfolger Kreys nahm im Movember 1942 Kontakt mit dem “Reichs-
ausschuB” in Berlin auf und schickle danach regeiméfig die monatlichen Berichte Uber den
gesundheillichen Zustand der ausgewihiten Kinder nach Berlin. In seiner Aussage gegenilber
der Staatsanwaltschall behauplele er allerdings, nie ain Kind get8tat zu haben, sondarn er habe
lediglich die Kinder als “behandeit” (das hief: armordet) gemeldet, die sowiesa eines natlirlichen

Todes gestorben seien.
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MNatdrlich ist dieses von Burkhardt angegebene Verfahren gine Schutzbehauptung und in der
Realitdl nichl umsetzbar gewesen, Wenn der "ReichsausschuB® Kinder zur "Euthanasie”™ vor-
achlug, erwartete er den Tod dieser Kinder und nichtirgendwelcher anderer. Da mGBte der Zufall
zu perfekt funktioniert haben. Beispiele wie das des 3jihrigen Peter untermauern diese These.
Patar wurde am 7. Februar 1244 vom Gesundheitsamt in Kiel auf Anordnung des "Reichsaus-
schusses” in die "Kinderfachabteilung” in Schleawig Oberwiasan. Als Krankheitsbild wurde die
Litiesche Krankheit (Spastische L&hmungen) im Zusammenhang mit ldictie diagnostizierl.
Innerhalb von 16 Tagen war der Junge, nach drei Tagen Fieber und chne Therapie, an Bron-
chopnaumonie gestorben.

Die “Kinderfachableilung” in Schleswig gehdrte sicherlich nicht zu solch “spektakulidren Kinder=
fachabteilungen” wie beispielsweise Brandenburg-Giérden, Eglfing=Haar oder gar derEichberg.
In Schleswig gabes keinenachweisbaren Versuche anManschen. Aber hier starben seit Dezem-
ber 1240 mebr Kinder als in der vorausgegangenen Zeit und, das sel ausdricklich betont, 49

starban nachweislich an unterlassaner Hilfelaistung mil Todesfolga.

Die "Kinderfachableilung™ in Schleswig funklionierle alsoim Sinne des "Relchsausschussas®
Auffilligist, daBtrotz des hiufigen Arztewechsels die Arbeit konstant weilergefithrtwurde. Anden

Todeszahlen dnderte sich in der Tendenz bei beiden Wechseln nichiz.

Auf walche Art und Weige "Euthanasie” durchgelfilinl wurde, ist haula nichit mehr il Gewilhsit
nachzupriifen. Es ist gut méglich, daB in Schleswig keine Medikamenteniiberdosierungen
verabreicht wurden, sondern dal} die Kinder und Jugendlichen durch "Micht-Therapie” dem Ted
Oberlassen wurden. Auch dieses ist als eine Ubliche Art der "Euthanasie” zu bezeichnen, Die
Tatsache, dal mit Sicherheit nicht alle 216 Kinder und Jugendlichen getétel wurden, deckt sich

mit der Erkenntnis, daB die sogenannten *ReichsausschuBkinder” in der normalen Kinderab-
teilung untergebracht waren.

Die auffallende Kontinuitit in den Sterbezahlen vom Dezember 1940 - also bereits vor der
Grindung der “Kinderfachabteilung” - bis Mai 1945 ist wahrscheinlich auch auf das gleich-
bleibande Pflegepersonal, das schiieBlich tdglich mit den Kindern und Jugendlichen zutun hatte,
zurlickzufiihren, Die Abteilung, in der die Kinder vermehrt starben, war die Abteilung der Oberin
Hohensee, die eine energische Frau gewesen sein soll. In ihrer Abtailung verstarben in der Zell
wom September 1839 bis Mai 1845 nachweislich 171 vwoninsgesamt 218 Kindernund Jugendli-
chen. Fir die zweite Kinderableilung der Psychialrischen Einrichtung unter der Oberin Benthin

sind fiir dissen Zeitraum lediglich 11 Tedesfille beleyt.

