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Vorwoﬂ:

Das dritte Heft der Schriftenreihe des Arbeitskreises "Die Heil- und Pflegeanstalt Wiesloch
in der Zeit des Nationalsozialismus” verdanken wir zwei Ereignissen, die auch fiir seine

Gliederung verantwortlich sind.

Am 22. und 23. April 1994 fand im Psychiatrischen Landeskrankenhaus Wiesloch nach An-
regung durch Heinz Faulstich, den Nestor der badischen Psychiatriegeschichte, die Frith-
jahrstagung des Arbeitskreises zur Aufarbeitung der Geschichte der "Euthanasie" und der
Zwangssterilisation statt. Es war die 18. Tagung dieses 1983/84 im Rahmen der Giitersloher
Fortbildungswoche ins Leben gerufenen, bundesdeutschen Arbeitskreises, die erste, die in
Stiddeutschland, zumindest aber in Baden-Wiirttemberg abgehalten wurde. Am Eroff-
nungstag stand unter beachtlicher Anteilnahme von Fachwelt und Offentlichkeit die badi-
sche Psychiatrie der NS-Zeit im Mittelpunkt, wihrend der zweite Tag Themen von iiberge-
ordneter Bedeutung und intemen Sitzungen vorbehalten war. Das vorliegende Heft vereint
aile nach Manuskript gehaltenen Vortrige, muB aber auf die Diskussionsbeitriige und die
Wiedergabe interner Sachstandsmitteilungen und-Aussprachen verzichten.

Der zweite, wesentlich kiirzere Teil dieses Heftes ist einem symboltrichtigen Akt gewid-
met: Der Einweihung des Mahnmals fiir die Wieslocher NS-Opfer am frithen Abend des 22.
April 1994, Das Programm dieser Feierstunde, ein Foto von T. Starzinski, Texte der mei-
sten Geleitworte und Kopien einiger Zeitungsausschnitte sind beigefiigt.

Das Wieslocher Mahnmal ersetzt ein schlichtes, 1980 aufgestelltes Holzkreuz. Verwirklicht
wurde es infolge sthenischen Insistierens des hiesigen, 1990 gegriindeten Arbeitskreises, re-
alisiert durch einen hilftigen Beitrag des Krankenhauses selbst, insbesondere durch Mittel
der Ilienauer Stiftungen, zum anderen durch eine bemerkenswerte Spendenbereitschaft der
Belegschaft, die nicht zuletzt durch neuerliche, rechtsradikale Ubergriffe wachgeriittelt

worden war.

Die Kiinstlerin, Frau Susanne Zetzmann aus Stuttgart, errang den zweiten Preis einer bun-
desdeutschen Ausschreibung mit 73 beteiligten Kinstlern und iiber 90 Wettbewerbsbeitrii-
gen. Das iiber zwei Tonnen schwere Mahnmal aus Cor-Ten-Stahl, der sich durch den Rost-
vorgang vor dem Verfall zu schiitzen trachtet, stellt einen in zwei ungleiche Bruchstiicke
geteilten Ringkdrper mit einem Durchmesser von rund 4 m, einer Héhe von 75 - 115 ¢m
und einer Tiefe von 90 cm dar. Plaziert wurde dieses Momument trotz mancher Wider-
stinde mitten im Krankenhausgeléinde. Durch die beiden Fragmente fishrt der Fulweg zwi-
schen Pforte und Zentralgebdude mit Aufnahme und Verwaltung, zwischen Akut- bzw. Be-
handlungsfallstationen auf der einen und Langzeit- bzw. Pflegefallstationen auf der anderen

Seite,

Entlang des Weges durch das Mahnmal ist ein schmales, unaufdringliches Schriftband aus
Bronze angebracht: : , ,

In den Jahren von 1934 bis 1945 sind mehr als 2,000 Patienten der Heil- und Pflegean-
stalt entwiirdigt, mithandelt oder ermordet worden :

Ihnen zum Gedenken, uns zur Mahnung

Ob das horizontal und scheinbar stabil auf der Erde ruhende, weitaus grofere Ringségment
des Mahnmals die schweigsame Mehrheit der Mitldufer und Tater symbolisiert und das




Kleinere, schrig in der Erde versinkende Bruchstiick die von Amnesie und Anonymitit be-
drohte Minderheit der Opfer, muf offen bleiben. Trotz Adornos Verdikt, dal Lyrik nach
Auschwitz barbarisch sei, werden lingst wieder Gedichte geschrieben. Fast unlisbar er-
scheint gar die Aufgabe, mit Monumenten an die "grauschwarze Odnis" (Paul Celan) des
Holocaustes zu erinnern. Und doch sind solche Mahnmale nétig, nicht jenseits der, sondern
fiir die Menschen, im Hier und Jetzt. - : .

Im Einvernehmen mit der Jury sind wir der Ansicht, dab es Frau Susanne Zetzmann gelun-
gen ist, das schmerzhafte Gedenken an Grafeneck und Hadamar, sog. Kinder- und For-
schungsabteilungen, an Schreck, Mockel und das groSie Heer der Mitldufer auf sinnfillige
Weise in ein rostiges Ensemble einfacher Korper und Linien zu bannen: Eine schlichte,
nordbadische Variation der Gerz'schen Mahnmale in Hamburg-Harburg und Saarbriicken
oder des "Finalen Adam II" von Rainer Stoltz im Bezirkskrankenhaus Lohr am Main. Bleibt
zu hoffen, da8 diese Kunstwerke mehr sind als die "Silversterschwiire” (W. Grasskamp) ei-
ner Gesellschaft, die bereits wieder an einer herrenmedizinischen Europdischen Bioethik-

Konvention bastelt.

Abschliefend sollen die Namen der Personlichkeiten - fast ausschlieBlich Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter des hiesigen Krankenhauses - festgehalten werden, die den Arbeitskreis
"Die Heil- und Pflegeanstalt Wiesloch in der Zeit des Nationalsozialismus" gebildet haben,
und zwar in alphabetischer Reihenfolge, ohne Riicksicht auf Art, Zeitraum oder AusmaB

ihres Engagements: :

Bernhard Bayer, Pastoralreferent
Klaus Billmaier, Studierender -
Giinter Etspiiler, Pfarrer :
Annette Gerlach, Funktignsbereichsleiterin
Gerd Herrmann, stellv. AD
Karin Herrmann, Sekretiirin
* Frank Janzowski, Diplom-Psychologe
Hans Dieter Middelhoff, GAD
Anita Mosebach, Diplom-Bibliothekarin
Norbert Miiller, Soztalarbeiter
Hartmut MiiBig, Pfarrer
Helga Noe, Krankenschwester
Jorg Petry, Diplom-Psychologe
Volker Roelcke, Psychiater
Uta Rommel, Nervenirztin :
Thomas Starzinski, Funktionsbereichsleiter
Dietrich Wallem, Funktionsbereichsieiter
Karin Wegener, Ass. Arztin -
Margarete Wiirstlin, Lehrkraft in der Krankenpflege

Thnen und allen, die an der Verwirklichung der Friihjahrstagung, des Wieslocher
"Euthanasie"-Mahnmals und dieser Schriftenreihe uneigenniitzig und tatkriftig mit-
gewirkt haben, sei Hochachtung und Dank gezollt, inshesondere Heinz Faulstich fiir
seine Initiative und Unterstiitzung, dem Bereichsleiter Herrn Dr. Starzinski fiir die
Organisation der Realisation des Mahnmals, der Bereichsleiterin Frau Dr. Richter
fiir die Organisation der Tagung, Hern Betriebsdirektor Wilhelm und den Mitarbei-
tern der ‘5erwaltung fir vielfdltige Hilfen und unserer Sekretirin Frau Ursula
Ketterer fiir ihre immensen organisatorischen, administrativen und redaktionellen

Leistungen.




Da mehrere pré(iigcnde MitarbeiterInnen des hiesigen Arbeitskreises ausgeschieden
sind und die anderen das Schwergewicht ihrer Titigkeit auf eine bestmdgliche Be-
trenung der heutigen Patienten lefen, spricht manches dafiir, daB_der Arbeitskreis
seine Bemithungen um eine Aufhellung der nationalsozialistischen Ara der Heil- und
Pflegeanstalt Wiesloch reduzieren oder gar einstellen muB. Umso mehr begriifen wir
die Griindung eines Arbeitskreises badischer Psychiatriegeschichte, die am 21. Ja-
nuar 1995 im PLK Emmendingcn stattfand. Wir werden versuchen, unser weiter be-
stchendes Interesse an der nordbadischen Psychiatriegeschichte in diese Gruppierung

einzubringen.

Wiesloch, 28. Februar 1995

Hans Dieter Middelhoff
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Heinz Faulstich

NS-Psychiatrie in Baden unter besonderer Beriicksichtigung
der Heil- und Pflegeanstalt Wiesloch

Seit dér' Erﬁffndng der lllenau, der ersten Heil- und Pflegeanstalt auf deutschem Boden
im Jahre 1842 galt die badische Psychiatrie als vorbildlich. Mit der Reformpsychiatrie in
den Zwanzigerjahren dieses Jahrhunderts unter Rémer und den wissenschaftlichen
Leistungen der Heidelberger Klinik unter Wilmanns nahm sie erneut eihe Spitzensteliung
in der deutschen Psychiatrie ein. Driackte sich im beispielhaften Ausbau der
Irfenfﬁrsorge eine besonders humane Einstellung maRgeblicher Stellen gegénﬁber dem
S'chicksal psychisch Kranker aus, so waren doch dem b_adischen Boden auch viele der
ideologischen Wurzeln entsprossen, die ins Verhéngnis flhrten. o

Die Idee, dal3 der vélkische Staat aus Menschen bestehen solle, "die eines Blutes und
eines Stammes sind” und der Forschungsansatz, wonach Geschichte im wesentlichen
vom Erbbestand ihrer Tréger abhéngt, ist nach Eduard SEIDLER im wesentlichen in Frei-
burg entstandenl. Schemann grindete dort bereits 1894 die Gobineau-Vereinigung,
welche nach ihrem Namensgeber von der Uberlegenheit der germanischen Rasse 'und
insbesondere der Deutschen ausging und einen antisemitischen Rassismus entfachts.
Der Privatdozent und Prosektor am anatomischen Institut Eugen Fischer rief 1809 einen
Ortsverband Freiburg der Deutschen Gesellschaft fir Rassehygiene ins Laben und gab
1921 zusammen mit Baur und Lenz das erste wissenschaftliche Standardwerk (iber die
menschiiche Erblehre heraus. Bereits ein Jahr zuvor war die von dem Freiburger Ordina-
rius flr Psychiatrie Alfred Hoche und dem in Heidelberg lebenden Strafrechtler KarI.Bin-
ding verfaldte Schrift "Die Freigabe der Vernichtung lebensunwerten Lebens" erschie-
nen, in welchem Binding in juristischer Kélte von "subjektiv wertlosem" oder "objektiv
sinnlosem"” Leben sprach, Hoche aber eine neue und menschenverachtende psychiatri-
sche Kiassifikation mit Begriffen wie "Ballastexistenzen"” und "leere Menschenhuisen"
begriindete. Die Ideen und Begriffe der Erb-, Réssen-‘.und Ausmérzepolitik_ lagen also
schon bereit, als die Nationalsozialisten an die Macht kamen.

in Baden geschah dies im Méarz 1933 nach Art eines Staatsstreiches, indem Gauleiter
Robert Wagner als Reichskommissar eingesetzt wurde. Die Gleichschaltung verlief zil-
gig. und auch die Psychiatrie war davon betroffen: Prominentestes Opfer war hier der

1 vgl. Ed.uard Seidler, Die Madizinische Fakultiat der AIbert-Lu&ﬁigs-Univ_ersitét. Springer 1993




Heidelberger Ordinarius Karl Wilmanns, der ebenso wie der Konstanzer Reformpsychiater
Maximilian Thumm nach dem Gesetz der Wiederherstellung des Berufsbeamtentums
wegen politischer Unzuverldssigkeit seines. Amtes enthoben. wurde. Beider Positionen
tibernahmen Parteimitgliedér, - Carl Schneider in Heidelberg, Arthur Kuhn in Konstanz.
Vakanzen entstanden auch durch Pensionierung bisheriger Amtsinhaber. Im Kampf um
den Lehrstuhl von Alfred Hoche setzte sich allerdings in Freiburg die Fakuitdt gegen
massive politische' Pressionen durch und berief Kurt Beringer nach ausschlieRlich wis-

senschaftlichen Kriterien.

Wilhelm Méckel hingegen, der in Wiesloch die Direktion von Dr. Grof (ibernahm, wurde
ebenso wie Kuhn zwe:fellos aus poiltlschen Grinden auserwéhlt, Anlai&hch seiner offi-
ziellen Ernennung zum Anstaitsdlrektor gab er am 1. Oktober 1933 eine Art Tagesbefehl
an seine Untergebenen heraus, der dles erkennen laRt: "Das mir Gbertragene Amt werde
ich fihren nach den Grundsitzen des neuen Staates: Verantwertung nach oben, Autori-
t4t nach unten, spartanische Einfachheit und Disziplin gegen sich selbst und eiserne
Sparsamkeit in Bezug auf die der Anstalt vom Staat anvertrauten Mittel"?. Das war
genau das, was der neue Staat vom Leiter einer psychiatrischen Anstalt erwartete.

Wéi'hren’d in Emmendingen unter Mathes anscheinend vieles beim Alten blieb, in Illenau
unter Rémer jetzt zwar in groRem Stil Erbforschung betrieben, gleichzeitig aber doch
auch der 1. Mai 1933 noch mit einem Gottesdienst gefeiert wurde, zeigten die Schwe-
steranstalten Reichenau und Wiesloch in ihrer Entwicklung bermerkenswerte Parallelen.
{lch sage bev_vufSt Schwesteranstalten, weil ihre Errichtung im Jahre 1200 in der glei-
chen Landtadé'sitzuhg beschlossen und die Pline vom gleichen psychiatrischen Bauex-
perten, némlich Franz Fischer entworfen worden waren, nur fiel dann die acht Jahre
spéater erbaute Anstalt bei Konstanz, wie die Reichenau friiher genannt wurde, wegen
fehlender Gelder deutlich sparsamer aus). In beiden Anstalten feierte man den 1. Mai
mit groBem Pathos als Tag der nationalen Erhebung, in Wiesloch wurde sogar eine
Adolf—HltIer-Llnde gepflanzt. Von einer der ersten GewaltmaRBnahmen des neuen Regi-
mes wurden gieich beide Anstalten betroffen. Wahrend der maximaten Uberfiillung alier
Anstalten gegen Ende der Zwanzigerjahre hatte Wiesloch 1930 in der Frauenabteilung
des Arbeitshauses Kistau in Mingolsheim eine Dependance eingerichtet. Bereits im April
1§§S'War Kisléu teilweise Konzentrationslager fur politische Schutzhéftlinge geworden.

2 Generallandesarchiv Karlsruha (GLA) Abt. 463, Zugghg 1983/9 Nr. 122 "Die Stelle des Direktors®, Der Zugang um-
falit die Wieslocher Akten, die sinzeln durchnumarlert sind, Im Folgenden wird neban dem Archiv GLA nur noch
die Nummer der einzelnen Akte angegeban '




Als man im Herbst wegen der bevorstshenden Bettler-Razzia simtliche Baulichkeiten
benétigte, wurden die Frauen der Dependance kurzerhand per Bahn nach Konstanz ver-

legt.

Gespart werden muldte in allen Anstalten, zumal der neue Staat nicht mehr bereit war,
fir die Pflege der angeblich "Minderwertigen” Zuschiisse zu bezahlen. Konstanz und
Wiesloc.h waren darin am erfolgreichsten. Betrug in Wiesloch der Gesamtaufwand pro
Patient und Tag 1930 noch 4,45 RM, so lie er sich bis 1934 auf 2,99 RM. senken.
Konstanz arbeitete noch billiger. Trotz der Kiirzung des Pflegesatzes von 3,50 auf 3,05
RM erwirtschafteten die Anstalten jetzt Uberschiisse, die an die Staatskasse abzufiihren
waren. Nur die lllenau mit ihrem Sonderstatus zwischen Anstalt, Privatsanatorium und
forschender Klinik erhielt, mitbedingt auch durch die Prominenz ihres Direktors, weiter-
hin Zuschlisse. Die Einsparungen erfolgten vor allem im Personalbereich durch den Ab-
bau von Pflegerstellen - der Schliissel wurde von 1:2 auf 1:5,5 gesenkt - aber auch an
Verpflegung und Medikamenten. in Wiesloch entdeckte man zum Beispiel, daR es fiir
Luminal ein Ersatzpréparat gab, das statt 236,- nur 42,- RM pro kg kostete, wodurch
sich die Heilmittelausgaben allein um 1.200,- Mark senken lie3en. Ail dies flhrte zu ei-
ner wesentlichen Verschlechterung der Lebens- und Behandlungsbedingungen fiir die
Patienten schion in der Vorkriegszeit, zumal auch wieder vermehrt geschiossen behan-

delt wurde.

Letzteres war nicht nur eine Folge des knapp gewordenen Personals, sondern auch des
Zwangssterilisationsgesetzes, das am 1. Januar 1934 in Kraft trat. In Konstanz sperrte
man die "fortpflanzungsgeféhrlichen" Patienten schon ein halbes Jahr vorher wieder auf
geschlossenen Stationen ein. Auch Akutkranke, deren Psychose schon abgeklungen
war, wurden bis zum Inkrafttreten des Gesetzeé zurlickgehaiten, was zu massiver Uber-
fillung aller Anstalten flihrte. Aus diesem Grund richtete man 1934 in aller Eile die Pfle-
geanstalt Rastatt ein, die sich unter Direktor Schreck zu einer Musteranstalt fiir die
sparsamste Versorgung sogenannter "Unheilbarer” entwickelte. Franz PESCHKE wird
dar{iber ausflhrlicher berichten. Der Volizug des Gesetzes wurde in Baden unter dem
Einflul des neuen Staatskommissars fiir das Gesundheitswesen, Dr. Theodor Pakheiser
- er sollte spéter als $S-Obersturmbannflhrer unter Himmler noch Karriere machen - be-
sonders intensiv betrieben. Man wetteiferte mit dem Mustergau Hamburg um den Spit-
zenplatz in der Zahl der durchgefiihrten Sterilisationen. Nach den. Feststellungen von
Jorg PETRY wurdem allein von Wiesloch aus bis in die Kriegsjahre hinein 718 Sterilisa-
tionen veraniafdt und in umliegenden Krankenhdusern durchgefiihrt. Bis zu ihrer Schilie-




Rung brachte es die Reichenau auf ca. 450, die lllenau auf exakt 538 Sterilisationen, die
Emmendinger Zahien sind nicht bekannt, waren aber sicher geringer. Wiesloch nahm
also unter den badischen Anstaiten den Spitzenplatz ein. - In Baden selbst muf3ten rund
13.500 Menschen, mehr als ein halbes Prozent der Bevolkerung, diesen erniedrigenden

Zwangseingriff (ber sich ergehen lassen.

In einer klginen, bereits im Oktober 1933 verdffentiichten Anstalts-Broschiire hatte Di-
rektor ‘Mockel neben der praktischen Durchflihrung des Sterilisationsgesetzes die
" Aufklarungsarbeit am Volk in erbbiologischer, rassenhygienischer und bevdlkerungspoli-
tischer Hinsicht" als wichtigste neue Aufgabe der Anstalten im Sinne der "Aufartung
des Volkes" bezeichnet. Dr. Schiffmann, der im Dezember 1933 an einem Zentralschu-
lungskurs in Berlin tber "Bevdlkerungspolitik und Rassenpflege” teilgenommen hatte,
hielt 1934 nicht weniger als 28 Vortrdge vor Arzten und Amtswaltern, baute eine
"erbbiologische Abteilung” auf und wurde Baisitzer beim Erbgesundheitsgericht. Schu-
lungen fanden statt fir rassepolitische Redner der NSDAP, Amtsérzte, Juristen und Leh-
rer. Als Beweis fir sine "Adfkléiru'ngstétigkeit, die in den Anstalten wohl einzig dastehen
dirfte" flhrt Méckel 1938 an, "dass alljahrlich mehrere tausend Volksgenossen in vielen
Fiihrungen die Anstalt gezeigt bekamen, wobei vom Direktor und den Anstaltsérzten
Vortrige tber Erbhiologie und vor allem (iber das Sterilisationsgesetz gehalten wurden”.

Das Zitat stammt sus dem Antrag auf Anerkennung ais Naticnalsozialistischer Muster-
betrieb vom 21. August 1938, in welchem noch viele andere Verdienste aufgefiihrt
werden?®: Die intensive politische Schulung der rund 450 Mitglieder starken Gefolgschaft
und ihre Herahfﬂhrung an die zustindigen Organisationen, - bereits im November 1933
wurde ein "SA-Anstalts-Sturm™ gegriindet -, die Uberhahme von 36 "alten Kampfern®” in
ein Beschiftigungsverhiltnis, die Unterstiitzung von Massenveranstaltungen der Partei,
die Schaffung eines "Bstriebsappellplatzes" und voh geeigneten Erholungsmdglichkeiten,
besonders aber die Teilnahme an der "Erzeugungsschlacht des deutschen Volkes" im
Rahmen des "Vierjahrespians. Méckei hatte seit seiner Amtsiibernahme dhnlich wie Carl
Schneider der Arbeitstherapie einen besonderen Wert beigemessen und sie vornehmiich
auf dem Sektor der Landwirtschaft ausgebaut. Hinzu kam ein personliches Interesse an
Heilpflanzen, die ihn zum Sachbearbeiter bei der "Reichsarbeitsgemeinschaft fir Heil-
pflanzenkunde und Heilpflanzenbeschaffung™ werden lie3. An die 100 Heilpflanzen wur-
den angebaut und in groBen Mengen produziert. Im wissenschaftlich betriebenen Obst-
bau fuhrte man ‘Kreuzungs- und Pollutionsstudien mit dem Ziel durch, noch schénere und
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widerstandsféhigere Tafelobstsorten zu zlchten. Auch Tierzucht wurde in groRem Stil
betrieben, hier waren neben Schweinen auch Seidenraupen, Angorakaninchen, Schnec-
ken, Goldfische, Bienen und Meerschweinchen die Zuchtobjekte. In all diesen Plantagen
und Tiergehegen waren Patienten fleiBig am Werk, was wéhrend des Krieges noch be-

deutsam werden sollte.

Da es wohl nicht anging, eine Irrenanstalt als naticnalsozialistischen Musterbetrieb aus-
zuzeichnen, reichte es, nach Wiederholung des Antrags im folgenden: Jahr, nur zu einer
"lobenden Erwadhnung”. Das gleiche Ergebnis erzielte die Anstalt bei Konstanz. Die
Gliickwiinsche von Dr. Sprauer, dem Nachfolger von Pakheiser in Karlsruhe, trafen im
Mai 1940 ein, - zu einer Zeit also, da schon.die ersten Transporte nach Grafeneck roli-

ten.

Bereits 1935 sol! Hitler am Rande des Nirnberger Parteitages gesagt haben, daR er im
Falle eines Krieges die Frage der "Euthanasie" aufgreifen werde. In seinem 1939 verdi-
fentlichten Buch "Behandlung und Verhiitung der Geisteskrankheiten". hatte der mittler-
weile zum Chefideclogen der NS-Psychiatrie avancierte Carl Schneider noch gefordert,
"daf® der unheilbare Irre wenigstens im Rahmen der Anstalt und unter Flihrung des Ge-
sunden’ eine gréltmaogliche  Lebensleistung vollbringt”, wobei er das Schicksal der
nichtarbeitenden "nutziosen Esser” und "Ballastexistenzen" noch offen lief3. Jetzt, gleich
zu Beginn des Krieges, fiel (iber sie das Urteil: Jeder fiinfte Anstaltsinsasse - so hoch
schéitzte man den Anteil der Arbeitsunféhigen - solite von der geplanten Vernichtungs-
aktion erfal3t werden. Man hoffte, die Zielgruppe durch einen unverdéchtigen Meldebo-
gen erfassen zu kdnnen, rechnete aber nicht mit dem in langjéhriger Erfahrung
entwickelten MiRtrauen der Anstaltsleiter gegeniiber solchen-Erhebungen. Als im Ok-
tober 1939 die Meldebogen in den badischen Anstalten eintrafen, wurden diese vorwie-
gend als Instrument zur Erfassung von arbeitsfihigen Kranken fiir den Kriegseinsatz ein-
geschétzt und demnach, weil man ja seine guten Arbeiter behalten wollte, durchwegs
falsch ausgefiillt, d.h. die guten wurden schlecht, die schlechten als gut dargesielit. So
kam es, da3 Mockel von den 1.577 Patienten, die sich am 1. September 1939 in der
Anstalt befunden hatten, 1.072 an die "Reichsarbeitsgemeinschaft Heil- und Pflegean-
stalten™ in Berlin, eine der drei Tarnorganisationen der Mordaktion T4, nach Berlin mel-
dete. (In Konstanz und Emmendingen war der Prozentsatz dhnlich hoch, sicher auch in
Rastatt, wo Schreck schon ahnte, worum es wirklich ging.)




Schon im Oktober 1939 hatte die "Gemeinniitzige Stiftung Anstaltspflege”, jene zweite
Tarnorganisation, die geeignete Gebdude und Personal fir das Morden bereitzustellen
hatte,  SchloR Grafeneck bei Miinsingen requiriert und zur Vergasungsanstalt umbauen
lassen. Mitte Januar fand dort die erste Probevergasung von Patienten statf, Am 27.
Februar 1940 trafen die ersten Patienten aus der bei Kriegsbeginn nach Zwiefalten eva-
kuierten badischen Anstalt Rastatt ein, am 29. Februar die ersten 42 Patienten aus
Wiesloch. - Transportmitiel waren die berlichtigten grauen Omnibusse der
"Gemeinndtzigen Krankentransport GmbH" {GEKRAT) mit den blinden Fénstern.

Der erste Transport bestand aus 30 Mannern und 12 F}auen, die alle schon sehr lange,
d.h. seit den 20er Jahren in der Anstalt untergebracht waren. Wie sich aus einem Brief
Méockels vom 1. Marz 1940 an Sprauer ergibt, hatte er den Transportleiter dazu bewe-
gen kénnen, acht "besonders wertvolle Arbeiter” zur(ickzulassen, allerdings unter der
Auflage, dafiir acht andere Kranke zu benennen. Da er weder die Adresse des Trans-
portteitrs noch der Verlegeanstalt kenne, bat er Sprauer um Weiterleitung der beigeflig-
ten Liste an die zustiindige Stelle. Méckel war zu dieser Zeit also noch ahnungslos.

Der ndchste Transport mit Wieslocher Patienten nach Grafeneck kam nicht direkt aus
der Anstalt, sondern auf dem Umweg Uber die hessische Anstait Goddelau und die An-
stalt Rastatt in Zwiefalten. In den Akten des Freiburger "Euthanasie”-Prozesses aus dem
Jahre 1948 fand ich die Aussage von Frau Maria B., der einzigen Uberlebenden dieses
Transportes, vielleicht sogar der einzigen Frau, die Grafeneck Gberlebt hat, denn spater
wurden nur Kriegstsilnehmer zurlickgestellt. Nach "AuBerungen Uber das dritte Reich”
~ war sie 1938 zundchst ins Karlsruher Geféngnis verbracht worden, von dort in die II-
lenau und’ schiielBlich nach Wiesloch. Die Griinde flr ihre Verlegung nach Goddelau
konnte sie- desm Untersuchungsrichter Rappenecker nicht angeben. Ich fand heraus, dald
sie zusammen mit 69 Frauen und 50 Ménnern am 4. September 1939 dorthin verlegt
worden war, um Platz fur die Einrichtung eines Reservelazarettes in Wiesloch zu schaf-
fen. Die nur voribergehend "ausgelagerten” Patienten gehérten weiterhin zum Wieslo-
cher Bestand und wurden auch von Wieslocher Personal betreut. Wéhrend aber die an-
deren Patienten-am 1. April 1940 wieder nach Wiesloch zurlickkehrten, wurden Frau B.
und 58 andere Frauen am Pfingstdienstag 1940 nach Zwiefalten verlegt. Von dort er-
folgte am 15. Mai der Vernichtungstransport nach Grafeneck.
Der Goddelau-Transport war bisher nicht bekannt. In der von Prof. Gregor, dem ersten
Nachkriegsdirektor von Wiesloch 1947 fir die Staatsanwaltschaft zusammengestellten
Liste - ich werde sie im Weiteren als Gregor-Liste bezeichnen - taucht er nicht auf. Das




gibt mir AnlaB, kurz auf die Aufarbeitung der NS-Geschichte in Wiesloch und Nordbaden
einzugehen: Dall man es hier schwerer hatte, die Fakten zusammenzutragen als im sud-
lichen Landesteil, hat zwei wesentliche Grinde: Die Franzosen hatten offenbar ein gré-
Beres Interesse an der Aufklérung dieser Verbrechen und sie hatten in der Person des
Kapiténs POITROT einen Mann in der militdrischen Gesundheitsverwaltung, der sich per-
sonlich daflr interessierte. Er sprach mit vielen Anstaltsérzten oder lieR sich schriftlich
berichten und verdffentlichte dariber unter dem Tiiel "Die Ermordeten waren schuldig?”
@in Buch, das 1947 in Baden-Baden erschien. Auch die Amerikaner ermittelten, aber die
Berichte lagern heute wohl in den Archiven des Militdrischen Abwehrdienstes (CIC) in
Washington. Der zweite Punkt ist das unterschiedliche Interesse der Justiz in den beiden
Besatzungszonen: Von Generalstaatsanwalt Bauer angestoBen, kam es in Freiburg zu
einem von Richter Rappenecker grindlich durchgefihrten Ermittlungsverfahren, das mit
Anklageerhebung und Verurteilung von Sprauer und Schreck endete. Hierbei ist, wie die
Leidensgeschichte von Frau B. zeigt, viel Material zusammengetragen worden, das fiir
die Rekonstruktion der Ereignisse von unschétzbarem Wert ist. Auch in Heidelberg nahm
die Staatsanwaltschaft unter dem Aktenzeichen 1 Js 1698/47 Ermittlungen auf, stellte
das Verfahren aber vor Erhebung der Anklage ein. Fast ist man versucht zu sagen, daf3
~damit eine unselige Tradition begriindet wurde ...

Frau B. konnte ihre Erlebnisse genau schildern: "In Grafeneck muRten wir die Omnibusse
verlassen und wurden sofort in eine lange Baracke verbracht. Vom Fenster dieser Ba-
racke aus habe ich dann festgestelit, da die Anstalt mit einem Stacheldraht umgeben
war. In einem groflen Raum dieser Baracke muBten wir alle zundchst warten. Einige
Pflegerinnen und Pfleger standen an der Tlre, um uns zu bewachen. (...) Nach Aufruf
meines Namens wurde ich durch einen langen Gang in einen anderen Raum derselben
Baracke gefiihrt. Dort saBen hinter Tischen etwa 6 Ménner, mdglicherweise waren es
Arzte. Von einem dieser Ménner wurde ich elngehend ausgefragt Ich schétze, dald es
etwa eine Stunde gedauert hat. Nach etwa einer Stunde kam ein Wirter, ich muf3te
meinen Ricken frei machen und der Wirter entfernte die Nummer auf meinem R(icken.
{...) Dann wurde ich mit einem Personenwagen wieder nach Zwiefalten zuriick-

gebracht”,

Nach ihrer Rickkehr aus Grafeneck wurde Maria B. in Zwiefalten vom  Personal
"allgemein bestaunt™. Als sie einer Pflegerin gegeniiber andeutete, die "verlegten Patien-
ten wirden nicht, wie man angebe, nach Wien kommen, sie wiirden vielmehr getétet
werden®, muf3te sie fiinf Tage in die sbgenannte Strafzelle und wurde auf schmale Kost
gesetzt. Dr. Schreck habe ihr angedroht, an "einen viel schlimmeren Ort" zu kommen,
wenn sie wieder so etwas sage. Zusammen mit 80 Patienten, dem {iberlebenden Rest
von (ber 500 Patienten der ehemaligen Pflegeanstalt Rastatt, wurde Frau B. Mitte Juni
1940 nach Konstanz verlegt. Rastatt war im wahrsten Sinne des Wortes liquidiert.




Frau B. blieb der letzte Weg erspart. Sie mufdte nicht das Tor zum Vergasungsschuppen
durbhschreiten sich in einem Vorraum ausziehen und dann gemsinsam mit den Leidens-
genossmnen das Rauschen der angebhchen Dusche uber sich ergehen lassen, die in
erthhkelt Kohlenmonoxyd verstrémte. - Was Frau B. geretttet hat, ist ihr wohl selbst
nie klar geworden und kann auch nur gemutmaﬁt werden: War es ihr Aussehen ihr wa-
cher Blick, eine gelstisgegenwartfge Antwort? Normalerweise nahmen sich die T6-
tungsarzte unter den sechs Mannern befanden s:ch vermutiich Dr. Schumann und Dr.
Baumbard - nach den Feststel!ungen im Tublnger Grafeneck—ProzeB nur eine bis einein-
halb Minuten Zeit pro Todeskandidat und zwar zur Feststellung der ldentitdt und der
Konstruktion einer fingierten Todesursache, die dann per mltlerdheuchelndem Trostbrief
den Angehdrigen mitgeteilt werden konnte. o S '

Aus Zeitgrinden mdchte ich den weiteren Ablauf der W:eslocher Grafenecktransporte in
Form einer Tabelle darstellen und in einigen besonderen Punkten kommentleren ”

T 4 - Transporte nach Grafeneck im Jahre 1940

Nr. Datum Manner Frauen Zusammen Besonderheiten

1. 29, Februar 30 12 | 48
2. 14.Mai | 58 58 iiber Goddelau und Rastatt,
gine Frau zurlickgesteilt
3.  16. Mai 61 o 61
4 20. Juni 75 75
5 25. Juni 7% 75
6.  28. Juni 75 75
7 11. Juli 75 75
8 17. Juli 33 27 . 60
9 22. Oktober 5 4 -9 | Judische Patienten
10. 24. Oktober 47 | 47
11. 20. Nbvember 38 ‘44 80 2 Kriegsteiinehmer zuriickgest.
12. 21. November 45 29 74

731 . {ohne Zuriickgestellte)




Zwei Tage nach den Frauen aus Goddefau trafen 61 Méinher aus Wiesloch in Grafeneck
ein, und in den folgenden zwei Monaten ging es dann mit den Transporten Schlag'auf
Schlag. Nach der VergréBBerung der Gaskammer konnte man jetzt 75 Menschen auf
sinmal {lérgaseh und - was wesentlich zeitraubender war - die Leichen auch verbrennen.
78 Menschen war jetzt die StandardgroRe der Transporte. Das entspricht der Kapazitit
von drei Omhibussén. Nur der Transport vom 22. Oktober war auffallend klein: Es han-
delte Sich wohl um die letzten noch lebenden jlidischen Patienten, die im Rahmen einer
reichsweiten "Judenaktion" in Wiesloch friiher abgeholt wurden als in Konstanz und
Emmendingen. Abwechselnd wurden Méanner und Frauen abtransportiert, spéter, in den
kleineren "Nachlese "-Transporten wurden sie geméinsam vergast.

Die _‘Abteilung‘en beganhen sich zu leeren, und das war dem Reservelazarett gerade
recht, das im Hinblick auf den bevorstehenden Frankreichfeldzug seine Bettenzahl recht-
Eeitig auf 410 erhéht hatte. Um Platz zu schaffen, wurden Patienten nicht nur nach Gra-
féneck Verbraéht, sondern auch in die Kreispflegeheime Weinheim und Sinsheim.
O-hnedies, das wadre hier noch nachzutrage'n, war die regionale Planung der Aktion T 4
zu Beginn der Aktion eng mit der Feidzugsplanung koordiniert. Baden, Uberhaupt der
Stidwesten, wurde als eine der ersten Regionen erfat, und Grafensck war die erste
funktionsfihige Tétungsanstalt. Oberdienstlsiter Brack, der fir die 'Duréhfdhr'uhg der
Aktion verantwortlich war, fihrte bei der Anwerbung von Personal fiir die Tétungsan-
stalten den bévorstehenden Frankreichfeldzug und die Notwendigkeit, Lazarettraum zu
Schaffen, als Grund fir die Tétung der Patienten an. in Baden setzte man das ganz
konk'rét um, :Allerdirigs ging das Morden auch nach dem rasch beendeten Feldzug noch
weiter, was Bracks Aussage allenfails ais Teilwahrheit entlarvt.

Die Abzuholenden waren bekanntlich von drei Gutachtern aufgrund der Meldebogen se-
lektiert worden, die GEKRAT stellte die Transportlisten zusammen. In der Darstellung
des Ablaufs der Aktion T 4 ging ich in meinem Buch von den Verhéltnissen auf der Rei-
c.h)éna'u aus, wo es bei den ersten groen Transporten keine Madglichkeit zu geben
édhien, Patiénten zuriickzuhalten. Hierzu ergaben sich aber in jiingster Zeit einige véliig
neue Erkenntnisse, die vieles in einem anderen Licht erscheinen iassen?. Gabriel RICH-
TER® fand namlich die Emmendinger und ich im vergangehen Herbst im Bundesarchiv
die Wieslocher Originaltransportlisten, wie sie den Anstalten kurz vor dem Transport zu-

4 Heinz Faulstich. Von der irrenflirsorge zur "Euthanasie” - Geschichte der badischen Psychiatrie bis 1945, Frei-

5 burg 1893, vgl.5.233 ff
s Gabriel Richter u.a..Sie holten sie mit grauen Bussen. PLK Emmendingen 1993
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gesandt worden sind. Zu unserer Uberraschung stelite sich heraus, daR diese Listen von
Anfang an, d.h. von den ersten Transporten an wesentlich mehr Namen enthielten - bei
den Standag‘dtransporten von 75 'in der Regel 90 - als tatsdchlich Patienten zum Ab-
transport kamen. Das heif3t aber nichts and“eres, als dal3 die Anstaltsleiter von Anfang
an an der Selektion der Patienten beteiligt waren,-indem sie die Patienten auswéﬁlen
konnten, die zurlickbleiben durften. Die Auswahl der Opfer erfolgte also nicht nur duréh
die T4-Zentrale. - Wahrscheinlich wird es auf der Reichenau genau S0 gewesen sein, nur

fehlen dort die Originallisten.

Ab wann Mdckel genau (ber die wahre Bedeutung der Transbdrte orientiert war, steht
nicht fest. Nach dem Krieg beteuerte er, dal} er nur durch Geriichte und eigentiich nie
genau das Schtcksal der Patienten erfahren habe, - Sprauer der Organisator der Patien-
tenmorde |n Baden, hat Gbrigens bei seiner ersten Vernehmung das Gleiche behauptet.
im Gegensatz Zu dlesen Aussagen beweisen aber Brlefe aus dem Bundesarchlv dald es
Méckel spatestens ab Sommer 1240 klar gewesen sem muf, was da vor sich ging. Und
sie bewelsen auch, dal} er mltmachte In einem als "Gehelm gekennzeichneten Brief
vom 14. August 1940 schneb er an Sprauer "Anbei (ibersende ich noch 108 ausge-
fllite Fragebogen mit der Bitte um‘WelterIeltung an das Reichsministerium des tnnern,
bzw. an die FIeichsarbeitsgemeinschaft Diese 108 Kranke sind weitgehénd verblsdet
und teilweise recht storend“ Wle aus dem Weiteren hervorgeht, bot er dIBSE Patienten
damit de facto zur Vernlchtung an: "Bis jetzt sind von der Transportgesellschaft 463
Kranke abgeholt worden. Von den von uns nach Goddslau verlegten Patienten sind 59
Frauen nach Zwaefa!ten gekommen. In Kreispflegeanstalten sind nach Absendung unse-
rer Fragebdgen 148 Patlenten ‘verlegt worden und werden voraussuchtl:ch von dort ab-
geholt. Mit den jetzt noch einmal gemeldeten 108 Pat. wiirde sich bei einem Kranken-
stand von 1577 am 1.9.1939 die GesamtzahI der Abgeholten oder noch Abzuhoienden

auf 778 belaufen mlthm auf Giber 49 % .

Was Mockel mit diesem Brief ausdriicken wollte, ist interpretierbar. Wollte Méckel damit
sagen, dafd es nun genug sei? Aus den weit_eren Entwicklungen ergibt sich 'aber auch
noch eine andere Méglichkeit der Interpretation: Es scheint ihm in diesem Brief auch und
vielleicht sogar in erster Linie um die Erhaltung von Arbeitskréften gegangén Zu sein.
Nachdem in weiteren drei Transporten im Herbst noch sinmal Gber 200 Patienten abge-
i’idlt worden waren, bat er im Februar 1941 vor dem Eintreffen eines Zwischentranspor-

6 Bundesarchiv Koblenz, Bestand All. Proz 7-FC 1812 - Im weiteren wird nur BA und die Nummer der Filmrolle an-
gegeben
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tes aus.Konstanz das badische Innenministerium: “"zusammen mit den ungefﬁhr 20 Pati-
enten, die hierher verlegt werden sollen und fir eine Welterleltung nach auBerbadischen
Anstalten bestimmt sind, weitere 20 gut arbertsfahsge Patienten hierher zu verlegen Da
hier in Ietzter Zeit empflndllcher Mangel an arbeltsfahlgen Patienten herrscht ist due
Herverlegung im Interesse der wnrtschafthchen Fibrung des Betriebes, ‘namentlich im
Rahmen der jetzt wieder im Landwirtschafts- und Gartnereibetrieb einsetzenden Erzeu-

gungsschlacht dringend geboten?".

In bin mit diesem Zitat der Entwicklung etwas vorausgeeilt und mufd zur Erlduterung des
Begriffes "Zwischentransport” nachtragen, daB die Vernichtungsanstalt Grafeneck Mitte
Dezember 1940 nach der Ermordung von mehr als 10.000 Menschen, darunter 4.451
aus badischen Anstalten, einschlieBlich der 731 Patienten aus Wiesld&h,'bes’chlossen
wurde. Personal und Spezialeinrichtung kamen nach Hadamar, das _iurn neuen Vernich-
tungszentrum werden_ sollte. Gleichzeitig ging man zu dem in Norddeutschlénd bereits
bewéahrten System der Zwischenanstalten (ber. Die Opfer wurden nun nicht mehr direkt
in die Mordanstalt verbracht, sondern zunéchst in eine sdgenannte Zwischenanstalt, von
wo. sie nach einigen Wochen weitertransportiert wurden. Flir Baden betimr‘ntle man das
anh nordlichsten gelegene Wiesloch, fir Wﬁrtt'emberg Weinsberg zur Zwischenanstait.
Per ErlaB. wurden nun saémtliche badischen Anstalten einschlieBlich der Krefspfl'ege-
anstalten von Sprauer angewiesen, namentlich bezeichnete Kranke nach Wiesloch zu

verlegen.