Im Verlauf der staatsanwalizschaftlichen Ermittiungen kam niemand auf die |des, die beiden
Pflegekrifte Hohensee und Benthin zu fragen, ob sie moglicherweise Obardosierungen von

Medikamenten, in Form von Spritzen ader Tablettan, verabreicht halten. Die zentrale Rolle dar
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Oberin Hohensee fand keinerlei Berlicksichligung. Auch hier wird wiedar deullich, daB die
staatsanwaltschafilichen Ermittler in bestimmten Bereichen nicht grindiich genug gearbeitet
haben. Viele Antworten sind verschiitet,

Denncch gibt s noch viele zu beantwortende Fragen und viele inlaressante Aspekie, diz esim
Zusammenhang mit der gesamten Geschichte der Kinder- und Jugendpsychiatrie in Schlaswig
zu untersuchen gilt.

irm Rahmen einer Dissertation habe ich im wesentlichen folgende drai Zielsetzungen:

- Die Geschichte der Kinder- und Jugendpsychiatrie in Schleswig wird unter sozialhistorischan
Aspekten untersucht, wabei der Schwerpunkt auf der Zeit des Nationalsozialismus liegt. Vorge-
schichte, Geschichte und Nachgeschichte bilden den Bezugsrahmen.

= Die Arbeit wird sich liber den gesamthistorischen Kontext hinaus zum einen darauf konzenlrie=
ren, das Umfeld der Stadt Schleswig wihrend der NS-Zeit naher zu untersuchen, wobel es
darum geht, die Verknidpfungen der Kinder— und Jugendpsychiatrie mit der Stadt Schleswig und
ihren Einwohnern zu rekonstruieren, zum anderen werden Entwicklungen in anderern Psychia-
trien Schleswig-Holsteinsbzw. Hamburgs sowiereichsweitinanderen “Kinderfachabteilungen®
exemplarisch néher in den Blickpunkt des Interesses zu rlcken sein.

=Und schlieBlich wird die Arbeil den Aspekt der Pllegs berlicksichtigen. Nicht nur die Anordnun=
gender verantwortlichen Arzte, sondern das Verhalten und die Belreuung der sténdig die Kinder
versorgenden Pflegerinnen und Pfieger, Oberinnen und Oberpfleger haben die Umsetzung des
nationalsozialistischen "Euthanasie”-Programms erst ermiglicht. Diese haben = im Gegensatz
zu den Arzten, die sich ginbilden konnten am “Volksksrper” zu laborieren - gleichsam ihre
Profession, ihren Berufsstand abgetdtet.

Lit.: Danker, Uwe, u.a., Der Heslerberg. 125 Jahre Kinder— und Jugendpsychiatrie und Heil-
pddagogik in Schleswig, Husum 1997.
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Der Film "Ich klage an" im zeitgeschichtlichen wnd filimhistori-

achen Kontexi

Das nationalsozialistische Neutschland war bekanntlich der erste
Staat, der das damals noch relaiiv peue Modiom des Films zur Pro-
pagierung salner Ziele nutrte and zn diesem Zweek nichl nor eine
pigana Fillmpolitik entfaltete sondern auch eine spexifische Film-
fiethaetlk von hohar Suggestionskraft entwickelts. Angesichis der
Redantung, die Staat nnd Gesellschaft diesem Madinom boimafen, ist
ns nleht varwundarileh, dafi von Beginn an Filme zur Legilimicrung
von Eingriffan in das Lehen der Staatshilrper zur sopgenannten Rejf-
nigung dea Valkskdrpers pradoziert worden: "Nure der Film allein®
= g0 1937 der Reichshauplatellenleiter der NSDAP Cort Belling -,
"der gich ja an das gesambe Volksganze wendet, kann die AnfkiE-
rung iibar die Rassenpolitik und fher dia Gefahr der Frhkrankhei-
ten schaffen.”

Dess tantologischa Formaliernng: “"das gesamta Volksganxe" ver—
weist = win mir acheint = auf die wvielfiltigen Verheifongen, die
das Medium Film filr den nationalsozialistischen Propagandaapparal,
bereil.  stelite: da der Pilm mehr Sinne als die konventionellen
Medien anspricht, da man ihn sich nur in der gleichsam regressi-
ven Sitnation einer diffus definierten, n Duankeln versammalben
Gemeinschafl, ansehen konnte und da er os als ein nenes Medinm den
Zuschanern vergleichaweise schwer machte, Distanz zn wahren, eig—

nate ar sich hesonders got zur Umsetzung totalitirer Zinlo,
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NDie zahlreichen Filme, die nationalsocialistische Medizinverbra—

chen, wnter thnen die Zwangssterilisationen und die "Enthanasie®,

zum Thema hahben, lassen sich In dreel Groppen einteilen:

1) populdrwissenschaftilche Dokumentarfilme, die meist var  den
Haupifilmen als Vorfilme in den Kinos gezeigh wurden;

2) NDokumentarfilme, dle von Wissenschaltlern =n  wissenschaftli-
chen Schulungs= und Forthildungszwecken gedroaht wurden, und

3) ein ninziger Spielfilm.