Das neue: System ermlﬁglic-hté damals eine bessere Tarnung, da Wiesloch als Verle-
gungsziei ja keinen Verdacht erweckte, es er_séhwer"c aber heute in erheblichem MaRe
die nachtrégliche Feststellung der Opfer. Sd kann zum Beispiei nicﬁt mehr oder noch
nicht genau gesagt werden, wieviele der in fiinf Transporten nach Hadam_‘ég abtranspor-
tierten 260 Patienten aus Wiesloch selbst stammten. Das, und die noch 'g'i'ﬁl.?,ere Unge-
wiBheit bei den spateren Transporten macht es derzelt noch unmdglich, auf dem heute
zu enthillenden Mahnmai die genaue Zahl der Opfer Zu benennen

Wie viele andere Direktofen von Zwischenanstalten versuchte Méckel, die arbeitsfahigen
unter den "durchzuschleusenden" Patienten zurﬁckzuhalteﬁ.’ In‘einem von Heyde, dem
medizinischen Leiter der Aktion T 4 unterzeichneten Schreiben vom 12. Februar 1941 -
man korrespondierte inzwischen ziemlich offen miteinander - erhielt er nach kurzem

7 Archiv des PLK Reichenau (inzwischen an Staatsarchiv Freiburg abgegeben) "Verlegung von Anstaltslnsassen
im Rahmen besonderer planwirtschaftlicher Malinahmen"
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Da‘nk fiir die g'ute Zusammenarbeit dafiir eine Riage. Zurlckstellungen dirften keines-
wegs elgenmachtlg vorgenommen werden, sondern seien bei der Reichsarbeitsgemein-
schaft 2u beantragen im Bundesarchiv fanden sich noch weitere aufschlureiche Do-
kumente, welche die inzwischen entstandene enge Kooperation zw:schen Mdockel und

der Totungszentraie und ihren Unterorganisationen belegen:

So schrieb Méckel am 19. Juli 1941 unter Anschlu von 71 ausgef(illten Fragebdgen an
den T 4 Gutachter Dr. Schmalenbach, den er als "sehr geehrter Herr Berufskamerad!”
a'n'_'sprac'h,.f ‘einen enthilllenden Brief. In seinem Hause befinden sich neben
"duréhiusbhleusenden" jetzt noch 1.022 Patienten. Davon seien 420 Frischfélle, 266
"sehr gute Arbelter 53 arterioskierotisch»senile Kranke und schliefllich 283 "weniger
gute Arbelter und solche die wir zum Teit nach und nach noch melden werden und ab-
geben konnen“ Weiter heil3t es: "Zur Ze:t kénnen wir den groBten Teil dieser 283 Kran-
ken noch kemeswegs abgeben weil sie zur Aufrechterhaltung des Betriebs (...}, nicht
zuletzt wegen des grol’.%en Reservelazaretts unbedlngt notwendig sind". Uber zwei
Schresbmaschsnenselten hinweg verbreltet sich Mackel dann Gber die’ kriegswirtschaftli-
che Bedeutung und ‘die Erfolge der LandW{rtschaft erwihnt auch den karzlich erworbe-
nen groBen Staatsprms fiir dle Schweinezucht und zum Schiuf die Tatsache, dal3 im vo-
ngen Jahr aus Gutbetrleb und Gartneren 185.000 RM an Einnahmen erzielt worden

selens

Im AuQust 1941 befahi Hitler den Abbruch der Aktion T 4. Wie in den vielen Zwischen-
anstalten die Hadamar geradezu umlagerten, befanden sich auch in Wiesloch zu diesem
Zeltpunkt noch viele zur “Durchsch!eusung" bestimmte Patienten. Sie waren, wenig-
stens vorlauflg, gerettet ‘Trotzdem war die Bilanz dieser Aktion in Baden erschitternd:
Von 4.950 Menschen, die s;ch am 1. Februar 1940 in den f(nf staatlichen Anstalten
befunden hatten, waren 2.643, ‘das sind 53 %, ermordet. Von den fiinf Anstalten exi-
stierten nur noch zwel ndmlich Emmendingen und Wiesloch. Rastatt war im Frihjahr
1940 im wahrsten Slnne des Wortes liquidiert, illenau, wo Direktor Rémer aus Protest
zurﬁckgetreten war, mit Schrecks Hilfe zum 1. Oktober 1940 aufgeldst und Reichenau
lm Apnl 1941 in eine NAPOLA umgewandelt worden. Auch einige Krelspflegeanstalten

eXIstlerten nlcht mehr

Die Griinde fiir die Beendigung der Aktion werden kontrovers diskutiert. Die Kirchen fih-
ren sie allein auf den Widerstand, insbesondere die mutige Predigt des Mlinsteraner Bi-

8 BA-FC 1812
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schofs Graf von Galen am 3. August zur(ick. "Euthanasie"-Forscher wie zum Beispiel
Ernst KLEE halten dem entgegen, daf3 im August 1941 das im Oktober 1939 festgelegte '
Planziel der Bsseitigung von 70.000 "unndétigen Essern” erreicht gewesen sei. Aufgrund
neuerer Forschungsergebnisse mull jedoch davon ausgegangen werden, daR es sich
tatsdchlich um einen Abbruch gehandeit hat, und daB das Planziel inzwischen erhéht
worden sein muB. Daflr spricht nicht nur jene omindse Eintragung in Goebbels Tage-
buch vom 31.1.1941 "80.000 sind weg, 60.000 miissen noch weg", sondern vor allem
die Tatsache, dald in allen friih von der Aktion erfal3ten Provinzen wie Brandenburg, Ber-
lin, Hessen, Wirttemberg und Baden nicht jeder finfte, sondern jeder zweite Patient
umgebracht worden war, also nicht 20 % sondern 50! Die Predigt von Galens war si-
cher ein zusétzlicher, aktueller Anlaf3, nicht weniger aber die verbreitete Unruhe in der
Bevélkerung, die sich die Machthaber im schwieriger werdenden RuBlandfeldzug nicht
erlauben konnten. Gerade in Baden, wo viele Familien betroffen waren, wullte im Ge-
gensatz zu manchen Arzten fast jeder, was da vor sich ging. Und die Bevitkerung war |
zusétzlich durch die Furcht beunruhigt, daR nach den Geisteskranken auch andere
"unniitze Esser” wie alte und gebrechliche Menschen beseitigt werden kénnten.

Die Kmder "Euthanasue aIIerdmgs lief ungestért welter Sie hatte sogar versucht,

Wiesloch in Form einer sogenannten "Kmderfachabte:lung Fuld zu fassen. Der
"ReichsausschuB zu wissenschaftlichen Erfassung von erb- und anlagebedingten schwe-
ren Leiden”, der schon vor Kriegsbeginn gegrindet worden war und sich die Ermordung
mif3gebildeter Kinder zum Ziel gesetzt hatte, wollte Ende 1940 endlich auch in Baden
eine solche "Fachabteilung™ haben. Da Mdckel sich gegen die Flhrung einer solchen Ab-
teilung strdubte, wurde Schreck, der im Cktober 1940 als sein Stellvertreter an die An-
stalt gekommen war, von Sprauer damit beauftragt, eine kleine Kinderstation zu errich-
ten und dort ausgesuchte Kinder zu "liquidieren". Schreck war nach seiner Aussage vor
dem Ermittlungsrichter "im Prinzip mit dieser MaBnahme einverstanden”, {ibernahm den
Auftrag und tétete im Mérz 1941 eigenhédndig drei Kinder durch Injektionen. Die Vor-
kommnisse in der kleinen Ménner-Infektionsabteilung, dem heutigen Haus 07, sprachen
sich herum und erregten das Personal, so dall Schreck weitere derartige
"Behandlungen” abiehnte. Flr einige Monate kam dann noch ein Dr. Kiihnke aus Mn-
chen angereist, um die tddlichen Injektionen zu verabreichen. Nach der Liquidation von
insgesamt elf Kindern schlo3 man die Abteilung und verlegte finf {oder sechs) weitere,
zur Tétung bereits vorgesehene Kinder nach Kaufbeuren. Unter noch nicht genauer ab-
geklarten Umsténden sind aber auch spéter noch Kinder in Wiesloch zu Tode gekom-
men. Franz PESCHKE hat in Heft 2 der Schriftenreihe des hiesigen Arbeitskreises "Die
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Heil- und Pflegeanstalt Wiesloch in der Zeit des Nationalsozialismus" die Einzelheiten
genauer dargelegt. Darauf méchte ich verweisen.

Das Ende der Aktion T 4 wurde naturlich nicht offiziell verk(indet, es war nur am Aus-
bleiben weiterer Transportbefehle zu bemerken. Da zu dieser Zeit viele Kommissionen
die Anstalten bereisten und sdmtliche Patienten nachuntersuchten, blieb in vielen An-
stalten die Angst vor weiteren Abholungen bestehen. In Wiesloch nahmen die Aufnah-
men aliméhlich wieder zu, zumal sich das Aufnahmegebiet durch den Wegfall der lllenau
auf ganz Nordbaden erweitert hatte. Ganz im Sinne der Anschauungen Carl Schneiders,
da? jede nur mdgliche Anstrengung zur Erhaltung der Arbeitsfihigkeit der Patienten
unterno‘mmen werden musse, flhrte Wiesloch mit dem neu angeschafften
Elektroschockgerét ab 1941 Schockbehandlungen durch.

Das Reservelazarett dehnte sich immer weiter aus - im Januar 1942 beanspruchte es
bereits acht Hauser mit 685 Betten - und es herrschte bald wieder drangvolle Uberfiil-
lung. Wie Gblich behalf man sich mit verstiirkten Verlegungen in Kreispflegeanstaiten
und nach Emmendingen, das noch Platz hatte, vor allem aber in die elsdssischen Anstal-
ten Stephansfeld und Hordt, die jetzt Baden und damit Sprauer unterstellt waren. Etwa
300 Patienten wurden im Laufe der Zeit dorthin verlegt. Barbara HOFNER hat dort ge-
forscht und wird ihre Ergebnisse hoffentlich bald vorlegen.

Im Sommer 1942 meldete nun auch Prof. Carl Schneider aus Heideiberg Raumbedarf an:
Fir seine mit Geldmitteln- groRzigig ausgestattete Forschungsstelle wollte er in Wies-
loch eine AuBenstelle einrichten. Da Volker Roeicke und Gerrit Hohendorf im Anschiuf3
ausfiihrlich dariber berichten werden, will ich mich nur auf die Aspekte beschrédnken,
welche die Anstalt direkt betrafen. In den Vorverhandlungen mit Mockel und Sprauer
hatte man FU 3, das heutige Haus 50, ins Auge gefal3t. Am 26. November 1942
schrieb. Carl Schneider an seinen "lieben Freund" Prof. Nitsche, den Nachfolger von
Heyde, einen dringenden Brief, der so beginnt: "Ich rief Sie an wegen des Abtransports
der Kranken. Zur Zeit hingt also die gesamte Einrichtung und ingangsetzung des Hauses
davon ab, dass erst einmal die 80 Kranken von Wiesloch abtransport werden®. Die Zen-
trale wuBlte zu heifen: Bereits am 1. Dezember setzten sich Omnibusse der GEKRAT
Zum Transport "K 122" in Marsch, bei dem 30 Patientinnen nach Eichberg und - was
bisher unbekannt war - weitere 50 Patienten nach Weilm(inster verbracht wurden. Diese
hessischen Anstalten waren nicht ungefahrlich: Seit April 1941 bestand in Eichberg eine
Kinderfachabteilung, und ab Sommer 42 wurden auch andere Patienten mit Hilfe von

9 BA-FC 1807
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Medikamenten aktiv getétet. Nach Horst DICKEL haben von den 30 Wieslocher Frauen
nur drei in Eichberg tberiebt, 14 wurden nach Hadamar verlegt, acht starben 1943 und
zwei 194419, - Weilmiinster hingegen war eine "Sterbeanstalt”, 1943 verstarbeﬁ dort
fast 40 % der Patienten. Obwohi sie nur wenige Monate bestand, forderte a!so Schnel—

ders Forschungssteile unter den Wieslocher Patienten viele Opfer. '

Alle bisher erwahnten Transporte seit 1941 und die noch kommenden sind m der nach-
folgenden Tabelle zusammengefallt. lhnen ist gemeinsam, dall man bei den T 4-Trans-
porten nach Hadamar im Jahre 1941 wohl die Gesamtzahl, aber nicht . die Zahi der
Wieslocher Opfer kennt. Bei den spﬁteren Transporten ist die Zahl.der Ermordeten noch
weltgehend ungeklart

TRANSPORTE AUS WIESLOCH VON 1941 - 1944

Ifd Nr, Datum Minner Frauen Zusammen  Ziel

Wirslect nlswa;'{h'ﬂ

13.. 28.03.1941 T s Ilnd;tntar
M. o2045041 om !ladam;rt.
15, 30.04.1941 86 Hadamar
16 17.06.4941 5 ladamar
7. 200709410 , by Hadamar

Auflisung der Kinderfachabtcilung

i8.  05.12.1941 6 Kaufbeuren
Riumung ven FU3 Rir Forschungsabteilung

19, OLI2.9942 3 Eichberg
20. | OLI2.I942 St ] Weilmiinsicr

Aktign Vernichtung durch Arbeit*

21 IH 04,1944 (&) 14 KZ Mauthausen
22, u 04,1944 o et K2 Auschwitz
23. ' 27.04.1944 30 B | R KZ Mauthausen o ,
24, 06.07.1944 | B : -k . KZ Mauthausen
25, 07.09.1944 1 1 KZ Dachau
rAktion Brandt* :

. 26, 04.06.1944 150 Kaufbeuren
27, 05.06.1944 94 tladamar
28, 06.66.1944 Ty Hadamar

oer N 724
10 Horst Dickel. Die sind ja doch alle unheilbar. Zwanﬁésterilisationen_und Tétung dér "Mini:iaiwertigan" im Rhein-

gau 1934 - 1945, Wiesbaden 19838
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U'nter d-em Eindruck der ersten schweren militdrischen Niederlagen ergriff Hitler 1943
die Furcht vor "Novemberverbrechern”, die &hnliich wie 1918 der Front in den Riicken
fallen und den Sieg der Truppen vereiteln kdnnten. Um Unruhen oder gar einer Revolu-
tion Vorzubeugen, befahl er, Strafanstalten, Zuchthduser und auch psychiatrische
Anstalten nach Sicherungsverwahrten zu durchkdmmen und diese in Konzentrationsla-
gern zusammenzufassen. Dort sollten sie sich zu Tode arbeiten. In Wiesloch waren mit
2,01. Patienten fast alle badischen Sicherungsverwahrten zusammengefallit. Mockel
s.;-:héitzte sie in seinen Plantagen als besonders wertvolle Arbeitskréfte, weil sie meistens
keine schweren psychischen Stérungen aufwiesen und als sogenannte
"Vorbeugehéftlinge™ auf Dauer untergebracht waren. Aus diesem Grund schrieb er am
19. Mirz 1943 an den fir die "Aktion Vernichtung durch Arbeit" in Baden zusténdigen

Generalstaatsanwalt in Karisruhe:

"Neben der Masse unserer unsozialen und streng zu bewachenden, nach & 42b hier un-
tergebrachten Patienten (haben wir) noch eine Anzahl solcher, die sich seit Jahr und Tag
in jeder Hinsicht gut bewihrt haben und uns flr die Anstalt eine groBe Hilfe sind. (...)
Die Arbeitsplatze vieler zur Wehrmachi eingezogener Bediensteter der Anstalt sind be-
reits durch Kranke, die nach § 44n RStGB hier uniergebracht sind, mit gutem Erfolg
ausgefillt". Nach ausflhrlichster Darstellung insbesondere der landwirtschaftlichen Er-
folge in der "Erzeugungsschlacht" schliet der Brief: "Im Hinblick auf diese Ausf(hrun-
gen bitten wir das Reichsjustizministerium, die Angelegenheit nochmals Uberprifen zu
jassen und wenn irgend mdglich, im Interesse der Anstalt, des hiesigen Reservelazaretts
und des Volksganzen, die von uns vorgeschlagenen Kranken in der Anstalt zu belas-

sen"11, -

Der Brief hatte wenigstens teilweise Erfolg, zumal in Berlin eine Diskussion (ber den
Sinn dieser Aktion in Gang gekommen war. Allméhlich setzte sich dort ndmlich die Er-
kenntnis durch, daB man nicht sténdig Menschen vernichten und gleichzeitig durch im-
mer neue Rekrutierungen fir die Armee den Arbeitsmarkt weiter entbléen konnte. Un-
ter den Bedingungen der verstirkten Ristung im totalen Krieg wurde jede Arbeitskraft
bendtigt und sei es auch die von kriminellen Geisteskranken. Die ersten Listen wurden
zunédchst einmal fiir ungliltig erklart und schlieBlich die Abgabe von Kranken an die KZ
ganz in das Ermessen der Anstaltsleiter gestellt. Im Friihjahr 1944 war es dann so weit:
Am 4. April 1944 wurden die ersten 14 Minner der von Mbckel eingereichten Liste von
der Polizei in das KZ Mauthausen "verschubt”. Am 11. April folgte der Abtransport von
elf Frauen nach Auschwitz und am 27. April noch einmal ein grofier Transport mit 30
Ménnern nach Mauthausen. Spédter kam es noch zu zwei Einzelverschubungen nach
Mauthausen und Dachau, so dafd insgesamt 57 Patienten von der Aktion "Vernichtung

1 Zit. nach ALY et al. Auséonderung und Tod, Bd. 1 der Beitrége zur nationalsozialistischen Gesundheits- und So-
zialpolitik, Berlin 1985, S 63.
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durch Arbeit" erfal3t wurden. Gregor, der diese Transporte in seiner Liste erwéhnt, be-
richtet von "zwei Fillen des Uberiebens" in Auschwitz und von acht in Mauthausen.
Klaus BILLMAIER hat in seiner Diplomarbeit anhand der Krankengeschichten die oft ba-
nalen Delikte der Abtransportierten, die nun mdglicherweise zur Todesstrafe fdhrten,

genauer beschrieben'?.

Wie wichtig Arbeitskréfte im beginnenden totalen Krieg wurden, zeigt ein fast gleichzei-
tiger ErlaB des Reichsbeauftragten fir die Heil- und Pflegeanstalten Dr. Linden, (brigens
eines geblrtigen Pforzheimers, vom Mérz 1943, in welchem es um die "Erfassung der
arbeitsféhigen insassen von Heil- und Pflegeanstaiten aller Art" ging. Man solle "diese
Arbeitskrédfte noch mehr ausschopfen®, sie unter Aufsiéht von Pflegern in benachbarten
Betrieben arbeiten lassen, zur Fertigung von Industrieprodukten heranziehen usw.. Mdc-
kel meldete daraufhin, daf3 schon alles Mdgliche in dieser Richtung geschehe, daR 814
der knapp iiber 1.000 Patienten im April 1943 in Arbeit standen, davon allein 202 in
Okonomie, Gértnerei und Obstbau, Uber 100 in den Versorgungsbetrisben und 37 in der
biologischen Raichsanstalt und der Reichsarbeitsgemeinschaft fir Heilpflanzenbeschaf-
fung. 279 Patientinnen seien mit Néharbeiten beschaftigt. Auch der externe Einsatz
werde schon praktiziert, indem im Sommer der Landwirtschaft Arbeitskrifte zur Verfi-
gung gestellt und in der Hopfen- und Tabakernte eingesetzt wirden. Man kdénne aber
noch mehr leisten, wozu er eine Reihe von Vorschldgen unterbreitet. Weiter dann wért-
lich: "Seit Jahren, besonders aber seit Kriegsbeginn wurde hier die frither getibte
"Beschaftigung” der Kranken zu einem richtigen Arbeiten durchgebildet nach unserem
Wieslocher Grundsatz: "Durch Dienst an der Volksgesundheit zum Dienst an der Volks-

wirtschaft 13.

Médckels Arbeitshilanz ist, das muB man sagen, beeindruckend, vor allem wenn man be-
denkt, da3 das Pflegepersonal mittlerweile auf 1:7,8 augediinnt war. Je ldnger der Krieg
dauerte, umso mehr ri3 man sich geradezu um Arbeitskréfte aus der Anstalt: Kranke
Bauern, die ihre Ernte nicht mehr einbringen konnten, bombengeschédigte Industriefir-
men und auch die Gemeinde Wiesloch baten immer wieder um kurzfristige Uberlassung
von Patienten fiir dringende, sonst nicht zu erledigende Arbeiten.

Der maximale Arbeitseinsatz der Patienten genol also hohe Prioritéit, noch héhere aller-
dings die Versorgung der Opfer des Bombenkrieges. Das solite auf die Entwicklung der

12 in Heft 1 der Schriftenreihe des Arbeitskreises “Die Hail- und Pflegeanstalt Wiesloch in der Zeit des Nationalso-
zialismus” sind grofie Teile der Arbeit abgedruckt. Vgl. bes. 5. 47 ff
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zu einer Arbeitskolonie gewordenen Anstalt nachhaltigen EinfluB gewinnen. Karl Brandt,
"Begleitarzt” des Fuhrers, hatte als Generalarzt flr das Sanitdts- und Gesundheitswesen
auch die katastrophenmedizinische Versorgung der bombardierten Stédte zu organisie-
ren. Wieder einmal griff man dabei auf die Heil- und Pflegeanstalten zurlick, in denen bei
Katastrophe'nféillen Betten flr Veretzte und die Kranken zerstorter Krankenh&user frei-
gemacht werden muBten. Zu diesem Zweck wurden in der "Aktion Brandt” nach den
Feststellungen von Gétz ALY Geisteskranke "nach Bedarf getétet” 4.

Mannheim -und Ludwigshafen gehdérten zu den am meisten bombardierten Stidten im
Stidwesten, und auch die Krankenhduser waren dort getroffen worden. Am 20. Oktober
1943 traf in Wiesloch ein Erla® Sprauers ein, wonach 450 Kranke aus der Inneren Ab-
teilung der Mannheimer Krankenanstalten dbernommen werden miif3ten. Wieder waren
vier Krankengeb&ude zu rdumen und die Patienten in den verbliebenen H#usern noch
dichter zusammenzulegen. Als dann bei jenem Luftangriff vom 20. Mérz 1944 auch
noch das Haus FG3 (heute 38) zum groRen Teil zerstort wurde, war ein unertréglicher
Zustand erreicht. Dr. Schreck, der fiir die Frauenseite zustandig war, meldete am 31.
Mérz an die Direktion: "100 weibliche Kranke mullten in die {brigen, schon Uberfilliten
Abteilungen verteilt werden. Dadurch ist auf der Frauenseite nicht nur das ietzte Bett,
sondern auch jeder Bodenplatz belegt. Zur Zeit schlafen auf dem Boden auf 2 Matraizen

3 Kranke".

Das Zusammenpferchen der Patienten und ihre zunehmende Ausgrenzung selbst inner-
halb der Anstaften war Bestandteil des Programms der Aktion Brandt. Zum gleichen
Zweck soliten auch Baracken errichtet und Doppelstockbetten aufgestellt werden. Bei-
des kam aber in Wiesloch wagen Materialmangels nicht mehr zustande, cbhwohl Mckel
an Linden, den er privat kannts und dem er gelegentlich etwas Tabak schickte, den Vor-
schlag unterbreitete, die Baracken nicht mit Holz, sondern mit Schlackenhohlsteinen ei-
ner Wieslocher Firma zu errichten. Die Verhandlungsn zogen sich ergebnislos bis zum
Ende des Krieges hin'S. ' :

Inzwischen nahm aber die Entwicklung noch dramatischere Formen an: Weil man sich
nicht mehr so sicher war, daR Heidelberg weiterhin von Bomben verschont bleiben
wiirde, sollte auch ein Teil der Universititskfiniken nach Wiesloch ausgelagert werden.
Auch das Lazarett meldete aufgrund der néherriickenden Front Erweiterungsbeddrfnisse
an. Das Raumproblem war nun nicht mehr mit dem dichteren Zusammenlegen der Pati-

14 G. Aly 1985, S. 56 ff
15 GLA 192 "Erstellung von Baracken”
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enten zu lésen, sondern nur noch mit deren Beseitigung. Die Entscheidung muB sehr
kurzfristig gefallen sein: Wahrend Karlsruhe noch am 23. Mai darauf dréngte, "durch
Zusammenlegung, Belegung von Géngen, Tagesrdumen usw.” Platz zu schaffen und die
Anstalt aufnahmefihig zu erhalten, traf am 1. Juni 1944 ein von Sprauer unter-
zeichneter Erla mit dem Betreff "Verlegung von.Geisteskranken der Anstalten Wiesloch
und Emmendingen in aul3erbadische Anstalten" ein. Darin hief8 es lapidar:

"Im Zuge der Evakuierungsmaf3nahmen in Verbindung mit den Heidelberger Universitits-
kliniken wird, wie Ihnen bekannt ist, die Anstalt Wiesloch bis auf 450 Geisteskranke,
die fur ‘die Aufrechterhaltung des landwirtschaftlichen und des Kichenbetriebes erfor-
derlich sind, gerdumt. Im Zusammenhang hiermit wird die Aufnahme jeglicher Geistes-
kranker in die Heil- und Pflegeanstait Wissloch ab 1. Juni 1944 bis zum Kriegsende ge-
sperrt. (...} Neben den Psychiatrischen Kliniken in Heidelberg und Freiburg {ist) nur noch
die Heil- und Pflegeanstalt Emmendingen fiir das ganze Land Baden Aufnahmeanstalt"16-

Ende Mai 1944 beherbergte die Anstalt noch 814 Patienten. Um die Belegschaft auf
450 zu reduzieren, mufdten alse mindestens 350 Patienten abtransportiert werden. Nach
Gregor gingen jedoch am 5. und 6. Juni "nur” zwei Transporte mit zusammen 171 Pa-
tieten nach Hadamar ab. Auch hier stellte sich ein bisher noch unbekannter Transport
heraus, der am 4. Juni per Eisenbahn mit 150 Menschen nach Kaufbeuren abfubr. ins-
gesamt wurden in der Aktion Brandt aus Wiesloch 321 Patienten an héchst gefshrliche
Orte verbracht. Hadamar - wie Ubrigens auch Meseritz-Obrawalde, die zweite grofle
Vernichtungsanstalt der Endzeit des NS-Regimes - war zu dieser Zegit wie die Vernich-
tungslager des Holocaust organisiert' Ein kleiner Patientenstamm hielt den Betrieb auf-
recht, die in Transporten ‘massenhaft anrollenden Opfer wurden innerhalb kurzer Zsit
durch Nahrungsentzug und liberdosierte Mednkamente ermordet In Kaufbeuren war es

nicht viel besser.

In den: Freuburger ProzeRakten fand |ch zwei Benchte von Uberiebenden aus denen her-
vorgeht daR sie sich’ wahrend des Transportes tber ihr Schlcksal im Klaren waren. Ich
habe sie’ ausfuhrllch in meinem Buch w:edergegeben Aus Zeltgrunden wrll |ch hier nur
gine Passage aus einem Brief von Wolfgang B zitieren: "Wnr diesa fur dle Pflege tiber-
fliissig geWOrdenen ‘Menschen, waren ein zum Sterben verurtellter verlorener Haufen".

Seinem Transport nach Hadamar hatte man auch "26 mehr oder wenlger Sieche" aus
dem Mannheimer Ausweichkrankenhaus mitgegeben, was den Vorgdngen in Hamburg
gleicht, wo man viele durch die Bombenangriffe verstérte Menschen ebenfalls in die

16 Archiv PLK Wiesloch IX/6 "Krankenaufnahmen™ 1903-1956
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Zuge verlud. Nach Wolfgang B. haben nur zehn von 120 Menschen dieses Transportes
ubeﬂebt '

Emmendingen muRte wenige Tage spéter einen Transport mit 128 Menschen nach
Eichberg schicken, und auch aus den mittlerweile ebenfalls Gberfiillten elséssischen An-
stalten wurden im Rahmen der Aktion weitere 100 Patienten -abtransportiert. Als dann
Angang Dezember die Front in Siidbaden den Rhein erreichte, evakuierie Kuhn rund 800
Pat;enten |n riickwértige Anstalten, nur 200 blieben zur Aufrechterhaltung der Versor-
gung zuruck In Wiesloch waren es, wie wir schon wissen, 450 die in wenigen Hiusern
am Rande de_r Ansta_{t ithr Leben fristen durften. Von der badischen Anstaltspsychiatrie

wér 2u Beginn des Jahres 1945 nicht mehr viel ubrig.

BELEGUNG DER BADISCHEN ANSTALTEN 1913 - 1945
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Wenn man abschlieBend die Entwicklung in Wiesloch zusammenfassend betrachtet,
dann ist vor allem die Rolle ihres Direktors Withelm Mdéckel kritisch zu sehen. Einerseits
hat er durch den maximalen Ausbau seiner landwirtschaftlichen und gértnerischen Ar-
beitsfhéfép‘ie und seiner daraus abgeleiteten und teilweise auch anerkannten Forderung,
arbeitsfahige Patienten behalten zu dilrfen, so manches Leben gerettet. Durch die
glinstigere Versorgung der Patienten mit selbstproduzierten Lebensmitteln konnte er,
wie.der nachfolgende Vergleich der Sterberaten zeigt, in seiner Anstalt auch die Sterb-
lichkeit niedriger halten als zum Beispiel in Emmendingen.

1240 1941 1942 1843 1944
Wiesloch 6,0 8,13 7.18 7.9 keine Daten

Emmendingen 5,34 8.08 11.1 _ 11,1 15,8

Man muB sich allerdings fragen, ob es Mdckel dabei wirklich um die Rettung der Patien-
ten ging und nicht um die Anerkennung seiner wirtschaftlichen Leistungen durch die
vorgesetzten Dienststellen, oder auch um den Ruhm sines Heilpflanzenexperten oder ei-
nes "international anerkannten Pomologen”, als weicher er spéter esinmal bezeichnet
wurde. Den vielleicht 300 Patienten, die sich durch harte Arbeit ihr Leben retteten, ste-
‘hen aber mindestens 1.000 Menschen gegebentiber, die in den Tod geschickt wurden,

Wie aus den zitierten Briefen sindeutig hervorgeht, kannte Mdckel gegeniiber den nicht
oder nur schlecht Arbeitsfdhigen unter seinen Patienten keine Gnade. Das .von NS-
Psychiatern wie Schneider und Nitsche entwickelte Konzept einer neuen deutschen
Psychiatrie, welches Heilen und Vernichten zu seinen Eckpunkten machte, scheint von
ihm voll Gbernommen werden zu sein. Insofern war Mockel ein typischer nationalsocziali-
stischer Psychiater, wie er es ja auch von Anfang an séin wollte.

Anschrift des Verfassers:
Dr. med. Heinz Fauistich
Santisstrale 4 a
78464 Konstanz
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Gerrit Hohendorf, Volker Roeicke, Maike Rotzoll?
"Euthanasie" und psychiatrische Forschung am Beispiel Heidelberg |

Die Geschichte der "Euthanasie” im Nationalsozialismus ist. mittlerweile relativ gut do-
kumentiert worden. Uber den Zusammenhang zwischen "Euthanasie™ und psychiatri-
scher Forschung gibt es dagegen bisher wenig Verdffentlichungen. Unser Anliegen ist
es, die Planung und Realisierung der Forschungsabteilung zu rekonstruieren, die der Hei-
delbergér Psychiater Carl Schneider und seine Mitarbeiter ab 1942 in Heidelberg und

Wiesloch einrichteten.

Sp4testens im Januar 1941 sind Pléne der Euthanasiedienststellen nachweisbar, die die
Massentdtung von psychisch kranken und geistig behinderten Menschen fiir psychiatri-
sche Forschungszwecke nutzbar machen wollen. Auf einer Besprechung in Minchen
wurde von einer Anzah! Universititsprofessoren, darunter Carl Schneider, ein umfang-
reicher ps.ychiatrischer Forschungsplan entworfen, der Massenuntersuchungen zum
"Schwachsinn”, zur Epilepsie und zur Schizophrenie vorsah. Geplant warén klinische,
réntgenologische, konstitutionsbiologische und physiko-chemische Untersuchungen ver-
bunden mit Sektionen der Probanden. 14 der 30 deutschen anatomischen Institute "so-II::

ten fiir die morphologischen Untersuchungen zur Verfiigung stehenZ,

B T

1 Die Autoren sind Mitglieder das Arbeitskreiseg "Medizin im Nationalsozialismus" Heidelberg. Unser Dank gilt den
{brigen Mitarbeitern des Arbeitskreises, Michael Hudelmayer, Achim Magull-Seitenreich, Franz Wagner und Ste-
phan Weibel. Unsera Arbelt wurde gefordert durch die Unterstiitzung von Prof.Dr. Ch. Mundt (Heidelberg) und
Prof.Dr. E. Seidler {Freiburg), sowie durch Mittel der Stadt-Heidelberg-Stiftung.

2 Heidelbarger Dokumente 126 472f, 128 140, Die sogenannten Heidelberger Dokumente sind eine Mischung
von deutschen und amerikanischen Dokumenten, die in den fiinfziger und sechziger Jahren in Heidelberg im
Jugige Advocate Genersl der US-Army aufbewsahrt und registriert wurden. Der hier interessierende Teil stellt den
NachlaR von Paul Nitsche, dem medizinischen Leiter bei den "Euthanasie®-Dienststellen, dar, der 1945 von den
amerikanischen Besatzungsbehorden in Osterreich beschlagnahmt wurde. Ein Teil der Dokumente wurde Anfang *
der sechziger Jahre von der Frankfurter Staatsanwaltschaft kopiert, die Kopien sind in vier Aktenordnern bei der
Zeritralen Stelle der Landesjustizverwaltungen in ludwigsburg einzusehen. Die Originaldokumente wurden
spa‘ite'r in die National Archives nach Washington gebracht und dort verfilmt (NAW T 1021 File 707 Roll 10- 12
Vol. 13.14. 18-20). Die Mikrofilme sind sowohl im Bundesarchiv in Koblenz als auch in den Abteilungen




23

Doch mul3te dieser shrgeizige Plan nach dem sog. Stopp ;_ier "Euthanasie"-Aktion einge-
schrénkt werden, wie der medizinische Leiter der T4-Dienststelien Prof. P. Nitsche am
18.9.1941 in einer Aktennotiz festhielt. Er sei der Meinung, "dal? man jetzt dazu (ber-
gehen soli, zundchst in einer geeigneten Anstalt als Forschungsstétte die noch vorhan-

denen Félle von angeborenem Schwachsinn und von Epilepsie vor der Desinfektion ein-

gehend zu untersuchen"3-

Dementsprechend wurde Anfang 1942 in der Anstait Brandenburg-Gérden unter Prof.
Hans Heinze eine Beobachtungs- und Forschungsabteilung eingerichtet, in der Patienten

mit "Schwachsinn” und Epilepsie sowie seltenen organischen Hirnkrankheiten unter-

sucht wurden.

Mit dhnlicher Konzeption richtete Schneider, der mit Heinze eine enge Zusammenarbeit

verabredete, eine Forschungsabteilung in der Heil- und Pflegeanstalt Wiesloch ein%

Die Wieslocher Forschungsabteilung wurde ausschiieBlich von der Reichsarbeitsgemein-
schaft Heil- und Pflegeanstalten (RAG), einer der Tarnorganisationen der "Euthgnasie",
finanziert und war organisatorisch sowie personell von der Heil- und Pflegeanstalt Wies-
loch unabhéngig. Ab 1.1.1943 wurden 35 Patienten (19 Ménner und 16 Frauen) der
Heil- und Fflegeanstalt Wiesloch in die neu erdffnete Forschungsstation verlegt. Die Dia-
gnose lautete in 25 Failen Schwachsinn, Debilitét oder Idiotie, in vier Féllen Epilepéie, in
weitere_n vier Féllen Schizophrenie oder Pfropfschizophrenie und in einem Fall progres-

sive Paralyse. Das in der Forschungsabteilung durchgefiihrte Forschungsprogramm IRt

Potsdam (Filmnr, 411049 - 41161) veriligbar. Die Dokumente werden im faolgenden HD abgekiirzt mit anschiie-

Bender Foliisrung zitiert.

3 HD 127 1489f, ,
4 Woesentliche Informationen . {iber die Wieslocher Forschungsabteilung verdanken wir der Arbeit von Franz

Peschke (1923); Die Heidelberg-Wiestocher Forschungsg!:teilung CARL SCHNEIDER's im Zweiten Weltkrieg,
Schriftenreihe des Arbeitskreises "Die Heil- und Pflageanstalt Wiesloch in der Zeit des Nationalsozialismus™ Heft

2, 1993, 8. 4277
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sich bisher feider nur ansatzweise rekonstruieren® Die Wieslocher Forschungsabteilung
mulidte schon bald éuf Anordnung der Reichsarbeitsgemeinschaft "mit Riicksicht auf die
durch die Verkiindigung des totalen Krieges vdllig verdnderte Lage” zum 31.3.1943
wieder aufgeldst werden® Die Patienten wurden zum 1.4.1943 wieder von der Wieslo-
cher Anstalt (ibernommen und ein grof3er Teil von ihnen wurde in andere Anstalten ver-
legt: So am 15.4.1943 zehn Frauen nach Hérdt und Stephansfeld im Elsal® und am

6.10.1943 zwdif Ménner nach Emmendingen.

Schneider versuchte, den Weg der von ihm untersuchten Patienten nachzuverfolgen und
erreichte einen ErlaR des Badischen Innenministeriums, da3 sich die Anstalten bei eintre-
tenden Todesfillen sofort zwecks Durchflihrung einer Obduktion mit ihm in Verbindung
zu setzen hitten?- Dementsprechend finden sich in einigen Krankengeschichten einge-

klebte Hinweise zur Entnahme des Gehirns mit genauer Konservierungsanweisung.

Auf der 1947 angefertigten Liste der im histopathologischen Labor der Heidetberger Kii-
nik vorhandenen Gehirne finden sich jedoch nur drei Gehirne von Patienten der Wieslo-
cher Forschungsabteilung, und zwar jeweils von Patienten, die wéahrend oder kurz nach
ihrem Aufenthalt in der Wieslocher Forschungsabteilung verstorben waren. Eine syste-
matische EinfluBnahme Schneiders auf die Verlegung oder TOtung der anderen For-
schungspatienten konnte bisher nicht nachgewiesen werden. Zum Schicksal der 35
Wieslocher Forschungspatienten 1&6t sich, soweit rekonstruierbar, foigendes berichten:
zwei Patienten sind in Wiesloch gestorben, ein Patient kam in Heidelberg infolge einer

Pneumenzephalographie ums Leben, vier wurden in Hadamar vermutlich umgebracht,

5 Franz Peschke zitiert aus siner Krankenakte. Demnach wurde eine Liquorpunktion mit Encephalographie, sine
kérperliche Untersuchung, eina Intefligenzpriifung und ein Rohrschach'scher Formdeuteversuch durchgefiihrt.
& vgl. Paschke, F. 1993, S. 60

7 vgl. HD 127 995f Schreiben Allers an Sprauer vom 17.7.1943.
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~ einer ist im KZ Buchenwald umgekommaen, einer in der Heil- und Pflegeanstalt Kaufbeu-

ren gestorben, 22 Patienten haben den Krieg (iberlebt.

Die Plapungen Schneiders_betreffend die Funktion der Wieslocher Forschungsabteifung
sahen jedoch anders aus: Aus einem Brief Schneiders vom 2.3.1943 geht hervor, da
Qeistig behinderte Menschen, Idicten, wie Schneider sich ausdriickte, aus dem siiddeut-
schen Raum nach Heidelberg bzw. Wiesloch verlegt und nach der Untersuchung auf den

Eichberg gebracht werden soliten, von wo aus man die Riicksendung der Gehirne erwar-

tete®.

Nach der erzwungenen SchlieBung der Wieslocher Forschungsabteilung kam die For-

schungsarbeit jedoch - Schneider war léngere Zeit krank - erst einmat zum Erliegen.

Sie wurde im August 1943 an der Heidelberger Klinik unter eingeschrénkten Bedingun-
gen wieder aufgenommen: Schneider konzentrierte sich nun auf die Untersuchung von
geistig -behinderter} Kindern, sogenannten Schwachsinnigen oder Idioten, :und unter-
suchte bis Dezember 1944 in der Heidelberger Klinik 52 Kinder im Alter von zweﬁi bis 22
Jahren®, wobei die Kinder je'weils far ca. sechs Wochen auf verschied_enen Sfationen
der Kiinik untergebracht waren. Die Kinder w_urden zunéchst aus der 1943 abgebrannten
Anstalt Frankenthal Gbernommen. Dar{lber hinaus untersuchte Schneider auch Kinder,
di_e_ihm aus der Privatsprechstunde von Prof. Duken in der Kinderklinik zugewiesen wur-
den. Dies sei, so Schneider, besonders wichtig, um "die einseitige Auslese, die in den
_. Anstalten \-rorliegt zu vermeiden’19. |

M__pAb Anfang 18944 wurden dann systematisch 20 Kinder des Schwarzacher Hofes den

Johannesanstalten Mosbach zugehdrend, in das Forschungspro;ekt einbezogen. Die mei-

£

<87 " yp 128 o514,
_9 o Elne Ausnahme bildete ein Siterer Patient {35J) aus Mannhsim, der spiter nach ‘Wiesloch verlegt wurde
10 Bnef Schneiders an Nitsche vom 18 1.1844, HD 127960f
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sten von ihnen wurden, nachdem sie in Heidelberg untersucht worden waren, mit der
Raumung des Schwarzacher Hofes Ende Juli 1944 auf den Eichberg verlegt, wo sie in-
nerhalb méhrer_er Monate auf der Kinderfachabteilung umgebracht wurden. Insgesamt
sind von den 52 Kindern, soweit wir das heute sagen kénnen, 20 auf dem Eichberg um-
gehracht worden. SchlieBlich wurden die Gehirne von zumindest drei Kindern in Heidel-

berg untersucht'!.

Den besonderen Eifer, diese "Forschungstétigkeit" fast bis zum Kriegsende unter erheb-
lich erschwerten Bedingungen fortzusetzen, begriindete Schneider mit der besonderen
"volksbiologischen Bedeutung" seiner Forschungen (iber die Entstehungsursachen der
verschiedenen "Schwachsinnsformen™:

"Denn man kann heute nicht mit Sicherheit unterscheiden, welche schweren Schwach-
sinnsformen erblich sind und welche durch duRere Krankheitsursachen erzeugt werden.
Das hat zur Folge, daB man Eltern, bei denen ein erblicher schwerer Schwachsinn in der
Kinderreihe aufgetreten ist, nicht rechtzeitig von der Zeugung weiterer Kinder abhaitan
kann, so daR hier eine weitere Belastung des Volkes durch neue schwachsinnige Kinder
nicht vermieden wird. Umgekehrt scheuen sich gerade die verantwortungsbewussten El-
tern eines Kindes, das schwer schwachsinnig geboren wurde, wo aber der Schwachsinn
durch duBere Erkrankungen aufgetreten ist, dann vor der Zeugung weiterer Kinder, wo
der Arzt nicht die volie Gewshr (ibernehmen kann, daB es sich wirklich' um eine nich-
terbliche Schwachsinnsform handelt. ... Die wissenschaftliche Unsicherheit in diesen
Fr'égen ... bewirken also, daf3 auf der einen Seite zweifellos erbkranke Kinder beglinstigt
werden, wahrend umgekehrt, die Zeugung erbgesunder Kinder weitgehend verhindert

wird. ... In der bevblkerungspolitischen Situation, in der sich das deutsche Volk ange-

11 Auf der bereits erwahnten Gehirnliste, die im Auftrag der Staatsanwaltschaft Heidelberg 1847 erstellt wurde,
sind dis Namen van drei der in Heidelberg untersuchten Kinder verzeichnet {vgl. StA Heidelberg 1 Js 1698/47
Sonderheft Fali Forschungsabisilung, Generallandesarchiv Karlsruhe Zug. 1892/34 Abt. 302 No. 4). In einem
Brief an Nitsche vom 2.9.1844 beklagt Schneider die mangelnde Zusammenarbeit der Anstalt Eichberg bei der
Riicksendung der Gehirne der dorthin verlegten Kinder {vgi. HD 127 90§ﬂ.
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sichts seines Existenzkampfes befindet, wird aber ein solcher Verlust auf die Dauer un-
ertraglich und eine Forschung, die geeignet ist, an seiner Beseitigung maf3gebend mit-
zuwirken unentbehrlich, ja unbedingt erforderlich. ... Es ist dann aber auch die Hoffnung
begriindet, dai3 es gelingen wird, bei dieser Forschung auch die Entstehungsursachen
der nichterblichen Schwachsinnsformen weiter zu kldren. Sind diese erst einmal be-
kannt, so werden sich schon Mittel und Wege finden, selbst auch in der Schwanger-
schaft oder in der ersten Nachgeburtszeit verhitend einzugreifen, sodaf3 zu hoffen ist,
wenn auch nicht sofort, so doch in absehbarer Zeit, das Volk vor einem erheblichen Teil

dieser unglicklichen Existenzen bewahren zu kénnen, diesem dafiir brauchbare Men-

schen zu schenken"12-

Besondere Unterstlitzung erhielt die Forschungsabteilung Schneiders im Dezember 1943
durch Dr. Dr. Julius Deussen. Deussen hatte zuvor an der Deutschen Forschungsanstalt
fir Psychiatrie in Mdnchen gearbeitet, wo er unter Ridin die erbpsychologische Abtei-
lung leitete. Er Gbernabm flr Schneider die Organisation der Forschungsabteilung, kim-
merte sich um die "Rekrutierung” der "Forschungskinde;r", flihrte die Korrespondenz mit
Angehdrigen und anderen- Stellen, an denen Akten angefordert wurden, Ubernahm die
psychologischen Untersuchungen und legte ausfiihriiche Sippentafeln an. Darliber hinaus
war er Ansprechpartner flr die Angehdrigen, die regelméfdig zur Erhebung von Angaben
tiber die Entwickiung der Kinder, zur erbbiologischen Exploration und oft auch zu ihrer
eigenen Untersuchung einbestellt wurden. Dabei mul3 auch in einigen Féllen (ber eine

mdgliche "Erlésung” der Kinder gesprochen worden sein,

In regelméfBigen Absténden fanden Forschungsbesprechungen statt, an welchen neben

Schneider und Deussen vermutlich auch die anderen Mitarbeiter der

12 - Bericht Schneiders vom 24.1.1944 *Uber Stand, Mbglichkeitan unc.i Ziele der Forgschung an idioten und Epilepti-
kern im Rahmen der Aktien™, HD 127 878 - 127 883.
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Forschungsabteilung, also Dr. Rauch, Dr. Schmieder und Dr. Wendt-teilgenbmmen ha-
ben. Hier wurden die Diagnosen der untersuchten Kinder festgelegt. Cb dabei auch Uber
eine mogliche Tétung gesprochen worden ist, kann bisher nur vermutet, aber nicht be-

legt werden.

VZu den Mitarbeitern der Forschungsabteilung zdhlten jedoch nicht nur Arzte, sondern
auch Pfleger, die von der RAG abgeordnet und mit der.Verhaltensbeobachtung der Kin-
der betraut waren, Schreibkrifte, ein Laborant flr das histopathologische Labor von Dr.
Rauch und eine Anzah! von Hilfskrdften bzw. Doktoranden, die die testpsychologischen

Untersuchungen durchflhrten.

Im folgenden soll das Forschungsprogramm, wie es sich aus der Durchsicht der erhalte-

nen Forschungsakten ergibt, dargestellt werden?3.

Die Akten enthalten zundchst ein Protokoll der Untersuchung des Kindes durch den Arzt
(meist Dr. Deussen oder Prof. Schneider) mit einer Erhebung des psychischen Befundes.
War sine sprachliche Exploration nicht moglich, so stand die Verhaltensbeobachiung im
Vordergrund. Als Beispiel mag folgende Sequenz aus der Akte eines sechsjahrigen Jun-
gen dienen: "... sehr scheu, dngstiich, dabei ungebremste Affekie. Motorisch unausge-
glichten, eckig, 'heftig'. Stirzt sich wild auf den dargereichten Zucker, verschiingt ihn,
dabei ungeschickt (streckt die Zunge heraus, wirft d. Zucker in den Schlund, der dabei
z.T. herausféllt, beil3t gierig zu, stopft grob mit den Fingern nach). Gibt keine Auskunft,

da vor dem Arzt grof3e Angst ..." (Akte F 5).