Ich hegchrinka mich hier auf disjenigen Fllme, die filr ein Mas-—
senpubliknm gedreht worden und von diesem aoch gesehen worden
sind. Sie sind im fibrigen mit donjanigen Filmen zur Propagierung
van Zwangasterilisation und "Euthanazie” identisch, die heute re—
lativ einfach entliehen werden kdnnen

Weitergehende Informationen, aueh fber die diberlieferten Film-
fragmente, iher die medizinwissenschaftlichen Filme und iiber die
nicht=iiberlieferten "Euthanasia®=Filme, sind den rund 50 Verdl-
fentlichungen Tilm— und knlturwissenschaftlicher sowie medizin-
und zeithistoriacher Provanienz 2o entnehmen, die in den letzten
15 Jahren erachienen sind, vor allem aber den Standardwerken von
Karl-Helnz Roth und Karl ladwig Rost, aafl die ich mich hier auch

vornehmlich stiltze.

Nen Film "Teh kKlage an® zallte man eigentlich im filmbistorischen
Kontext sehen, d h. man sollte — wie das zeitgenfssische Publikom
damals avech — secine Vorglingerfilme kennen, die populfirwissen—

schaftlichen Dokumentarfiime "Das Frhe® (1934), "Frhkrank” (19356)

und "Opfer der Vergangenheit® (1937).

e
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Niese HKurzfilme hatten wvor allem die Anfgahe, dis Praxis daer
Fwangasterllizsationen wnd Zwangsahtreibongen propagandistiseh o
legitimiaran. Fllmtachniach und TilmAsthetiseh sind  sie primitiv,
Mit zehn his 20 Minoten Daner sind sie relativ kurz, worden anf
archaigierends Welse als Stummfilme padreht und nor wenig and oh-—
ne jedées Raffinemant geschnitten, Inhaltlich sind  sie  plakativ;
kurz: sie erscheinen uns heale als ahgefilmte ond mil Musik un-

terlegte rassenhygienische Lehrbiicher einfachster Macharl,

7n ihnen wverhilt sich der Spielfilm "Ich klage an" wie ein Tilm-
Asthetlscher Quantensprung — ein Muster, das wir im fibrigen aoch
bei der filmischen Propagierung der Judenverfolgung und Judenver—
nichtung finden: die Vernichtung wird aunl Tiktionale Weise somi-
sagen filmisch begleitet: durch einen sorgfiltig geslalteten und
durchkomponierten Spiellilm ("Jud S6f"), wihrend die Jdndenverfol-
gong durch tachnisch unterdurchachnittliche Dokomentarfilms, die
ehenfalls als Vorfilme gozcigt worden, propagiert wird ("Der ewi-
ge Jude®, 1940).

Sind die genannten Dokumentarfilme helehrend, ist "lch klage an®
unterhaltsam. Tst das Stilmittel der Dokumentarfilme die Indok-
trination — es regieran die Ansrnfungszeichnen und die Marschmu-—
slk —, sa prallt In "leh klage an® eine Ploralitit von Meinungen
nnd Lehensstilen der handelnden Personen anfeinander und arbeitet
sich scheinbar aneinander ah. Wenn Musik erklingt, dann ist es
sanfte, klassische Klaviermogik. Dozieren in den Doknmentarfilmen
Auntorititen, so kommt in "Ich klage an" ein vermeintlich repri-
sentativer Bevilkerungsquerschnitt, typisiarte Vertreter dos so-
genannten Volksganzen, #n Worl, ja der Entscheidungsprosel selbst