13 Die Forschungsakten der in Heidelberg untersuchten Kinder befinden sich im Archiv der Psychiatrischen Univer-
sitatsklinik Heidelberg und sind entsprechend der Aufschrift auf dem Aktendeckel von F.1 bis F 54 durchnume-

riert
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Dabei waren die von Deussen durchgefiihrten Untersuchungen offensichtlich darauf
ausgerichtet, nicht nur das Intelligenzniveau zu ermitteln, sondern auch bestimmte
{psychophysische) Reaktionsformen wie Angst, Scham oder Verlegenheit auszuiésen
und die Triebhaftigkeit der Reaktionen z.B. auf den dargereichten Zucker Zu bestimmen.
Widerstrebte das Kind der Untersuchung, wurden Schldge angewandt. Am Ende der
psychophysischen Reaktionsmoglichkeiten der geistig behinderten Kinder steht fiir De-
ussen die "Entseelung”. So schreibt er (iber ein elfjdhriges Mddchen: "... obwohl sie lau-
fen kann, bewegt sie sich sonst nicht von der Stelle. Rhythmische Bewegungen des
Oberkdrpers. Man hat - wie oft bei Idioten - den Eindruck, da® der Kérper véllig mecha-
nisch imstande wiére, die zweckdienlichen Bewegungen auszuftihren, dal aber die Seele
nicht in diesem gr. Gehduse recht 'zu Haus’ ist, da der Bewegungsbedarf fehlt oder

nicht zustande kommt ..." Akte F 37).

In diesem Zusammenhang sind woh! auch Vergleiche aus dem Tierreich zu sehen, mit
denen Deussen seine Probanden beschreibt. Es finden sich Ausdriicke wie "Affe" (Akte

F 34 und F 43) oder "Beim Fittern halt er wie ein Voge!_ den Schnabel offen" {(Akte F

26).

Diese érztlichen Beobachtungen wurden ergdnzt durch standardisierte Untersuchungs-
formen zur Bestimmung des intelligenzalters: Dazu wurde das instrumentarium nach Bi-
net-Bobertag .verwendet, ergénzt durch standardisierte Untersuchungen zur psychomo-
torischen Entwicklung nach Biihler-Hetzer und Oseretzki. Neben diesen standardisierten
Untersuchungsmethoden wandte Deussen jedoch auch sogenannte Funktionspriifungen
an, die vom Pflegepersonal durchgefihrt wurden, z.B. Reaktion auf warmes und kaltes
Bad mlt Untertauchen Nahrungsaufnahme in hungrigem Zustand, Vergleich der Reak-
tlon auf suBe saure und bittere Fliissigkeiten mit anschhefsendem Vertauschen der Gl&-

ser. Besonders aufféliig ist der sogenannte Schlmpansengarten, ein Versuch, bei dem
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tiberpriift wurde, ob das Kind in der Lage war, ein Werkzeug zu benutzen, um ein Stlick
Zucker zu erreichen: "Pat. wurde in ein Kinderbett gesetzt, auf gieicher Héhe vor ihr vor
dem Bett auf einen Stuhl ein Stiick Zucker gelegt. Sie versuchte zundchst mit der re.
Hand durch das Gitter zu greifen, konnte aber den Zucker gerade eben nicht mehr errei-
chen.'Als ihr ein Stockchen hingelégt wurde, versuchte sie mit diesem den Zucker zu
holen, konnte ihn aber nicht bekommen, da sie durch zu kriftige, verkehrte (nach der

Seite gerichtete) Bewegungen den Zﬁcker immer wieder vom Stuhi schiug" (Akte F

27)14.

Zu diesen Funktionspriifungan, die ebenso wie die Exploration darauf hinausliefen, ‘die
Reaktion der Kinder auf Aulenreize in Sinne einer mehr oder weniger adéquaten Hand-
lung zu Gberpriifen, kam hinzu ein Bericht Uber Beobachtungen wéhrend der Arbeitsthe-

rapie {Bindenwickeln, Gértnerei etc.}.

Diese z.T. standardisierten Beobachtungen und Untersuchungen hatten, auf einen Nen-
ner gebracht, das Ziel, die Funktionen des Kindes in bezug auf die Anforderungen der
AuRenwelt zu Uberprifen. Demgegeniiber zeichnen sich die in den Akten enthalienen
Pflegeberichte durch eine besondere Unvoreingenommenheit und detaillierte Beobach-
tungsgabe aus. Folgendes Beispiel aus einem Bericht Gber einen in seiner Entwicklung
schwer gestdrten vierjihrigen Jungen mag dies verdeutlichen: "Pat. war den ganzen Tag
gut aufgelegt. Er sitzt in seinem Bettchen fixiert seine Hande, bewegt die einzelnen Fin-

gerchen sehr grazids, wackelt mit dem Daumchen, macht die Hande auf und zu als ob

14 Der "Schimpansengarten” geht auf Untersuchungen Wolfgang Kishlers zum Werkzeuggebrauch bei Menschenaf-
fen zurlick, die von Kurt Gottschaldt auf die Entwicklung des kindlichen Verhaltens Gberiragen wurden. Vgl
Kﬁhla.r, W. {1917): !ntelliqenzprﬁfungen an Menschenaffen, Nachdruck Berlin, Géttingen, Heidelberg, Springer
1963; S 22ff und Gottachaldt, K. (1933): Der Aufbau des kindlichen Verhaltens - Verglsichende Untersuchun-
ﬁen an gesunden und psychisch abnormen Kindern, Beihefte zur Zeitschrift filr angewandte  Psychologie 68,

Leipzig: Barth 1933, S. 120 ff
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er etwas knetet oder schiittelt mit beiden Hénden, hiipft dann mit dem Oberkérper auf

und nieder u. quiekt vor Vergnlgen" (Akte F 11).

Diese psycholegischen Untersuchungsmethoden wurden ergénzt durch die Erhebung des
korperlichen Befundes. Dabei wurde besonderer Wert auf korperliche Stigmata gelegt
zur Kldrung der Frage der genetischen Koppelung bestimmter Schwachsinnsformen mit

bestimmten MiBbildungen. Diesem Ziel dienten auch die anthropometrischen Befunder-

hebungen Schmieders.

Entsprechend derm anthropometrischen Interesse Schmieders wurden alle Probanden

nackt photographiert: Kopf, Kérper, Extremitdtenaufnahmen und eine Bewegungsauf-

nahme waren geplant. -

Die kiinischen Untersuchungen wurden vervollstdndigt durch sehr eingreifende appara-
tive Untersuchungen. Regelméfig wurde eine Liquorpunkiion mit Encephalographie

durchgefihrt, die bei vielen Kindern Ubelkeit und Erbrechen hervaorrief.

Die Schwiegertochter Schneiders nahm die sog. Stoffwechseluntersuchungen. vor. Be-
stimmung von Stoffwechsel- und Kreislaufparametern nach der Injektion von Adrenalin
und Insulin, die Gabe von Traubenzucker und dem Wasserstof3-Versuch nach Vollhard.
in ihrer nach dem Krieg in Leipzig erschienenen Dissertation Uber die bei dreiBig
"Forschungskindern” durchgefihrten Stoffwechsel-Untersuchungen stelite Monika
Schneider fest, dafd bei den "idiotischen Kindern" abweichende Reaktionsformen zu ver-

zeichnen seien, die auf gestorte zentrale Regulationsmechanismen hinweisen wirden.
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Ein Hinweis auf das in der "Euthanasie" verankerte Gesamtforschungsprogramm fehit

jedoch’5,

Doch umfal3te das Untersuchungsprogramm nicht nur das Kind selbst, sondern auch
seine Familie. Die Eltern wurden, soweit erreichbar, zur Entwickiung des Kindes befragt
und selbst photographiert. Deussen versuchte immer, eine ausfihrliche Sippentafel mit
z.T. weit (Gber 100 Verwandten zu erstellen, um Hinweise auf erblich bedingte

Schwachsinnsfoermen zu erhalten.

Die Durchsicht der Krankengeschichten &3t nur in Einzelfdllen erkennen, dafR3 die Dia-
gnose eines endogenen (erblich) oder exogen bedingten "Schwachsinns” madglich war.
Offensichtlich konnte das Ziel der Differentialdiagnose von exogen oder endogen beding-
tem “"Schwachsinn" nach Schneiders Auffassung nur durch den histopathologischen Be-
fund abschlieRend gekldrt werden. Dieser erforderte jedoch die Tdétung der Kinder in der

Kinderfachabteilung des Eichberg.

Hier stellt sich die Frage, inwieweit von Schneider oder Deussen auf die Verlegung bzw.
Tétung der Kinder Einflul genommen wurde. Zunéchst ist davon auszugehen, daf
Schneider die Verlegung der Kinder, die sich in den genannten Anstalten befanden, bei
der RAG oder dem Reichsausschuld zur wissenschaftlichen Erfassung erb- und anlage-
bedingter schwerer Leiden beantragte'®. Darlber hinaus finden sich aber in einigen der
Krankenakten Hinweise darauf, daB Deussen oder Schneider mit den Eltern (ber die
Méglichkeit eines "Gnadentodes” in der Anstalt Eichberg gesprochen haben. In den ent-

sprechenden Briefwechseln wird einerseits auf die schlechte Prognose fir das Leiden

15 vgl. Schneider, Monika (1946): Stoffwechselbelastungsproben bei schwachsinnigen Kindern, Medizinischs Dis-

sertation Leipzig 1946.
16 vgl. Brief Schneider an Nitsche vom 18.1.1944, DD 127 960 - 127 962
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der Kinder hingewiesen, die Eltern andererseits aufgefordert, die Verlegung auf den

Eichberg "im Sinne unserer Besprechung" selbst zu veranlassen'’.

Zum Schicksal der verantwortlichen Arzte bleibt anzumerken, daR Schneider selbst
1946 in Haft Selbstmord beging. Die (brigen Mitarbeiter der Forschungsabteilung be-
stritten in ihren Aussagen nach dem Kriege jeglichen Zusammenhang ihrer Arbeit in der
Forschungsabteilung mit der "Euthanasie" und konntel‘w sich dabei erfolgreich auf den

wissenschaftiichen Charakter des Forschungsvorhabens berufen.
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Franz Peschke

- Das Menetekel Nationalsozialistischer Sparpsychiatrie
| am Belsmel der Pflegeanstalt Rastatt

Lot

Die Kbsté‘héxplosion im Gesundheitswesen wurde von der Bundesregierung mit zwei
Gesetzeswerken beantwortet, dem Gesundheits-Reformgesetz BiUms von 1988 und
dem Gésundheits-Strukturgesetz Seehofers von 1293, Es handelte sich um - insgesamt
wohl unvermeidliche - gesetzesmiRige MaRnahmen zur Kostenddmpfung im Gesund-
heitswesen. Bei beiden Gesetzeswerken geht es unter Sicherstellung der Krankenbe-
handiung um den Versuch, die Kosten im Gesundheitswesen drastisch zu reduzieren.
Das Gesundheits- -Strukturgesetz wurde nétig, da Biiims Gesundheits: Roformgesetz nicht
den erhofften kostendampfenden Erfolg hatte. '

Das Gesundheits-Struktur-Gesetz sieht mehrere Phasen vor, die erst 1996 zu Ende sind.
Das Gesetz hat folgenden Inhalt: Der Selbstkostendeckungsgrundsatz der Krankenhiu-
ser entfallt, das heit, fir die Pflegesédtze sind kiinftig nicht mehr die Kosten, sondern
die Leistungen vorrangig. Es gibt spéter z‘wei'Entgeltbéreiche: Leistungsbezogene Fall-
pauschalen und Sonderentgelte, und ein vereinbartes Budget. Eine Trennung dieser bei-
den Bereiche ist vorgesehen. Krankenhduser, die ihre Leistungen vollstdndig mit Fallpau-
schalen berechnen, haben kein Budget mehr. Zuk(inftig soll ein Belegungsausgleich nicht
- mehr erfolgen, was mit anderen Worten bedeutet, daB das Krankenhaus mit dem kiinftig’
vereinbarten Budget oder der vorgegebenen Budget-Obergrenze auskommen muR. Dabei
ist die Ht‘ichstgrehze des festen Budgets gesetzlich festgelegt. Das Budget wird kran-
kenhausindividuell vereinbart und umfaRt den sogenannten Basispfi'egesatz und die Ab-
teilungspflegesédtze. Abteilungspflegesédtze sind das Entgeit fiir #drztliche und pflegeri-
sche, also fur "medizinische" Leistungen, wahrend der Basispfiegesatz die "nicht-medi-
zinischen" Leistungen umfalt. Ab 1.1.1996 soll dieser Pflegesatz gesplittet werden.
Statt eines einheitlichen Pflegesatzes soll es ein pauschaliertes Entgelt fir Unterkunft
und Verpflegung (Hotelkosten) und fir die arztlichen und die pﬂegenschen Leistungen

geben

Neben dem Budget gibt es landesweit vereinbart sogenannte Falipauschalen, die jetzt-
bei verschiedenen Krankenhdusern in der Erprobungsphase sind, und pauschalierte Son-
dérentgelte'. Die Héha der Fallpauschalen und Sonderentgelte werden auf Landesebene
féstgélegt, sind also nicht krankenhausindividuell. Zur Berechnung dient ein Punktzah-
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lenkatalog. Die Fallpauschalen umfassen sdmtliche pflegesatzféhigen Kostenarten ein-
schlieBlich Unterkunft und Verpflegung. Die Bezahlung mit Fallpauschalen ist grundsétz-
lich unabhéngig von der Behandlungsdauer. in den Fallpauschalen sind durchschnittliche
Verweildauern festgelegt. Werden diese bis zu einer Grenzverweildauer (iberschritten, so
bleiben einige Verweildauertage des "Ausreiler-Patienten” im Krankenhaus unbezahlt,
danach wird der zu lange im Krankenhaus gebliebene Patient zu einem neuen Budget-Pa-
tienten. Die zusétzlich abgerechneten Tage werden in der Rechnung des Krankenhauses
markiert, so daf es im Einzelfail leicht ist, zu lbsrpriifen, ob die langere Verweildauer
der "AusreiBer-Patienten™ gerechtfertigt ist.

Ziel ist, die angebotenen Leistungen Gberschaubar und berechenbar zu machen und die
vollstationdren Krankenhaustage auch dadurch zu reduzieren, dal Uber Ermittlung der
landesweiten durchschnittlichen Belegungstage das einzelne Krankenhaus dazu ge-
zwungen wird, die Durchschnittstage nicht zu Uberschreiten. Der medizinische Dienst
der Krankenkassen und unabhéngige Gutachter kdénnen das jeweilige Krankenhaus auf
Wirtschaftlichkeit hin kontrollieren. Kinftig miissen die Pflegesétze in jedem Falle medi-
zinisch leistungsgerecht sein. Sie sollen dem Krankenhaus erméglichen, den Versor-
gungsauftrag nach dem Prinzip: "Soviel ambulant wie méglich und sovie! stationdr wie
notig" zu verwirklichen. Dabei ist der Grundsatz der Beitragsstabilitét zu beachten.

Soweit, etwas laienhaft dargestelit, die aktuelle Diskussion. Auf viel radikalere Art
sparte das nationalsozialistische Regime im Bereich des Gesundheitswesens. Ich erin-
nere an die Neue Deutsche Heilweise. Schiiler wurden angehalten, Krduter zu sammaealn.
Das Heilpraktikergesetz sollte helfen, daR statt teurer Arzte Heilpraktiker mit ihren Na-
turheilmethoden die Kosten im Gesundheitswesen senkten. Dazu diente auch, dald diese
nicht mit Krankenkasse abrechnen konnten.

Besonders im Bereich der Psychiatrie zeigte sich aber die morderische Radikalitdt der

Sparmalnahmen der Nazis.

Die ersten Gesetze im Dritten Reich, die auch- psychisch Kranke betrafen, waren das
Reichsgesetz zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses sowie das Reichsgesetz gegen
gefahrliche Gewohnheitsverbrecher und {ber Mal3nahmen der Sicherung und Besserung.

Auf beide Gesetze bezog sich Anfang 1934 das badische Innenministerium, als es
plante, um- die vier badischen Heil- und Pflegeanstalteri zu entlasten, eine neue Anstalt
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in Rastatt zu grinden, die chronisch psychisch Kranke :der anderen Anstalten aufnehmen

solite.

Diese neue Anstalt in Rastatt wurde von Anfang an als Pflegeanstalt gegrindet, hatte
also keinen Heilauftrag mehr, der bei den spdter Heilanstalten genannten vier anderen
badischen Anstalten und den Universitdtskliniken verblieb. Mit dieser Er6ffnung eines
Asyls "fiir abgelaufene Félle"” volizog das Land Baden einen psychiatriehistorischen
Rickschritt in die Mitte des 18. Jahrhunderts.

Von vornherein war daran gedacht, die Kosten magiichst gering zu halten. Es wurde
“deshalb kein neues Krankenhaus gebaut, sondern die Anstalt wurde in dem ehemaligen
Festungslazarett in Rastatt errichtet, das als Ruine angesehen wurde und eine Ruine
war, Zum &rztlichen-Direktor der neuen Anstalt wurde der lllenauer Oberarzt Dr. Schreck

bestslit.

Unter seiner Leitung ging der Auf- und Ausbau der neuen Anstalt rasch voran. Er war fir
die Zwecke des badischen nationalsozialistischen Innenministerums der richtige Mann,
denn er vereinigte Regimetreue gegentiber der badischen nationalsozialistischen Regie-
rung mit Organisationstalent und sténdiger Bereitschaft, im Sinne der Regierung das fis-
kalische kostenddmpfende Prinzip zu beachten und in der Pflegeanstalt Rastatt auch an-

zuwenden.

Wie gesagt, war das Festungslazarett, in dem die Pflegeanstalt untergebracht war, eine
Ruine. Fir .den Einzug der Anstalt wurde sie notdirftig hergestellt. Wihrend des Beste-
hens der Pflegeanstalt waren sténdig Reparaturen nétig. Ob das Dach erneuert werden
mufdte oder Trockenschwamm festgestellt wurde, ob die Fassade instand gesetzt wer-
den mufdte oder der Leichenraum unter Wasser stand, ob nach einem Keselbrand ein
-~neuer Kochkessel angeschafft werden oder eine neue Waschkiiche eingebaut werden
mulite, immer war und blieb die Pflegeanstalt Rastatt bautechnisch ein Provisorium. Dr.
Schreck bemuhte sich, die schlimmsten Miéngel zu beseitigen und schaffte es, durch
knappe Kalkulation sogar noch Gewinne zu machen.

Er konnte dies tun, indem er arbeitsfdhige Patienten zum Arbeitseinsatz einsetzte. Sie
“gruben, hackten, legten einen Garten an, erneuerten den Zaun und wurden Gberall dort
eingesetzt, wo sie ihren Kenntnissen und Féhigkeiten entsprechend im Sinne von
Schrecks "positiver Arbeitstherapie” gebraucht werden konnten. Schreck schrieb dazu:
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"Meine chronischen Kranken kénnen leider nicht restlos der Arbeitstherapie zugefihrt
werden. Ich verstehe unter Arbeitstherapie keine Beschéftigung um jeden Preis, sondarn
nur eine einigermalen produktive Tatigkeit. Karrengruppen mit 20 und mehr Ménnern,
die an einem langen Seil einen Wagen ziehen, der auch von zwei Kranken befordert
werden kénnte, gibt es bei mir nicht". Deshalb steliten arbeitsféhige Kranke auch Kérbe.
her und wurden in der Gartnerei, der Schreinerei, der Schlosserei und Schneiderei sowie
in der Kiche und im Maurerhandwerk, in der Verwaltung und mit Hausarbeiten auf den

Stationen "produktiv beschéftigt”.

Auller medikamentéser und mechanischer Ruhigstellung, wenn nétig, fand keine Be-
handlung statt. Von Beginn an wurde versucht, um Kosten zu sparen, eine Hochstbele-
gung der Anstalt zu erreichen. Demgegentiber wurde der Personalstand bewuldt niedrig
gehalten. Schreck legte aber Wert darauf, qualifiziertes und aus Kostengriinden junges
Personal der vier Mutteranstalten als Grundstock der Pflegekréfte auszuwéhlen. Deshalb
lehnte er wie auch beim anderen Personal der Anstalt "alte K&mpfer" der NSDAP als
ungeeignet ab. Flr Schreck hatte in jedem Fall der rationale, billige Anstaltsbetrieb Vor-

rang.

Die ersten Patienten wurden aus den vier badischen Anstalten Wiesloch, Emmendingen,
der Anstalt Reichenau bei Konstanz und aus der lllenau, von wo auch Schreck nach Ra-
statt kam, (bergefiihri. Es handelte sich um chronisch psychisch Kranke. Fir.die 1935
ca. 470 Kranken gab es 15 Pflegekrédfte, von denen fiinf bei der Arbeitstherapie singe-
setzt waren, ein Pfleger Nachtwache hatte und vier Pfleger zur Unterstiitzung der
Nachtwache Bereitschaftsdienst leisten multen. Schreck selbst war bis auf kurze Zeit,
in der er einen Assistenzarzt hatte, als Arzt allein und war nebenbei noch fir ca. 440
Flrsorgezdglinge in verschiedenen Stiften zusténdig. Spéter erreichie Schreck, daf’ auch
Kranke aus den Landkreisen und Sicherungsverwahrte aufgenommen werden konnten.

Die Héchstbelegung hatte die Anstalt um die Wende August/September 1939 mit 582
Kranken. Zugleich spitzte sich die Situation in der Pflegeanstalt Rastatt dramatisch zu.
Mehrere Pflegerinnen hatten geklndigt, Pfleger waren zum Wehrdienst eingezogen wor-
den. Der Pflegeinspektor wurde von Kranken niedergeschiagen, und die Ruhe in der An-
stalt muBte durch Hilfspolizei und durch Verlegung von Kranken nach Wiesloch wieder

hergestellt werden.
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Schreck achtete dabei immer auf Sparsamkeit. Bei Abschlissen mit Zulieferern liel3 er
sich zuerst Angebote machen und feilschte .um Zinsabschidge. Er beschwerte sich zwar
tiber den Rastatter Metzgermeister Epple, da dieser "Konnex mit Viehjuden" unterhalte,
bezag von ihm aber fir idngere Zeit weiter das besonders preisginstige Fleisch.

Die jahrlichen Wirtschaftsberichte waren ein (iberzeugender Beweis flir die Sparklnste
Schrecks. Schon im Rickblick auf das Wirtschaftsjahr 1934/35 schreibt Schreck:
"Ruckblickend kann ich konstatieren, dal? das vergangene Jahr flr mich und meine Mit-
arbeiter in jeder Hinsicht ein sehr schweres war. Das gesamte Personal war bis zur &u-
3ersten Grenze seiner Leistungsfdhigkeit beansprucht ... . Gleichwohl gelang es im Be-
richtsjahr einen UberschuR von 150.000 RM zu erzielen. Davon wurden zum Ausbau der
Anstalt aus dem laufenden Anstaitsetat 29.000 RM, fir einmalige dringliche Anschaf-
fungen 11.000 RM ausgegeben. Wenn egs trotzdem mdglich war, das Berichtsjahr am
31.3.1935 mit einem UberschuB von 110.000 RM abzuschiieRen, so diirfte dadurch der
Beweis erbracht sein, dald die erstmals singefiihrten Vereinfachungen im Pflege- und
Verwaltungsbereich sich in jeder Hinsicht bewédhrt haben und daf3 die Anstalt bei einer
Belegung mit 600 Kranken selbst bei einem Pflegesatz von 1,40 bis 1,50 RM in der

Lage sein wird, sich selbst zu unterhaiten ...".