und die Méglichkeiten seiner Gestaltung werden zu sinem zentralen
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Thema des Fllms erhohen. Treten in den Dokomantarflmen — wenn
fiherhaupt = heinabe schon lcherlich lajienhaft chargieronde, un-
hekannte Schauspieler auf, Ist in “"lch klage an" mit dem Regia—
saur Wolfgang Lieheneiner und der Schauspielerin Heldemarie Ha-
theyer sowie den Schauspielern Panl Hartmann, Matthias Wiemann
und Frich Ponte die Flite des dentschen Films der damaligen Yeit
und der (wastdentschen) Nachkriegszeit versammelt — Aktenra, die
ihre Popularitit — wund jhre Binkfinfte — durch den Pilm in nicht
unerheblicher Welse steipern konnten., Wird man in den Nokumentar—
filmen mit dem ganzen Arsenal der NS—Symhalik konfrontiert — his
hin 2u Hitlers elpenen Worten =, wird man in "Teh klage an” wer—
gahlich nach Filhrerhildern, Hakenkreonzen und den fihripen Insigni-
en des NS=5taats Ausschau halten. ! Werden in den Dokomentarfil=
men  psychiatrische Patienten wund HKérperbehinderte als Monstren
vorgefiihrt, werden entsprechende Rilder dem Zunschaver wvon "Ich
klage an® erspark.

Gerade der Verzicht anl das ns=typische ikonographische Programm
erlaubl es dem Film "Ieh klage an®" zn suggerleren, &5 gehe um si-
was (herzeitliches, [Inhiatorisches, allgemain  Menschliches, wum
Ietzte, sehr persinliche und Intime Fragen, um Lieghe Im Leben ond
im Tad. Nie Tilgung eines jeden Zeitbezugs ans dem Film ist para-
dox, wnd diese Paradoxie ist der Dreh- wund Angelpunkt seiner in-
tendierten Wirkung. Um sie zu verstehan, ool ich diesen Zelthazng

expressis verbisa wleder einfihren: der Filin worde gedreht, als

LNur einmal sieht man im Hintergrond verschwommen #in gerahmibas
Poto an der Wand hingen, das man fiir ein "Fihrerbild® halten
kdnnte. Auch auf der Ordensspange, die der Richter auf ssiner
Roba tragi, mipte der Reichsadler auf dem Hakenkreuz thronan —
Identifiziersan 18Rt sich dieses abar nichr
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die sogenannle T4-Aktion ihren Hdhepunkt erreichte, und er kamn
Fnde August 1941 in die Kinos, also kurz nachdem Clemens Aungnsl
Gral von Galen seine Predigiten gehalten hatie.

In diesar Yeit des anhaltenden syvstematischen Mordens and  der
Mitwisgarschaft der ganzen Bevilkerung, 2 reproduziert der Film
anf eine kinstlerisch perfekie Weise die Antworl seiner Anflrag—
geher in der Kanzlei des Fihrers auf diesse Sitoation der mobili-
slerten Lidlichen Gewalk, der Angal, der Gaeriichte, dor KEomplizen—
schaft und der partiellen Resistenws: Den Gesetzentwuorl zor Lega-
lislerung der Sterbehilfe wnd der "Enthanazie”. ? Wie diese Ge-
setzentwiirfe mik der Kodifiziernng der Titung anf Verlangen he-
ginnen und eigentlich den Massenmord joristisch einwandPrel re-
geln wollen, so kreist die Haupthandlung des Films om die Rewer-
tung elner solchen ThHtung auf Verlanpen und zanktioniert den Mas—
srenmord, als scheinbare Nebensiachlichkeit in die Nehenhandiung
abpeschoben, gleich mik,

Dazu  heift es in einer Notiz aus der Parteikanzlel vom Juli 1941
"Mer Film hedeuntet eine aunsgezeichnete Propaganda fir die Erld-
sung von pinem qualvollen Dahinsiechen dorch Arztlichen Fingrifl
.- - Durchschnitilich - awech wvon #drztlicher Seite — wuorde der
Standpunkt vertreten, den Film erst im Frieden 7u zeigen, da eor
aufierordentlich eindrocksvoll und ergreifend ist. Man solle jebak
nicht. solche Probleme an die Bevillkerung herantragen. Parteige-

nosse Guitterer und Ieh haben daranf hingewingen, dap aus den Gau=

fRezeichnenderweizse wird sie vom Fhemann il Arzt als eine Telt

charakterisiert, in der "doer Mensch fiber dem Tod stehen mnaf,
wenn es daran? ankommi.”

Ivgl. dazn Roth uwnd Aly {(op. cit., 1983).
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berichten immer wieder hervorgeht, wie nolwendig eine Aufkldrong
gerade in dieser Hinsicht isi. Fs (st daher wviel richtiger, mil
dieser Aufkldrung sofort wu beginnen, als sie zn verschieben, da
ja ein Teil der Beviilkerung sich sowlese mik diesen Prohlemen he-

reits hafaft." 4

Auf unheilvolle Walse werden in dem Film — fhnlich wie in Himm-
lers Posener Rede - heroisierte Selbstaufopferung ound Mord mit-
pinander verknfipfl: so sagl die minnliche Huonptfigor = der Bhe-
mann nnd Aret 8 = wvan sich, er worde “sich selhst onheilbare
Schmerzen zufiigen, um dem Liebsten Frieden zo gehen” lind die

Kanzleli des Fiithrers versah den Film mit dem Mottn "Medizin isi

4Riiro Tiesgler am 2.7.1941, zit. nach Rost (op. eii., 5 153).

SFin bhir zum Letzten kiimplfender Arzt wohlgemerkt, der von sich
selhat sapgt: "Rin richtiper Arzt gibt nie anf, und ein richti-
ger Forscher auch nicht.”

#u  dan potentiell tédlichen Folgen einer Selbstheroisierung
der Arzteschaft im Sinne eines therapentischen [dealismus’,
vgl. NDdrner (op. cit., 1983) wnd Sehmidt {op. ik, 1997, 8.

119):
"Fiir diese Haltung bedeatel die Akzeplans eines onabinderli-
chen Leidens eine Kriinkung ... Wessen Lelden sich der gutge-

meinten  therapeutischen  Maximalforderung  beharrlich  wider-
setzt, der wird unbewufit gewissermafien zn einem Gegner des
Therapeuten. Man kiéinnte sapgen, dafi therapeutischer Tdealismus
das Gefilhl des Heroischen hervorruft und die Grenze zwischen
Mitlaid und Appgression verwischt ... Tm Zweifel schreckt der
Arzt ... nicht davar zoriick, dieses Ziel [die Linderung der
Leidenszustinde des Patienten, 11.D.] aneh dadurch zn errei-
chen, dap er die Leidenden toter ™

i
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Liehe®, * wo es doch gleichzeilig heiflen kann und eigentlich hei=

Ben milfte: "Maord ist Liche".

Wenn as um die Verschleierung des Massenmords dureh die nbsichlis=
voll harbaigafilhrie Honfusion wvon Gefithlen geht, erhfllt die ein—
gangs erwihnte Tkonographische Enthaltsamkeit des Films, der Ver-
zicht auf das Zeigen nazistischer Symbole, offener Gransamkeit,
monsatrisar Rilder, unvermutet #ine tiefere Bedentong: die file den
Verlauf der Handlung strategisch hedeotsamen Bilder sehen wir in
diesem Film gerade nicht; stattdessen sehen wir Sekundenseiger
wilter rilcken, hiren wir, wie etwas tropft .. Durch diese visu-—
ellen Aussparungen und durch die zeitlich extrem gedehnien Rin=-
stellungen wird Platz geschaffen Mir das Finschieflen der Phanba-—
Bie ...

Nazun heifit &5 in dem Text der Auftraggeber vom Mai 1940:

*Fs wurde die Aufgabe gestellt, einen Film zu sehreiben ither Bu-

thanagie, die Aunslischung [sic] Tebensunwerien lebeng, [Unter De-

riickgichtigung der Zeitumstinde sind wir zn dem Ergehnis gekom-—

So sagt die Ehefrau zum Fhemann:

"o mufit mir helfen, dafi ich deine Hunna bleiben kann ... Ver=—
eprich mir ... dafi du mieh ... erliést. Tn ez .. wenn du mich
wirkliich liab hast ...

Jatzt  bhin ich a0 ... gliicklich ... Teh FPiihl mich so Ieichl, so0

glileklich wia noch nie. Teh wilnschie es wire der Tod”

Nar Fhemann: "Es ist der Tod, Hanna"

Bie: "Wie ich dich liphpt®

Fr: "Teh liehe dich, Hanna "

Sie: "Ich liehe dich, Thomas."

Dann erklirt der Pfarrer (1): "Lieha ist Medizin."

Spiter streitet sich der Fhemann mit dem Hanafreund und Re—
rufskollegen:

"Sie hat mich darum gebheten, ahar weil ich sie lishte, hah ich
8 nicht gatan."

Der Fhemann: "Wall ich sie mehr liehte, hab ich es getan™

Zur Bedentung des symbiolizchan Grensverliustes fiic die AulThe-
bung der Totnngshemmung, vgl. Schmidt (a.a.0., 8. 122 7).