Fir seine Wirtschaftsfihrung bekam Schreck 1936 anléiBlich einer Uberpriifung Lob, da
"{iberall dominierend der Grundgedanke der staatlichen Kameral. Buchfihrung, d.h., die

Durehfiihrung des Haushaltsplanes™ hervortrat.

Schreck schrieb dazu an den Direktor der Heil- und Pflegeanstalt bei Konstanz: "Bei der
nun vor kurzem durch den Beauftragten des Herrn Finanz- und Wirtschaftsministers vor-
genommenen Prifung des Kassen- und Rechnungsdienstes wurden die hier seit zwei
Jahren getroffenen Neuerungen, die im Jahre 1932 von allen Anstalten und dem Herrn
Minister des innern einmiitig abgelehnt worden sind, restlos ohne Vorbehalt gutgehei-

"

f3en".

Diese Belobigung bekam Schreck auch, weil es ihm gelungen war, die beabsichtigte Ko-
stensenkung durchzubringen. Wéhrend in den vier badischen Heil- und Pflegeanstalten
der Kostensatz in der dritten Kiasse mit 3,05 RM fiir Patienten und Sicherungsverwahrte
gleich blieb, war er fir diese Gruppen in der Pflegeanstalt Rastatt am 1.4.1936 auf 1,60
RM gesenkt worden: Damit war der Sinn der Pflegeanstalt Rastatt voll erflillt worden:
Pflegen, das hiefd nicht Heilen. Dieser Auftrag ging an die jetzt Heilanstalten genannten




40

anderen badischen Anstalten (ber. Pflegen hiel, in einem baufilligen Gebdude mit mdg-
lichst geringen Mitteln und Personal auszukommen und die Patienten wenn mdglich
durch Arbeiten ins Sparprogramm einzubinden. Und dabei auch noch Uberschisse zu er-

zielen,

Diesem Auftrag entsprach die Pflegeanstalt Rastatt bis zum Kriegsausbruch. Schon we-
nige Tage nach Beginn des Zweiten Weltkrieges, am 4.9.1939 wurde die Pflegeanstalt
Rastatt im Ganzen in die "Bergungsanstalt” Zwiefalten verlegt. Hier blieb sie als eigene
Anstait innerhalb der Hauptanstalt bestehen. Beim Umzug achteten Schreck und sein
Verwalter auf ordnungeméRe Abwickelung und Ubergabe der Anstaltsgebdude in Ra-
statt und vergaRen dabei auch den Verkauf der schon keimenden Zwiebeln nicht.

Schon bald wurde die Pflegeanstalt Rastatt in Zwiefalten in die weitere Entwickiung mit
einbezogen. Wenn sie vor dem Kriege das Musterbeispiel fiir Sparen bei chronisch psy-
chisch Kranken gewesen war, so war sie jetzt vorerst eine unter vielen Anstalten, aber

gine ohne eigene Gebidude. Wie andere Anstalten auch, nahm sie Kranke zum Weiter- o
transport auf. Sie muBte unter beengten Verhdltnissen in Zwiefaiten arbeiten. Schon

bald aber zeigte sich, was geplant war.

Die Pflegeanstalt Rastatt war gegriindet worden, um die Gesetze zur Verhitung erb-
kranken Nachwuchses und ber MaBnahmen der Sicherung und Besserung durchzufith-
ren zu kénnen. Jenseits biologisch-ideologischer Erwédgungen dient das Gaé'fsetz zur Ver-
hiitung erbkranken Nachwuchses dazu, durch Ausschaltung kranke; Nachkommen unndg-

tige Esser zu vermeiden.

C.S. Schiffer, der 1934 sein Buch "Volk und Vererbung" herausbrachte, forderte einen
"Ersatz flr die fehlende natirliche Auslese, wenn wir unsere Rasse und unser Volk er-
halten wollen" und stellte eine Rechnung auf, nach der, wenn 50 % "hochwertige Be-
vilkerung" je drei Kinder und 50 % "minderwertige Bevélkerung™ je vier Kinder hatten,
nach 300 Jahren 4 % "Hochwertige" 96 % "Minderwertigen" gegentberstinden. Er
schreibt dann, bevor er das Gesetz zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses einfithrt,

wrtlich:

*Nichts kann die unserem Volke von den erblich Minderwertig__en her
drohende Gefahr eindringlicher vor unser geistiges Auge st@l_lén‘!"
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Ernster Betrachiung wert ist auch die Belastung unseres Volkes mit den Unter-
haltungskosten flir Gebrechliche und Verbrecher. Jeder Tag des Aufenthalts in einer
staatlichen Anstalt (Krankenhaus, Geféingnis usw.) birdet der Gemeinschaft die folgen-
den Kosten auf: ‘ '
Fir einen Taubstummen oder Kriippe!l 6 RM, flir einen Geisteskranken 4,50 RM, fiir
einen Verbrecher 3,50 RM. Dagegen stehen einer gesunden Arbeiterfamilie nur durch-
schnittlich 5,- RM zur Verfiigung {(Zahlen aus "Volk und Rasse" 1933, Heft 6). Die Abb.
63 aber 1aBt erkennen, welche Summen fir die Erziehung normaler und begabter Kinder
verfliigbar wiirden, wenn es geldnge, die Zahl der an Geist und Sinnesorganen schwer
Belasteten recht kiein zu halten. Eine neuere Berechnung der gesamten direkten und in-
direkten Aufwendungen unseres Volkes fiir Geisteskranke und Geistesschwache kommt
{unter Verwendung sehr niedriger Einzelansitze!) bereits zu der Summe von jéhrlich 700
Millionen RM {aus "Volk und Rasse", 1933, Heft 5)".

Die zitierte Abbildung 63 zeigt vier Sécke mit jahrlichen Ausgaben des preussischen
Staates flr einen normalen Volksschiler {125 RM), fir einen Hilfsschiiler (573 RM), fiir
ginen bildungsféhigen Geisteskranken (950 RM) und einen blind- oder taubgeborenen
Schiiler {1500 RM). Das Gesetz zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses wird ebenfalls

mit einer Abbildung erliutert.

Ein dicker Pfeil zeigt auf einen Mann mit zwei Generationen von Nachkommen und dem
Text: "Wenn dieser Mann sterilisiart worden wire, wéren nicht geboren: 1 Unsoziale, 4
Taubstumme, 3 Stotterer, 2 Epileptiker, 1 Schwachsinnige, 1 korperl. Anormale”. Sehr
deutlich ist also der Zusammenhang, daR Sterilisieren psychisch und kérperlich Kranker
helfen sollte Ausgaben des Staates zu sparen. '

Das andere Gesetz von 1933, das "gegen geféhrliche Gewohnheitsverbrecher und tber
MaBnahmen der Sicherung und Besserung”, diente zur Ausgrenzung unliehsamer

Gegner, auch in Konzentrationslagern.

Die Pflegeanstalt Rastatt war also gegriindet worden, um chronisch psychisch Kranke
als unniitze Esser minimal versorgen zu miissen, um zugleich durch Sterilisierung psy-
chisch Kranker deren Nachkommen (ebenfalls unniitze Esser} "auszuschalten” und un-
liebsame Geghef in Konzentrationslager sinweisen zu kdnnen. Ein anderes Ziel war es,
fur den Staat aufwéhdige Sicherungsverwahrte in die billige Pflegeanstait Rastatt ab-
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schieben zu kénnen. Als offizielie Begriindung wurde die - notwendige - Entlastung der
anderen badischen Anstalten vorgeschoben.

Bei Beginn des Krieges war dis Pflegeanstalt Rastatt nicht mehr nétig. Sie war sowieso
nur ein badisches Modell. Jetzt ging es nicht mehr um Auslese, Abschiebung oder Aus-
grenzung. Jetzt ging es. um das Ganze, um das "Ausmerzen” (um den "Ersatz fiir die
fehlende natlrliche Ausmerze”), um die sogenannte Euthanasie. Da man Krankenbetten
fir die Soldaten brauchte, da die Kosten im Krieg und im Gesundheitswesen sehr hoch
waren, war es am preisglnstigsten, die psychisch Krajnigen und Sicherungsverwahrten
nicht durch, Pflege und Essen am Leben zu erhalten, sondern sie 2u ermorden, zu verga-
sen, zu "euthanasieren". Man konnte. sie dann, wie spéter bei‘ den Juden und anderen
Gruppen, nach dem Tode auch noch beerben, indem man ihre Kleidung und diekaulsge-
brochenen Goldzéhne konfiszierte. In diesem Sinne war es nur konsequent, wenn die
nach Zwiefalten verlegte Pflegeanstalt Rastatt schon am 15.6.1940 aufgeldst wdrde,
indem alle damals noch lebenden 457 Patienten ins Gas nach Grafeneck geschickt wur-

den.

Der Anstaltsdirektor Dr. Schreck hat das nicht badauert, er fand es dkonomisch richtig,
denn es vollendete den von Schreck schon immer fGr richtig erachteten Plan drastischer

Kostenminimierung.

Vor kurzem hat die Bundesregierung des neue Betreuungsgesetz erlassen, in dem auch,
wie 1934, die Sterilisierung psychisch Kranker geregelt wird. Es wird auch wieder offen
Uber "Euthanasie” gesprochen. Und wir stehen, in einer wirtschaftlich angespannten
Lage erneut vor dem Problem, die Kosten im Gesundheitswesen senken zu miissen.
Gewif3 leben wir heute nicht in einer Diktatur wie im Dritten Reich, sondern in einer
parlamentarischen Demokratie. Lassen wir uns jedoch das Beispiel der Sparanstalt
Rastatt ein Zeichen, ein Menetekel sein, dal wir bei.allem vielleicht notwendigen Sparen
die Humanitat nicht aﬁs dem Auge verlieren. Gerade die Tatsache, dald Fallpauschalen,
pauschalierte Sonderentgelte usw. eingefiihrt werden, bedeutet, da® nicht mehr der
einzelne Kranke, auch nicht mehr das einzelne Krankenhaus eine Rolle spielen soil. Es
besteht die Gefahr, da die einzeinen Patienten véllig hinter Fallpauschalen und anderen
statistischen Ziffern verschwinden. Als birokratisch verordnete - wie Schreck sagen
wiirde - "kameralische Buchflhrung” ginge die Kostenreduktion am Menschen vorbei,
was besonders bei psychisch chronisch Kranken verhdngnisvoli wére, da wir heute wis-
sen, dal es auch noch nach léngeren Verldufen liberraschende Besserungen gibt. Diese
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"Ausreiler-Patienten” belasten das Budget aber Uber die Grenzverwenidauer hinaus.
Werden auch sie in Zukunft in eine kostengUlnstigere Sparanstalt abgeschoben?

Das Beispiel der Sparanstalt Rastatt und das spétere, dlstere Schicksal ihrer Patienten
muB fir uns eine Warnung sein, wohin (iberméRige Sparwut letztendlich fihren kann.
Seien wur wachsam und sagen wir der zunehmenden Burokratisierung, die als Erneue-
ring daherkommt, den Kampf an. Denn alles, was auf héherer Ebene "landesweit" und
nur vom Sparwillen getragen entschieden wird, beachtet nicht die individuellen Men-
schen, mit denen wir es als Arzte doch zu tun haben. Seien wir selbst keine Biirokraten
und helfen wir den Blrokraten bei ihrer notwendigen Reform im Gesundhsitswesen,
einen Blick zu bekommen flr das individuelite Leid und dafiir, dall chronisch psychisch
kranke "Ausreifier" trotz Fallpauschalen und Budget-Obergrenze eine oft langjahrige
stationdre sowohl medlkamentose als auch psychotherapeutische Behandlung brauchen,
die wir ihnen bei allem Sparw:llen nicht verweigern dirfen, wollen wir uns nicht verhal-
ten wie der Rastatter Direktor Schreck, der spiter zu Recht der "Schreck der Heilanstal-

ten" genannt wurde.
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Arthur Josef Schreck - Versuch einer Anniherung.

Am 16. November 1948 wurde der ehemalige stellvertretende Direktor der Heil- und
‘Pflegeanstalt Wiesloch, Arthur Josef Schreck, vom S'chwurgeficht Freiburg wegen
"Verbrechens gegen die Menschlichkeit, rechtlich zusammentreffend. mit tateinhaitlich
begangener Beihilfe zum Mord an Anstaltsinsassen zu lebenslanglichem Zuchthaus und
wegéen Totschlags in drei Fallen zu siner Gesamtstrafe von zehn Jahren Zuchthaus ver-
urteilt"?. In die Literatur ging der Mediziner als "Schreck der Heilanstaliten"2, als sin
"Inspektor der Vernichtungsaktion”, als der "gefiirchtete Dr. Schreck"® und "wilifahiger
Médizinalrat" ein. Psychiatrische Institutionen, in denen er seine Arzttatigkeit ausibte,
wurden liquidiert oder von Auflésung bedroht, ihre Patienten von der Ausmerze. Hand-
schriftlich und, wie er betonte, "sehr gewissenhaft” bearbeitete Schreck gegen Geblihr
rund 15.000 GUtachtenbc‘igen, die durch Anbringung eines roten Pluszeichens fir ca.
8.000 Patienten den Tod bedeuteten. 484 Patienten der von ihm geleiteten Pflegean-
stalt Rastatt (berlieB er von Zwiefalten aus widarspruchslos dem Tod in der Gaskam-
er. Anstelle des angeblich zu weichen Anstaltsdirektors Dr. Méckel leitete er die
Wieslocher "Kinderfachabteilung” und tétete die ersten drei geistig behinderten Kinder
durch Luminalinjektionen mit eigener Hand4. Ein Monster also, dieser Dr. Schreck?

Nicht wenige Zeitzeugen stellen den der Nachkriegsjustiz (iberantworteten Halbgott in
Weif3 ganz anders dar. Er sei, so faRt das Landgericht Freiburg 1947 zusammen, bis 2u
seinar Verstrickung in die "Euthanasie”-Aktion nach dem (fast) einhelligen Urteil aller
hieriiber vernommenen Zaugen ein sich fiir seine Patienten "aufopfernder véterlich-g(iti-
ger Arzt"S Qewesen. So hatte beispielsweise der Verwaltungsleiter der ehemaligen Pfle-
geanstalt Rastatt der ermittelnden Staatsanwaltschaft erklart: *Dr. Schreck {war) fiir
das Wohl der ihm anvertrauten Patienten immer peinlichst bemdht. Er kam morgens als

Akta des Landgarichts Freihurg 1 Ks 5/48, Heft V| tim folgenden LG FR genannt), Urteil vom 16 1‘1 1948

Klee, Ernst; "Euthanasie” im NS-Staat, Frankfurt 1983, 8. 120

Kiee, a.a.0., S. 273

Peschka, Franz: Schrecks Abteilung - Dle Wieslocher "Kinderfachabteilung™ im Zweiten Weltkneg,
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erster in die Anstalt und wenn ein Patient krank wurde sorgte er immer fir schleunigste
Verbringung in ein Krankenhaus. Dr. Schreck ging jeden Tag in die Anstaitskiiche urﬁ
sich von der Gite des Essens zu {berzeugen. Dr. Schreck gab f{ir die Patienten und far
das Personal auch das Letzte her. Er war bei den Patienten auch auf3erordentlich beliebt.
Fiir seine Patienten war ihm keine Arbeit zuviel"®. Die Superiorin des Maria-Viktoria-Stif-
tes Rastatt, dessen Insassen Schreck mitbetreut hatte, schrieb dem Untersﬁchungsrich—
ter am 21. Dezember 1947: "Unterzeichnete bittet sehr herziich, den anlieggnden klei-
nen WeihnachtsgruR Herrn Medizinalrat Dr. Schreck zum Heiligen Abend (bergeben zu
lassen. Den Pflegebefohlenen unseres Hauses hat Herr Dr. Schrack in seiner Eigenschaft
als Psychiater in der Zeit vom Sommer 1934 bis Herbst 1939 viel Gutes getan. Vor-
nehmlich aber war er seinen eigenen Patienten ein giitiger Arzt und véterlicher Helfer.
Was ihn spéter so verénderte, bleibt immer unverstandlich. Herr Dr. Schreck'hatte sehr
harte Jhgend gehabt und heuer erlebt er die dritte Weihnacht in der engen Zelle des

Untersuchungsgeféngnisses. Das Christkind unterstiitzt sicherlich die vorliegende Bitte
n7

Ein zwiespéltiges Charakterbild also, nicht uniiblich, wie wir wissen, fir Nazi-Arzte. War
ar ein "glitiger Arzt und véterlicher Helfer” oder der buchstébliche "Schreck der Heilan-
stalten”? War er gar beides? Bleibt immer unversténdlich, was ihn spéter so verdndert

hatte?

in dem oben zitierten Urteil des Freiburger Schwurgerichts finden sich zu diesen Fragen.
recht dezidierte Ausflihrungen, allerdings ist vorwiegend \;érmerkt; was Schrec:k nicht'
sei: "Die fir Schreck erkennbare Abweichung der grauenhaften Wirklichkeit von allem,
was unter ernsthaften Arzten, Juristen und Staatsménnern unter dem Stichwort
"Euthanasie"” selbst bei weitester Losung von religiésen Bindungen und Geboten (ber-
haupt noch diskutabel gewesen sein mag, war so ungeheuerlich, daB man geradezu an
dem Verstand Schrecks zweifeln mifte, wenn man annehmen wollte, er habe diesen
Unterschjaq verkannt. Fiir eine solche Tatsachenblindheit Schrecks liegen bei seiner da-
maligen vdiligen Orientiertheit keine Anhaltspunkte vor. Schreck hat aber erkldrt, er
habe angenommen, in Kriegs- und Notzeiten diirfe der Staat Malinahmen treffen und
Verfahren einschlagen, die man in geordneten Zeitlduften nicht fiir zuldssig halten
kénnte. Die Frage kann hiernach nur sein, ob er hinsichtlich der Legalitat solcher staatli-
chen Notmalinahmen in Rechtsblindheit gehandelt hat oder ob er sich ganz bewufit an

6 Ermittiungsakten des Badischen Landgerichts Freiburg in Strafsachen gegen Dr. Schreck u.a., S. 59
7 Ermittlungsakten, s. unter 6, 5. 89 '




der massiven und zynischen: Rechtsverletzung der Machthaber beteiligt hat, sei es mit,
sei es chne das Gefiihl, dabei unrecht zu handeln ... . Noch in der Hauptverhandlung gab
Schreck mit geradezu erschreckender Deutlichkeit zu erkennen, dal3 ihm auch jetzt noch
die Empfindung dafiir abgeht, sein Tun sei etwas sehr Bdses gewesen"8. Schreck sei ei-
ner "inneren Entwicklung anheim gefallen, an deren Beginn - und das macht den Weg
dieses bis zu seiner Beteiligung an der Aktion verdienten und hochgeschétzten Men-
schen und Irrenarztes ins Verbrechen zu einem besonders tragischen - echtes Mitleid mit
den Armsten der Kranken gestanden hatte™. Auch die Berlihrung mit der Macht sei
nicht ohne Einfluld auf seine Gesamtpersonlichkeit geblieben.

Aus den Schlufolgerungen des Gerichts sei die folgeride Passage wiedergegeben:
wie-es nicht die Aufgabe des Gerichts ist, zu diesem eigentlichen Euthanasieproblem
Stellung zu nehmen, ist es auch nicht seine Sache, den individualpsychologischen und
ideengeschichtlichen Einfllissen nachzugehen, die auf den Angeklagten Schreck einge-
wirkt haben mégen, bis er zu der Uberzeugung kam, man diirfe unschuldige Kranke ge-
gen ihren und ihrer Angehdrigen Willen umbringen ... . Was Schreck tat, war also nach
seinen éigenen Darlegungen nicht mehr durch seine Uberzeugung gedeckt. Er ist daher
weder "Uberzeugungstéter”, noch - wofdr er sich offenbar insgeheim hélt - ein Mértyrer

des Euthanasie-Gedankens"19. -

Aufgabe der vorliegenden Arbeit ist es unter anderem, genau diesen im Vorfeld von
Schrecks Taten wirksamen “individuelien psychologischen und ideengeschichtlichen Ein-
flissen” nachzusplren. Als Grundlage hierflir erfoigt zunédchst eine Darstellung des Le-
bens von Arthur Josef Schreck entlang den Wegmarken objektiver Daten und Fakten!!:

Arthur Josef Schreck - die Standesliste nennt nur den Vornamen Arthur - wurde am 15.
August 1878 unehelich in Baden-Baden geboren. Knapp zwei Monate spéter anerkennt
ihn der katholische Vater, der praktische Arzt Dr. Josef Schreck, als seinen Sohn, ohne
die evangelische Mutter, die damals 22jdhrige Karoline Epp aus dem slidbadischen
Rheinweiler zu heiraten. In die wilhelminische Ara hineingeboren, ist Arthur mehrfach
stigmatisiert; er entstammt der unehelichen und konfessionellen Mesalliance einer Mut-
ter, die der Erzeuger sitzenl&Rt. Als der Vater zwei Jahre spédter, in Pfullendorf, einer
Kleinstadt nbrdiich des Bodensees, sef3haft geworden, mit einer schénen, wohlhabenden

8 ° LGFRS.78

° LG FR, S. 80

10 LG FR, S. 79

n Beziglich der Biographie diente, sofern nicht anders vermerkt, als Quelle: Peschke, Splitter zur Biographie und

Psychodynamik Josef Arthur Schrecks, in: Rastatt 1933 bis 1945, Ausstellungskatalog des Stadtmuseums Ra-
statt -
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Blirgertochter vor den Traualtar treten will, steht Karoline Epp mit dem Bankert im Arm
vor der Kirchentiir und verursacht einen Skandal.

Katholisch getauft und erzogen, wichst Arthur Josef Schreck bei seiner Mutter in wahr-
scheinlich kérglichen Verhiltnissen auf, besucht in Freiburg die Volksschule und in Uber-

lingen drei Jahre lang die Realschule.

Mit dem Tod der Ehefrau seines Vaters im Jahre 1821 tritt eine unerwartete Wende ein:
Rund ein Jahr spéter heiratet Arthurs Vater dessen Mutter Karoline Epp in Freiburg und
legitimiert dadurch den bisher unehelichen Arthur als ehelichen Sohn, der somit 14jahrig
vor vier jingeren Stiefgeschwistern zum Stammbalter avanciert.

Nach der mittleren Reife bereitet er sich gegen den Widerstand des Vaters als Apothe-
- kerlehriing mittels jahrelangen Eigenstudiums in Latein, Griechisch und Mathematik auf
das Abitur vor, erkdmpft sich 1288 die Aufnahme in die Oberprima des Konstanzer Hu-
manistischen Gymnasiums und besteht im Jahre 1900 22jihrig die Reifepriifung!2. Das
Medizinstudium absolviert er in Wiirzburg, Heidelberg, Minchen und Freiburg. 1205 er-
langt er die Approbation, 1806 promoviert er mit dem Thema "Beitréige zur Serumthera-
pie der Basedowschen Krankheit”.