=]
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men, alles mbglichst vermeiden zun missen, was nach gellissentli-
cher Werbung anssieht, namaentlich aber anch alles 2o vermeiden,
was von gegnerisch Ringestellten als eing vom Skaat ausgehendo
Radrohung anfgefafit werden kfinnte. Wir lassen in unseram Film das
Gesetz des Herzens sprechen wund glavben dadurch das Gesetz des
Wortes vorznhereiten.® 7

Ne Verwirrung der Gefilhle und der Begriffe, die der Film nicht
znletzt durch die Nhernahme eines historisch prizise verortelen,
den Kampl gegen den Antigemitiamus aymhbolisierenden Tikels sLIT-
tet, ® der Schleier der Verwirrtheit, den der Pilm diber dic Hamnd-
lung Tept und die er noch steipert, indem siec am Falschen Ankniip-
fungapunkt  paendodemokratisch problematisiert, and  diskutiert
wird, war, sn schiilte sich im Lau? der vielen Reviginnen dor wn=
grundeliegenden Dreehbiicher und der diversen Zensuren des Filment-
wurfa heraus, seine sentrale Intention: "fch klage an® war® - 30
Karl-Heinz Roth - "auch ein Versuch, das Wissen der Vernichtungs-
planer um die politische Verantwortung fiir Thre Verbrechen so anf
die Bevolkerung su dherbragen, daf diese sich ihrerseits in un-
lishare Schuldgefilthle wverstrickie uand deshalb 20 einer  polili-

schen Antwort nicht fAhig war.™ ®

Abschliefend mnoch sin paar Worte zur Rezeption des Films, dar mit
dem Pridikat “"kiinatlerisch besonders  wertvoll®, nicht  etwa

"staatapolitisch  besonders werlvoll®, verschen worde: rond 1R

TZ2itiert nach Rost (a0, S 52)

iNDen der Streltachrift Fmile Zolas pepen den  franzésisehen
Btaat und die franzisizche Gesellschaft in der Drevius=AfTire.

*Roth (op. cit., & 170).
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Millionen Zuachaner haben ihn damals gesehon; anch in elnigen en-—
rophischen Lindern worde or gezeiglh; nor in dee Schwelz wnede ar
daranfhin verboten. In Venedig worde er mit dem Pokal der Rienna-
le ausgezelchnel. Okonomisch wie propagandistisch war er ein Fr-
folg. Glelchwohl es auch Zuschaner gab, die, wie der 8D lest-
atellte, der den AnTtrag erhielt, seine Rereptinn 20 evaluieren,
nicht der Manipulation aufsafen, war die MaBstibe vereiickende,
nachhaltige Wirknng des Pllms bis weit In dis Nachkriegszeil hin=
ein fir dia Rezeption dar "Euthanasie” von Belang. So rekurrier—
ten heiapielweize wiele der vor Gerichrt peatellten "Fulhanasis"-—
Arzte auf den Film, wenn sie zu ihrer Verteidipung fiir sich in
Ansprisch  nahmen, allein aus liehe und Mitleid getfitet 2 haben,
sn, als habe die Handlung eines Spielfilms ihre Realititswahrneh-
mung zn stevern vermocht und als sei dieser Film die legale nnd

legitime Richtschnur ihres Handelns gewesen. 1@

Mit winer Anregung fiir die nilchsten Tagongen des Arbeitskreises
#zur Aufarbaitnng der Geschichie der "Futhanasie” nnd der Zwanps-
sterilisation miéchte Iech schlieffen: die nachhaltige Wirkong des
Filma wird niimlich anch belegt durch 2wel Remakes: die ersie Ad-
aptation erschlen zehn Jabre nach dem Original, 1951 also, unler
dem  Titel "Dr. Holl®, wirder mit Heidemarie Huathever in der
Hauptrolle sowie mit Maria Schell und Dister Rorsche; die zwelite
In den DSA etlicha Tahrzehnte spAter, heaveichnenderwelizse 1987,
als die nordamerikanische Fugenik zum ersten Mal seit 1845 eine -

in Gestalt der Bicethik - neue Popularitt gewonnen halle, mil

18 vgl. dazu Daub {ap. clt., 198R).
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Raquel Welch und Michael Grofi in den Hauptrollen unler dem Tiltel
"Right to die" ("Das Recht zn sterben®).

Ballten wir uns diese Tiimischen Transformationesn  der Debable,
mit deren theoretischen nnd praktischen Transformationen wir uns

stAndig hernmsehlagen, nicht anashan?

10
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