Seine Liebe zur Psychiatrie - damals kein Prifungsfach, und somit vom durchschnittli-
chen Medizinstudenten so gut wie nicht zur Kenntnis genommen - entdeckt er durch Zu-
fall. In Mdlnchen vor einem plGtzlich einsetzenden Platzregen fliichtend findet er sich un-
verhofft in einer Vorlesung des grolden Kraepelin wieder, der einen zyklothymen Patien-
ten vorstellt. Er hat dabei "ein tiefes Erlebnis eigenster Art, das mich in innerster Seele

bewegte"13.

Uber die damalige Zeit findet sich in.einem Schriftsatz aus dem Jahre 1947 ein auf-
schiuBreicher Bericht Schrecks. Wiahrend des siebten Semesters habe sein Vater "durch
eine Finanzkatastrophe sc hohe Verluste erlitten, dal® er nicht mehr in der Lage war,
mich zu unterstiitzen”. Er selbst habe sich deshalb vor und nach dem Staatsexamen mit
Hitfe von Anleihen und zahireichen Vertretungen praktischer Arzte in Baden, Wirttem-
berg, im ElsaB und ndrdlich des Mains durchschlagen missen. In der Kreispflegeanstalt
Weinheim habe er damals "zahlreiche kérperlich und geistig defekte Menschen (ldioten,

12 Aktsn des Staatsarchivs Freiburg F 176/15 {im folgenden St FR genannt), Nr. 27 ("Schrack/Faust™), S. 39 ff
13 St FR Nr. 27, S. 251 :
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Schwachsinnige, Endzustinde von Schizophrenie, Apbp{ektikeé, Altersdemente etc.)"
kennengelernt. Die Téatigkeit dort habe ihm in keiner Weise zugesagt. In einer Landpraxis
im Westerwald habe er die bittere Armut auf dem Land kennengelernt, in Leipzig "das
nackte Elend der Arbeiter”. Betroffen schildert er seine Krankenbesuche in einer Arbei-
terfamilie mit mehreren Kindern. Bei Wiederholungsbesuchen habe er Schokolade, Ku-
chen und Wein mitgebracht. Hier sei er zum ersten Mal auf das groRBe Probiem
"Menschlichkeit” aufmerksam geworden. "Niemals werde ich den dankbaren Blick und

das Lécheln der armen Frau vergessen"14,

Neben diesen Vertretungen hilft Schreck in der véterlichen Praxis aus, unterbrochen
durch eine knapp 14monatige, iiberwiegend chirurgische Assistentenzeit am Stédti-
schen Krankenhaus Konstanz und zwei jeweils dreirri'onatige Volontérarzttdtigkeiten in
der wirttembergischen Heilanstalt Schussenried (14.12.1908 - 14.03.1909) und der
Psychiatrischen Universitétsklinik Meidelberg (01.07. - 01.10.19809).

Schon 1906 war seine Mutter, Frau Karoline Schreck, geborene Fpp, in Pfullendorf ge-
storben. Der Vater Josef Schreck, Arzt und Geb'urtshelfer, hatte sich seit 1882 in Pful-
lendorf zunehmend zu einer prominenten, das Kulturleben nachhaltig prégenden
Personlichkeit entfaltet. Er tat sich als Redner, S&nger, Dichter, Komponist, Schau-
spieler, Gesellschafter und Organisator hervor, griindete eine Blrgerschule mit
Gymnasialstufe, Museum und Bibliotheken, leitete Blrgerversin, Ménnergesangverein,
Fastnachtverein, férderte Sport- und Militirvereine. Er galt als ein "kluger, Gber den Par-
t‘gie'n stehender Berater” mit "einer vornehmen Art und friedsamen Gesinnung", der we-
géh seiner imposanten Erscheinung den Spitznamen "Bismarcks Doppelgdnger” erhielt.
Neben siner umfangreichen Stadt- und Landpraxis war er als Spital-, Armen-, Schul- und
27 Jahre lang als ehrenamtlicher Feuerwehrarzt tétig. Im sechsten Lebensjahrzehnt be-
gann Josef Schreck anscheinend unter der Last seiner vielféltigen Téatigkeiten und Eh-
rendmter zu krénkein, was ihn dazu bewog, zumindest die drztliche Berufstétigkeit an
seinen erstgeborenen, offensichtlich jedoch widerstrebenden Schn abzugeben. Er heira-
tete dann allerdings 1810 zum dritten Mal, und 2war eine um zwélf Jahre jiingere
Rheinldnderin, siedelte fast 60jahrig mit seiner neuen Frau nach Dresden tiber und {iber-
'nahm als Medizinalrat die Leitung des Physikalisch-Didtetischen Sanatoriums "WeilRer
Hirsch® in BGhlau bei Dresden. Bei seinem Weggang von Pfullendorf wurde .Josef
Schreck hoch geehrt und 1912 feierlich zum dritten Ehrenbiirger dieser Stadt ernannt.

14 StFR Nr. 27, 5. 251
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Im Oktober 1909 heiratet Arthur Schreck eine Biirgertochte_r_aus- gutern Hause, Uber-
nimmt in alleiniger Verantwortuhg die viterliche Praxis und Spitaltitigkeit, und wird
rasch hintereinander Vater zweier Kinder. Er bewirbt sich dann aber im Oktober 1912,
fur AuRenstehende gewild Giberraschend, in einem recht personlich gehaitenen Schreiben
an den damals schon 72jdhrigen Geheimrat Dr. Schile, den renommierten Direktor der
beriihmien Heil- und Pflegeanstalt lllenau, um "eine Stelle fir einen verheirateten Arzt".
Im Bewerbungsschreiben ist zu lesen: "Ich hatte stets reges Interesse fiir Psychiatrie
und beabsichtigte schon 1908, mich diesem Fache zuzuwenden, allein ich stieB auf den
hartnéckigsten Widerstand von seiten meines Vaters, der das unter keinen Umsténden
zuliell ... . (lch) war wegen des leidendes Gesundheitszustandes meines Vaters ge-
zwungen, die véterliche Praxis zu (bernehmen. Ich tat dies sehr ungern, allein es ge-
schah meinem Vater zuliebe... . Da ich ferner der Psych.iatrie ein reges Interesse be-
wahrt habe, so komme ich heute, nach sieben Jahren, abermals zu dem EnfschluB, rr.ni'chl
definitiv diesem Fache zuzuwenden"1%, In den Tfolgenden Monaten entwickelt sich ein
recht reger Briefwechsel, der ein mit Zielstrebigkeit eingesetztes beachtliches psy-
chologisches und stilistisches Geschick Schrecks unter Beweis stelit. AnlaBlich des Jah-
reswechsels verbindet er seine herzlichen Glickwiinsche an den noch etwas zdgerlichen
Herrn Geheimrat mit der Versicherung, er wiirde es als eine glickliche Fligung des'
Schicksals betrachten, "unter lhrer Regentschaft als gehorsamer Untertan in Ihrerﬁ kiei-

nen Staate einziehen zu dirfen™,

AuBBer bei seiner Frau findet Schreck in seiner Familie keinerlei Verstandnis fir die neue
Lebensplanung. Uber diesen Entschlu@ seien "Vater, meine gesamten Verwandten,
Freunde und Bekannten, darunter zahlreiche Arzte, starr vor Entsetzen gewesen.' Nie-
mand hatte damals, und auch spéterhin auch nur das geringste Verstindnis fir diesen
Schritt, den ich nie bereut habe"18. ‘

Am 16.5.1913 ist es so weit: Schreck tritt als aulBerplanmiBiger Hilfsarzt, aber bereits
zeitgleich verbeamtet, in den badischen Staatsdienst ein und wird im Februar 1915 zum
planméRigen Anstaitsarzt und im August 1924 zum Anstaltsoberarzt der lllenau ernannt.
Aus einem undatierten Zeugnisentwurf, wahrscheinlich aus der Hand des Schuile-Nach-
folgers Thoma, ist ersichtlich, da3 Schreck seit Kriegsbeginn die ménnliche Heilabteilung
der Ilienau véllig selbstdndig leitet und darlber hinaus gine ausgedehnte gutachterliche

15 Personalakte Dr. Schreck, Arthur, Generallandesarchiv Karlsruhe, Abt. 468 Nr. 6625/2 (im folgenden PA ge-

nannt) 5. 4-5
18 St FR Nr. 27, S. 251
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Tétigkeit in forensischen, zivilrechtlichen und militérischen Féllen ausibt. Wegen einsei-
tiger, in frGher Kindheit erworbener Schwerhérigkeit vom Wehrdienst freigestellt, ver-
sorgt und leitet er das 1914 errichtete "Kriegslazarett fiir Verwundete" und erhélt 1816
das Kriegs-Verdienstkreuz. Nebenbei betreibt er zu Kriegszeiten die Anstaltsapotheke.
Fur die seinerzeit vakante Leitung der Kreispflegeanstalt Sinsheim, fir die sich Schreck
interessiert hatte, - wird er auf's wérmste empfohlen, obwohl sein Weggehen fir die 1I-
lenau "den Verlust eines hochgeschitzten Collegen und fiir die Anstait den einer her-
vorragenden Arbeitskraft"'7 bedeute, den man sehr ungern verlieren wiirde. Vor der Be-
forderung zum Anstaltsoberarzt wird attestiert, dal3 er sich in seiner Funktion als Ab-
teilungsarzt in jeder Hinsicht bewéahrt und seine Abteilungen "stets in musterhafter Ord-
nung” gehalten habe. Bei den Patienten, den Kollegen und dem Personal habe sich
Schreck das "Ansehen eines gediegenen und tichtigen Arztes und Vorgesetzten" er-

worben.

Besonders bei den Patienten scheint er ausgesprochan beliebt zu sein. Er selbst berich-
tet in der Untersuchungshaft: "lch hatte in lllenau meinen Kranken stets reichlich Zeit
gewidmet und war auf ihre kileinen und groflen Wiinsche nach Mégiichkeit eingegan-
gen"18, Ein ehemaliger drztlicher Kollege gibt 1948 vor Gericht zu Protokoll: "Schrecks
Spitzname in lllenau war "Vati". Das Véterliche seinen Wesens, seine grofSe Gite und
das "Gutmeinen” mit jedem ihm Anvertrauten sind immer hervorstechende Zlige seines

Charakters gewesen™9,

Ab August 1228 trdgt Schreck im Zusammenhang mit einer tariflichen Héhergruppie-
rung die Amtsbezeichnung Anstaltsoberarzt und. den Titel eines Medizinalrates. Am
01.05.1933 tritt ér-gemeinsam mit dem Direktor Dr. Rémer und den meisten anderen
Arzteh der lllenau in die NSDAP ein und erhélt die Mitglieds-Nummer 3089234. Als ein-
ziges Parteiamt bekleidet er seit Médrz 1936 jenes eines Zellenieiters der NSV
{nationalsozialistische Volkswohlfahrt); zusatzlich wird er folgenden Gliederungen der
NSDAP zugerechnet: RLW, RDB sowie dem Roten Kreuz. Er selbst gab bei einer Ver-
nehmung an, den folgenden NS-Formationen angehdrt zu haben: NS-Arztebund, NS-
Kriegsgraberfirsorge und NS-Luftschutzbund2°,

17 PA S. 29
18 St FR Nr. 27, . 251ff
19 St FR Nr. 56 {"Sprauer/Schreck”), 5. 246

20 St FR' Nr. 50, Vernehmungsprotokoll vom 28.1.46
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Um die "neuen und wichtigen Aufgaben" des Reichsgesetzes zur Verhiitung erbkranken
Nachwuchses sowie des Reichsgesetzes gegen gefdhrliche Gewohnheitsverbrechser und
{iber Maf3nahmen der Sicherung und Besserung in "Angriff nehmen zu kénnen mit dem
Ziel, sie einer einigermafien befriedigenden Lésung entgegen zu fiihren", beschlieft das
badische Innenministerium Anfang 1934, zur Entlastung der vier (iberfiiliten Badischen
Heil- und Pflegeanstalten im shemaligen Garnisonslazarett der Festung Rastatt innerhalb
kirzester Zeit mit einem minimalen finanziellen Aufwand eine "besondere Verwahran-
stalt fiir dauernd anstaltsbedirftigte Geisteskranke” zu errichten. Zum vorldufig kom-
missarischen Anstaltsieiter wird der !llenauer Anstaltsoberarzt Medizinalrat Dr. Schreck
bestelit, der sich, wie einer spdteren amtlichen Begriindung zu entnehmen ist,
"ausgestattet mit vieiseitigen &rztlichen und organisatorischen Erfahrungen und Kennt-
nissen, seiner persdnlichen Vereigenschaftung nach in besonderem MaRe als Direktor
der neuen Anstalt geeignet erwies". Schreck schaltet sich alsbald in die Planungen der
Einrichtung und Ausstattung sowie in die im April 1934 begonnenen Renovierungsarbei-
ten und. die Personatauswahl tatkraftig ein, tritt sein neues Amt am 17.04.1934 an und
zieht zwei Wochen spater mit seiner Familie nach Rastatt um.

"Eine wohl eingerichtete und bislang gut geleitete Anstalt zu (bernehmen”, so resimiert
Schrack spéter, "ist keine Unmdglichkeit. Allein aus dem Nichts mit absolut unzurei-
chenden Mitteln eine psychiatrische Anstalt zu schaffen und zu leiten, ist eine kei-
neswegs leichte Aufgahe ... . Niemand von uns mdéchte die ersten beiden Jahre der du-
Rersten Primitivitdt der halbfertigen Anstalt nochmals mitmachen ...". Ein Krankenhaus
mit geistig gesunden Kranken kénne man chne Schwierigkeiten umbauen. "Nie aber soll
man eine lrrenanstalt beziehen, wenn sie nicht in baulicher Hinsicht restlos vollendet
ist"21, Auch wenn hier Zweifel an der Art der Inbetriebnahme geduRBert werden, ist
Schreck jedoch von der grundsétzlichen Richtigkeit der Schaffung dieser Anstalt (iber-
zeugt. So lesen wir in einem Schreiben vom Dezember 1934: "Die Primitivitat einer An-
stait flir Geisteskranke ist in heutiger Zeit zweifellos durchaus gerechtfertigt ..."22.

Auch weiterhin schont sich Schreck in keinerlei Hinsicht, um den ehrgeizigen Bewaeis
anzutreten, dafl noch eine sparsamst betriebene Pflegeanstalt rentabel arbeiten kann.
Arztlich betreut er, fast ununterbrochen ganz auf sic.h aliein gestellt, nicht nur die bis zu
580 Anstaltspfleglinge, sondern auch Flrsorgezdglinge aus maximal vier umliegenden
Anstalten, insgesamt bis zu 1.025 Patienten tags und nachts, erstattet jéhrlich rund

21 Peschke, Franz: Schracks Anstalt * Broschiire 1992 herausgegeben von der Stadt Rastatt, S. 71
22 Akten der Pflegeanstalt Rastatt {im folgenden RA genannt), | Bausachen, Brief vom 4,12.34
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100 Gutachten, betreibt die Anstaitshandapotheke, {iberwacht Krankenpflege Arbeits-
therapie und Mlheugestaltung, Krankenversorgung, Verwaltung, Bauwesen, Hygiene, Fi-
.nanz- und W:rtschaftsabteilung, Technik und Okonomie auf das sorgfiltigste und dreht
bei alledem buchstblich ;eden Reichspfennig mehrfach um. In einem Brief an eine Stel-
lenbewerberin, datiert vom 18.11.1937, findet sich die Bemerkung: "lhre Zeugnisse
habe ich erhaiten, nur waren sie nicht geniligend frankiert und kosteten -,18 RM Straf-
portc}""-’3 Dies ist kein Einzelfall. Am 02.05.1937 bekommt Fréulein Elisabeth Keller den
folgenden Bescheid: "Ich bestédtige den Empfang thres Schreibens vom 30.04.1237 mit
12 Rpf Strafporto”24. Er arbeitet fast Tag und Nacht und verzichtat auf freie Wochenen-
den und Erholungsurlaub. In einem Brief vom August 1935 steht zu lesen: " ... daBk ich
sett Mai 1934 (iber keinen freien Werktagnachmittag und bis zum heutlgen Tage nur
uber zwei freie Sonntage verfigen konnte"25, Im selben Monat vermerkt er an anderer
" Stelle, daB sein "Arbeitstag durchweg 16 Stunden”26 betrage.

Sich wie zuvor in der lilenau den "kleinen und grof3en Wiinschen" seiner Patienten zu
widmen, ist so gut wie unmdglich geworden. Schreck duflert sich hierzu folgenderma-
Ren: "Ich war in Rastatt gewissermafien gezwungen, in bezug auf die Mehrzahi meiner
Kranken von der aktiveh und positiven zur passiven und negativen Psychiatrie (iberzuge-
hen... . Der unendlich traurige Aspekt meiner Kranken bei der Visite, die Unmadglichkeit,
ihnen therapeutisch helfen zu kdnnen, sowie der Umstand, daR ich mich in Rastatt fi-
nanziell ganz erheblich schlechter stellte wie in llienau, stimmten mich sehr ungiticklich.
lch weif3 nicht, ob ich in Rastatt ausgehalten hitte, wenn mich nicht die Betreuung von
vier Flirsorgeheimen mit 450 jugendlichen Zdéglingen ... von dieser Misere etwas abge-

lenkt hitten"27,

Ebenso wie an sich stelit er auch an das sorgféltig ausgesuchte, qualifizierte und be-
rufserfahrene Personal die allerhéchsten Anforderungen. Hierzu ein weiteres Zitat aus
einem Brief an eine Stelienbewerberin: "Nachdem Sie meiner Auffordémng, sich an ei-
nem Sonﬁtagvormittag um 11 Uhr bei mir vorzustellen nicht nachgekommen sind, sende
ich lhre'Zeugnisse anbei zurlick”. Da er jedoch dringend gutes Personal braucht, schreibt

er am Ende des Briefs: "... mdéchte ich thnen doch raten, sich an einem Sonntag, (iber
23 RA XVII Staatsorganisation und Staatsdienst, Brief vom 18.11.37

24 RAIX Medizinalwesen, Brief vom 2.5.37 :

25 RA VI Land- und Forstwirtschaft, Brief an den Herrn Minister des lnnern vom 8.8.35

26 RA IX, Brief vom 15.8.35

27 St FR, Nr. 27, S. 251 #f
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den Sie frei verfiigen kénnen, vorm. um 11 Uhr bei mir vorsprechen zu wollen"28. Wih-
rend die Heil- und Pflegeanstalten (iber ein Verhéltnis des Pflegepersonals zu Pfleglingen .
von durchschnittlich 1 : 3 verfligen, wird in Rastatt ein Schilissel von theoretisch 1: 17
bis 1 : 20, praktisch aber von 1 : 25 zugrunde gelegt. Der Neubau einer modernen Heil-
und Pflegeanstalt, so rechnet er dem Ministerium wiederholt vor, verschlinge rund finf
Millionen Mark, wihrend man in die Pflegeanstalt Rastatt fediglich 250.000 Mark in-
vestiert habe, um innerhalb von zwei Jahren einen Reingewinn von 500.000 Mark zu
erzielen. Im Rechnungsjahr 1936 reduziert Schreck mit Hilfe einer mittlerweile maxi-
malen Bettenauslastung den damals Ublichen Pflegesatz von 3,05 auf 1,60 Reichsmark,
erzielt aber waeiterhin beachtliche Reingewinne, insbesondere durch die rigorose Ein-
beziehung mdglichst vieler Patienten in das, was er eine "positive Arbeitstherapie”
nennt, in welche die Pflegekréfte, Uiberwiegend ausgebildete Handwerker, effizient ein-

bezogen werden.

Um optimale Rentabilitit demonstrieren zu kénnen, widersetzt er sich sogar
nationalsozialistischen Forderungen, indem er sich zum Beispiel weigert, ausgediente
Parteigendssen oder "alte Kémpfer" unterzubringen, sein Personal fiir den Arbeitsdienst
oder Motorsturm abzustellen bzw. sich mit der Pflegeanstalt in den Reichsberufswett-
kampf und Leistungskampf der Betriebe einzureihen. Unter anséBigen Rof3haarfirmen
sucht er arische Geschéftspartner heraus, sofern die Preise stimmen. Kann aber ein
Metzger, der "Konnex mit Viehjuden hat”, oder ein weniger linientreuer Bicker die Ware
gﬁnstiger liefern, so erhalten diese leistungsstarken Abweichler den Zuschiag.

Der vordringlichen Zielsetzung der Pflegeanstalt Rastatt, wesentlich zur ordnungsge-
miRen Durchfiihrung des Sterilisationsgesetzes beizutragen, entzieht sich Schreck. in
korrekter Auslegung der Bestimmungen, die er grundsétzlich bejaht ("Das Gesetz zur
Verhiitung erbkranken Nachwuchses ist eher zu eng als zu weit gefal3t"}?? 148t er keine
chronischen Anstaltspfleglinge sterilisieren, sondern nur wenige, zur- Entlassung an-
stehende Patienten, auch fluchtverdachtige Feldarbeiter, allerdings eine deutlich gréBere
Anzahl Firsorgezdglinge in den von ihm mitbetreuten Heimen.

Korrektheit ist ein durchgehendes Charakteristikum von Schrecks Verhalten, egal ob es
sich um Themen von herausragender Bedeutung oder auch nur mehr Nebenséchliches
handelt, das der Miihe doch méglicherweise nicht wert gewesen wiére. Hierflr ein Bei-

28 RA XViI, Brief vom 5.4.37
29 RA IX, Brief vom 17.8.39




55

spiel: Fir die in der Arbeitstherapie betriebene Korbflechterei bendtigt man die jeweils im
Herbst geschnittenen Weiden. Die Bauern versuchten, beim Verkauf etwas mehr als den
staatlichen festgelegten Hoéchstpreis herauszuholen, und erreichten dies auch, indem ih-
nen von der Reichenau ein zusétzlicher sog. "Fuhrlohn™ bezahlt wurde. Um dem gegen-
zusteuern, erdffnet Schreck einen denunziatorischen Briefwechsel mit einem Bezirksamt
und zwei Landesministerien: Er schreibt an das Bezirksamt Bihl: "Da ... die Genannten
aber die Weidenlieferung hintertrieben haben, weil ich auf der strikten Einhaltung der Be-
stimmungen des Reichskommissars fiir die Preisbildung vom 10.3.1937 (RGBI. S. 295}
‘bestanden habe .... wird sich nur ertibrigen, mir nach Anhérung des Herrn Finanz- und
Wirtschaftsministers - Preisbildungsstelie - dis noch fehlende Weidenmenge ... aus den
Besténden dieser drei Landwirte zuzuteilen". Nachricht hiervon geht an den Herrn Mini-
ster des Innaren nach Karlsruhe, "in der GewiBheit, da® der Anstait bei Konstanz zur
Auflage gemacht wird, den wider die Vorschrift bezahlten Fuhrlohn riickzuerheben und
das Geschehene dem betreffenden Blrgermeisteramt bekanntzugeben”. Weitere Nach-
richt erfolgt an den Herrn Wirtschafts- und Finanzminister "mit der Bitte, das Bezirksamt
Bdhl zu erméchtigen, mir die noch fehlenden Weiden ... zuzuteilen und dem Herrn Mini-
ster des Inneren von den geschilderten Vorgdngen durch Mitteilung der erwachsenen
Akten zu benachrichtigen”. AbschlieBend erfolgt die Begriindung in Heller und Pfennig:
"Wenn dieée Mif3stdnde nicht abgestellt werden, laufe ich Gefahr, ... (berhaupt keine
Weiden mehr zu erhalten, was ... immerhin einen Ausfall von 5.000 bis 6.000 RM fir
die badische Staatskasse bedeutet"39,

AuBerst empfindiich reagiert Schreck auf jede, wenn auch noch so dosierts Kritik von
seiten staatlicher Rechnungspriifer. Als man ihm, der auch die Anstaltsapotheke aufbaut
und betreibt, der durch seine Arbeit einen Apothekenhelfer einspart, Rohstoffe glinstigst
einkauft und viele Arzneien selbst zubereitet, als man ihm also vorzuwerfen wagt, das
Arzneimittelbudget sei gemessen an der zu versorgenden Klientel zu hoch, verliert er im
Rahmen einer akribischen Rechtfertigung nahezu die Fassung. Rund 120, den ministeri-
ellen Weisungen entsprechende Pfleglinge fiir Rastatt habe er in der Ilenau handverlesen
selektiert, so daR sie keine Medikamente benétigen wiirden. "Dagegen erhielt ich von
den {brigen drei Anstalten an Krankenmaterial fast nur AusschuB, d.h. unruhige, halbru-
hige und zum Teil unreinliche Patienten”. Danach. erljutert er, wie er Sparsamksit und
érztliche Haltung miteinander verbindet: "Nebenbei habe ich Husten-, Rheuma- und Ab-
fihrmittel etc., die mir kostenlos von der chemischen Industrie geliefert werden, bei
meinen Kranken verwendet. Denn auch Geisteskranke wolien behandelt sein. Eine

30 RA V, Gewerbe und gewerbliche Beschéaftigungen, Brief vom 28.12.38
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Gegeniiberstellung des Aufwandes fir Arzneikosten der anderen Anstalten mit Rastatt,
wobei dort der Gehalt des Apothekers und Apothekenhelfers nicht vergessen werden
darf, wird den untriiglichen Beweis liefern, dal® der Aufwand flir Arzneimittel und der-

gleichen hier recht bescheiden ist"31.

Mit der Pflegeanstalt Rastatt hat Schreck unter ungeheurem Aufwand an Energie, Zeit,
Arbeitskraft, Disziplin und Selbstverleugnung den Prototyp einer geschlossenen Pflege-
anstalt geschaffen, einer vierten Saule des institutionellen badischen Versor-
gungssystems neben den beiden Universitats-irrenkliniken, den vier relativ verbundenen
Heil- und Pflegeanstalten und den zahireichen, prinzipiell offenen Kreispflegeanstalten.

Gedankt wird ihm diese Leistung nicht. Zunéchst als kommissarischer und dann ‘haupt-
amtlicher Leiter bestellt, erfolgt gerade einmal im Oktober 1936 die Ernennung zum
Medizinairat als Stelivertreter des Direktors und erst Ende Juli 1939 die Ernennung zum
Medizinalrat als Anstaltsleiter, nicht aber als Medizinaldirektor, ohne dal3 Schreck dar-
{iber zu klagen oder gar sich zu beschweren wagt. Er verdient wahrend der gesamten
Rastatter Tatigkeit wesentlich weniger als in seiner Funktion als lllenauer An-
staltsoberarzt, ganz abgesehen davon, dall er vieler privater und dienstlicher Vortsile
und Annehmiichkeiten verlustig geht. Lediglich bisweilen schleicht sich ihm - sozusagen
nach Art einer Fehileistung - eine Textverfertigung ein, die aufgrund der in ihr enthalte-
nen Widerspriche fast zwingend die dahinterstehenden -Motive erschlieen l403t. Im Sep-
tember 1938 antwortet er auf das Stellengesuch eines Arztes: "In Erwiderung lhres
Schreibens vom 14.9. teile ich thnen mit, daB ich seit 1.1.37 ohne Assistenzarzt bin bei
75 Geisteskranken in der Anstalt und 450 Flrsorgezdglingen in Rastatt und in auswér-
tigen Stiften". Der Bewerber mufd bei der Lektiire dieser Zeilen des Antwortbriefs gllick-
lich (iber seine Chance gewesen sein, hier Arbeit und Brot finden zu kdnnen. Allein es
folgt nur noch ein einziger Satz, der den Leser mit einem zunéchst unaufidsbaren Rétsel
alleine 14Rt: "Vielleicht wenden Sie sich an die Direktion der Heil- und Pflegeanstalt in
Wieéloch, llenau, Emmendingen und Reichenau"®2. Trotz der festen Entscheidung
Schrecks, auch weiterhin auf einen Assistenzarzt zu verzichten, kann die Klage - wenn
auch lediglich in Form einer an dieser Stelle unangebrachten sachlichen Feststellung -
nicht mehr vollsténdig zurlickgedrédngt werden. '

31 Peschke, Franz: Schrecks Anstalt, a.a.0., 8. 73
3z RA 1X, Brief vom 16.9.28 '
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Als praktisch einzige Entschédigung fir die' "mit auBerordentlichen persénlichen und fi-
nanziellen Opfern verbundene Versetzung von Hlenau nach Rastatt” erbittet Schreck die
private Mitbenutzung des aus Sparsamkeitsgrinden angeschafften Anstalts-PKW's, ei-
nes "1 ,7 Liter-Wagens der Firma Benz-Mercedes", die ihm schliefllich gegen eine Gebi(ihr
von acht Reichspfennigen pro Kilometer fir Fahrzeug und Garagenmiete zugestanden

wird33,

Obwohi Schreck, seine Mitarbeiter und die Patienten im Rahmen der sog. Arbeitsthe-
fépie alle nur erdenklichen Anstrengungen unternehmen, um die Rentabilitét der Pfle-
geanstalt Rastatt sicherzustellen und ihre wirtschaftliche Autarkie zu verbessern, ver-
schiechtert sich die Gesamtsituation der Einrichtung zunehmend im Vorfeld des Zweiten
Weltkriegs. Die nach Faulstich mit global 15 % ohnehin nicht eben niedrige Sterblichkeit
steigt weiter an. Da immer mehr Pflegekrdfte zum Militérdienst einberufen werden, ste-
hen zuletzt nur noch sechs Pflegekréfte fiir die "ordnungsgem&Be Uberwachung von
etwa 650 Kranken" zur Verfiigung. Schreck selbst wird mehrfach von Patienten tétlich
angegriffen, mu zwei der "renitentesten” Kranken in die Anstalt Wiesioch veriegen so-
wie Polizeiwache und Hilfspolizisten anfordern, um "weiteren Widersetzlichksiten und

etwaigen Ausbruchversuchen" wirksam begegnen zu konnen34,

Spétestens Anfang 19392 weill Schreck, dald eine Verlegung der Anstalt fir den Kriegs-
fali seit lanQém geplant ist. Vier Tage nach Kriegsheginn trifft der Raumungsbefehl ein,
schon am B. September 1939 werden 579 Kranke in die wirttembergische Heilanstalt
Zwiefalten generalstabsmaig verlegt. Zwei Patienten gslingt die Flucht. In der
Bergungsanstalt Zwiefalten wird die Pflegeanstalt Rastatt unter selbstindiger Leitung
des Direktors Dr. Schreck und alleiniger Betreuung durch Rastatter Pfiegepersonal wei-
tergeflhrt, doch verursachen die gedridngten, primitiven Unterbringungsverhéltnisse, die
sehr mangelhafte, aber nach Schrecks Ansicht viel zu teure Verpflegung und die nied-
rige Raumtemperatur bei dem extrem pflichtbewuBBten Anstaltsleiter einen solchen
Schock, daf? er die ersten zwei Tage nicht zum Dienst erscheint, obwohl er besonders
dringlich bendtigt worden wére: ein bedenkliches Alarmsignail! Die Verhéltnisse in Zwie-
falten, so berichtet er dem Badischen Innenministerium, seien duBerst primitiv, so dal
die Rastatter den Eindruck hétten, sie seien aus einer Luxusanstalt gekommen. Zunéchst
hitten die Kranken auf Stroh gelegen, ehe man Mastratzen und Bettzeug aus Rastatt
herbeigeschafft habe. Mittlerweile sei es immerhin méglich, drei Kranke auf zwei Ma-

33 Peschke, Franz: Schrecks Anstalt, a.a.0., 5. 40/41
34 Peschke, Franz: Schrecks Anstalt, a.a.0., S. 68
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tratzen zu lagern. Der Unterschied zwischen Reichenau und Zwiefaiten verhaite sich wie
1 : 1.000. Einem Bekannten schreibt er: "Das Schlimmste ist aber hier, dal?3 wir seit
zwei Monaten erbdrmlich frieren mdssen, da die Anstalt nicht (ber gentigend Kohlenvor-
rite verfigt. Ich versuche, mein Schicksal mit stoischem Gleichmut zu tragen. Dir und
mir wiinsche ich, daB der Druck des Ungewissen in bélde von uns genommen wird"”35,
Tatséchlich hat sich Schreck vom Evakuierungsschock der ersten Tage wieder erholt,
doch berichten spéter zahireiche Zeugen, dal} er hdufig angetrunken und gangunsicher
sei. Dr. Mauthe, ein ehemaliger Beamter des Wirttembergischen Innenministeriums, gab
1947 bei einer Vernehmung zu Protokoll: " ... auch Dr. Rdmer sagte mir anldBlich mei-
nes Besuches im Jahr 1938 auf meine Frage nach den Zustdnden in Rastatt, ... daf3 Dr.
Schreck als Anstaltsleiter unmdéglich wére und dal3 er dem Alkohol ergeben sei. Letz-
teres fand ich bestétigt, als ich ihn anlaflich der Verlegung seiner Anstalt nach Zwiefai-
ten im Transportzug nach Stuttgart sprechen wollte und ihn in verhandlungsunféhigem
Zustande antraf"38, '

Als im Herbst 1939 Meldebogen der spéteren T 4 Aktion angekiindigt werden und
Schraeck sie unverzlglich bestelit, ahnt er als einer der ersten die wahren Zusammen-
hdnge. Noch im Dezember werden die badischen Anstaitsdirektoren von Ministerialrat
Sprauer, dem Leiter der Gesundheitsabteilung beim Badischen Innenministerium, Gber
den eigentlichen Zweck der Meldebdgen informiert. Im Februar 1940 wird Schreck erst-
mals nach Berlin besteilt und offiziell in die "Euthanasie"-Aktion eingeweiht. Er ruft vor
dem ersten Abtransport Rastatter Patienten aus Zwiefalten am 27.2.1940 alle Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter zusammen und erkldri ihnen, die Patienten miif3ten aus
planwirtschaftlichen Griinden in eine riickwérts gelegene Reichsanstalt verlegt werden;
dies aber sei strikt geheim zu halten, Zuwiderhandlungen wirden streng geahndet.
Dringliche Bitten und Appelle der Pflegekrdfte Ubergeht er mit. Schweigen. Seine
persénliche Stellung- und Anteilnahme wird gewinscht, bleibt aber aus; alles sei von
oben angeordnet, gehe ganz human zu und verbessere die Erndhrung-des Volkes. Er {803t
widerspruchslos geschehen, dal fast 500 der ihm anvertrauten Patienten in Grafeneck

getbtet werden.

Im Mai 1940 besichtigt Schreck aus eigenem Antrieb Gaskammer und Verbrennungs-
dfen im nahegelegenen Grafeneck. Die Gaskammer ist mit Leichen gefillt, zwei werden

35 RA X, Brief vom 27.10.39
38 St FR Nr. 50, S. 248
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gerade in den Ofen gebracht.-Scheck ereifert sich lediglich (iber die Primitivitdt der An-
lagen und wiinscht sich ein Krematorium fiir die von ihm bejahte "Euthanasie”™37,

Anfang Juni 1940 weild Schreck offensichtlich bereits von seiner bald bevorstehenden
Berufung in die Berliner Zentrale. Entsprechend hoheitlich, Jedenfalls resoluter, als jemals
zuvor im offiziellen Amtsverkehr, bescheidet Schreck den Wunsch der Konstanzer An-
stalt nach Inventar, Kleidung und Wische: "Uber die Abgabe des Gewdlinschten ent-
scheidet nur der Herr Minister des Innern ... . Im Ubrigen wird bemerkt: Mit der Uber-
nahme der restlichen Rastatter Kranken wird mindestens die gleiche Anzahi dortiger In-
saf3en nach einer Reichsanstalt {berflhrt werden ... . Es wird darauf aufmerksam ge-
‘macht, dald woh! die weitaus gréRBere Anstalt Wiesloch in allererster Linie Anspruch auf
unsere Geratschaften und Gebrauchsgegenstdnde machen muid, da sie nebenbei noch
ein Reservelazarett fir 1.000 Soldaten sinzurichten und zu unterhalten hat ..."38. Nach-
dem Schreck praktisch alle ehemaligen Rastatter Patienten mit Ausnahme vereinzelier,
personiich motivierter Entlassungen nach Grafeneck oder in andere Anstalten verlegt
hat, von denen nach Faulstich rund 89 % den Tod finden, wird die Anstalt Rastatt am
15. Juni 1940 "definitiv aufgeldst”. Schreck kiimmert sich sowohl um die Abwicklung
der Anstalt in Rastatt, als auch in Zwiefalten, auf das sorgféltigste, verkauft Gerite,
Materialien und Lebensmittelvorrédte, z.B. Zwiebeln noch vor ihrem Austrieb, ausgesucht
vorteilhaft, verlagert etliche Gater in die kriegswichtige Anstalt Wiesloch und gibt sich
auch sonst jedwede Mihe, um die "Staatskasse vor Schaden zu bewahren”32,

Nach der Liquidation der Pflegeanstalt Rastatt sieht sich Schreck unmittelbar vor dem
Empfang héherer Weihen des nationalsozialistischen Regimes. Einen Schriftwechsel mit
dem Leiter der Heil- und Pilegeanstalt Emmendingen, den er als "Lieber Herr Direktor!™
tituliert, nutzt er zu folgender, fast persdnlicher Mitteilung: "Ich selbst siedie am 1. Juli
1940 auf l8ngere Zeit in die Arbeitsgemeinschaft der Heil- und Pflegeanstalten, Berlin W
9 Uber, die dem Reichsministerium des Innern und der Reichskanzlei des Flhrers ange-
gliedert ist. Ich habe aber keineswegs vor, dauernd in Berlin zu bleiben, sondern méchte
meine Schritte wieder nach dem Siden lenken"4°,

In die Reichshauptstadt gereist, um angeblich in die T4-Zentrale einzutreten, wird
Schreck offenbar vor die Alternative gestellt, bei einer sog. fliegenden Arztekommission

37 Kles, a.a.0., S. 165
38 - Poschke, Franz: Schrecks Anstalt, a.a.0., 5. 85
39 Paschke, Franz: Schrecks Anstalt, a.a.0., S. 81

40 RA XV, Brief vorn 24.6.40
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mitzuwirken oder die kommissarische Leitung der lllenau zu Ubernehmen4'. Deren Direk-
tor Romer hat sich aus Widerstand gegen weitere "Euthanasie"-Transporte krankgemel-
det, und da der Stellvertreter Dr. Hoffer ebenfalls erkrankt ist, fordert am 3. Juli der
Karlsruher Ministerialrat Dr. Sprauer den gerade in Berlin eingetroffenen Schreck auf, die
zur Auflésung bestimmte lllenau zu Gbernehmen und den Krankenstand von damals 600
zunéchst einmal zu halbieren. Schreck handelt auftragsgemald und verlegt 280 Patienten
nach Konstanz, Emmendingen und Wiesloch. Zur Entrilstung der Kollegen meldet er aus
freien Stlicken eine Alkoholikerin und drei schizophrene Patienten fiir die mutmaBlichen
"Euthanasie"-Transporte nach, ohne sie, jedenfalls teilweise, persdnlich zu kennen oder
sich mit den behandelnden Arzten in Verbindung zu setzen. Auch stellt er Anamnese,
Krankheitsbild und Arbeitsfahigkeit bewul3t wahrheitswidrig unginstiger dar, kann aber
letztlich nicht verhindern, dal3 diese Patienten (Gberleben, spiter entlassen werden und
tiberwiegend wieder Brot und Arbeit finden.

In den ProzeRakten findet sich ein Schreiben Schrecks an den Untersuchungsrichter aus
~dem Jahr 1947, in dem er sich unter anderem mit diesen Patienten befa3t: "Die vier in

Frage kommenden Kranken wurden von mir als Ballastexistenzen beurteilt, obwoht Ori-
entierung und Kontaktfdhigkeit mindestens bei drei von ihnen erhalten war. Finkbeinar,
einer ausdauernden Arbeit abhold und unféhig, hat drauBen im Leben immer wieder ver-
sagt ... . Bei seiner Abneigung gegen strenge korperliche Arbeit ... operierte zu gewissen
Zeiten mit Zustdnden dngstlicher Hilflosigkeit und fihlte sich im Milieu einer Anstalt, in
der er nach Belieben seine Arbeit drosseln oder aussetzen konnte und in der man mit ge-
ringen Leistungen zufrieden war, am wohisten ... . Zweifellos waren Finkbeiner, Merkel
und Speemann arme bedauernswerte Menschen. Allein ich hielt es offenbar fur erwda-
genswert, ob in einem Weltkrieg, in dem ohne Bedenken Millionen wertvoller, geistig
gesunder Menschen hingeopfert werden, solche Ballastexistenzen durchgefittert wer-
den sollen". Etwas spiter vermerkt er, daf} er mit den Nachmeldungen "auf Finkbeiner
und Frau Speemann eine Art Schock ausiiben wollte"42,

Als der aus dem Krankenstand zurlickgekehrte Stellvertretende Direktor Dr. Hoffer seine
dienstlichen Funktionen wieder aufnimmt, hat Schreck eine fiir einen Spro der berihm-
ten Hlenauer Schule duRerst undankbare Aushilfsrolle gespielt. Eine ihm unterstellte Me-
dizinalrdtin, vermif3t bei ihrem Interimschef Zeichen innerer Betroffenheit und richtet an

41 Handakten der Stastsanwaltschaft bei dem Bad. Oberiandesgericht Freiburg, Az 1 Js 403/46 {im folgenden HA

genennt}, S, 102
42 St FR Nr, 27, S. 247ff
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ihn die Frage, ob er nicht beflrchte, spdter wegen seiner Tétigkeit "Depressionen” zu
bekommen. Der tut dies mit der Bemerkung ab, es wéren alles unheilbare Geistes-
kranke, worauf die Kollegin einwendet, gerade dies treffe keineswegs zu43.

Alsdann leert der etatméfige steilvartretende Direktor Dr. Hoffer die lllenau voliends von
Patienten. Am 19.12.1940, zwei Jahre vor dem 10Qjdhrigen Jubildum, wird die weltbe-
rihmte badische Musteranstalt lllenau aus der Liste der Heil- und Pflegeanstalten gestri-

chen.

Im Oktober 1940 wird Schreck vom badischen Innenminister als Stellvertreter des Di-
rektors an die Heil- und Pflegeanstalt Wiesloch versetzt und tritt den Dienst plinktlich
an. Direktor Méckel a3t ihn am Vorabend vom Bahnhof Wiesloch-Walldorf abholen,
nachdem er ihn zuvor in einem kurzen Brief willkommen geheil‘&én hat: "Lieber Herr Kol-
lege Schreck! lch freue mich ganz auBerordentlich, daf3 Sie zu uns kommen, obwoh! ich
in lhrem eigenen Interesse gewlinscht hitte, dald Sie gleich eine Direktorstelle bekom-
men hétten. Denn es ist doch nicht ganz einfach wieder Vertreter zu sein, wenn man so
lange wie Sie eine Anstalt geleitet hat. Aber ich bin fest Uberzeugt, da® wir hier gut zu-
sammenarbeiten werden”. Den Umzug verrechnet Schreck mit der Staatskasse auf das
Penibelste, ohne daB es ihm gelingt, den Austausch der Gilihbirnen, die Reparatur eines
Obstgestells oder die Instandseizung eines Rundfunkempfdngers sofort bzw. vollum-

fanglich geltend zu machen.

Ebenfalls im Oktober 1240 - unklar sind Datum und Ort des Vollzugs - tritt Schreck aus
der katholischen Kirche, der Kirche seines Vaters, aus. Das Motiv bleibt unklar. In ginem
Schriftsatz aus der Zeit der Untersuchungshaft findet sich die folgende paradoxe Erkls-
rung: "lm Oktober 19240 wurde ich in Rastatt der Gestapo gemeldet, weil ich meine Frau
drei Sonntage hintereinander zur Spétkirche in die Stadt begieitet hatte. Uber diese Be-
spitzelung war ich derartig witend, daB ich im Affekt mein Austritt aus der Kirche er-

klérte 44,

Obwohl Schreck bei seiner Ubersiedlung ins ungeliebte Wiesloch bereits 63 Jahre zihlt,
wird er wenig spéter erneut fir eine Spezialaufgabe bendtigt, ndmiich fiir Aufbau und
Leitung der hiesigen "Kinderfachabteilung". Der damalige Reichsbeauftragte Dr. Linden
hatte den Karlsruher Ministerialrat Sprauer telefonisch aufgefordert, eine solche Abtei-

43 HA, 5. 39
44 St FR Nr. 27, S. 288
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lung in Wiesloch zu errichten. Dieser setzt Direktor Méckel in Kenntnis und fragt, ob
hierfiir eine Abteilung frei sei. Man einigt sich auf das Hauschen Ml mit zwélf Betten.
Als Mdockel genaueres (ber die Zielsetzung dieser Abteilung erfdhrt, fehnt er jede Be-
teiligung ab. Auf die Frage, welche anderen Arzte derzeit in der Anstalt seien, nennt ihm
Mockel zundchst Dr. Schreck als seinen Vertreter und dann die Ubrigen Anstaitsérzte.
"Gut", habe Sprauer erwidert, "dann wende ich mich an Dr. Schreck". Beim Mitte De-
zember 1940 durchgefihrten Informationsgespréch in der Wieslocher Anstaltsdirektion
sind offensichtlich nur Sprauer und "zwei fremde Herren”, nicht aber Mdckel zugegen.
Sprauer erkldrt, es kdimen nur besonders ausgesuchte -Kinder, die Schreck zu untersu-
chen und dann zu liquidieren habe, wobei er das Wort "liquidieren™ mindestens dem
Sinne nach verwendet4>, Bald darauf wird Schreck vom Reichsausschu3 zur wissen-
schaftlichen Erfassung schwerer erblicher kérperlicher und seelischer Leiden nach Berlin
geladen, wo erneut bestétigt wird, dald in der geplanten Wieslocher Spezialstation idioti-
sche Kinder zur Nachuntersuchung und Beobachtung eingewiesen wirden, die je nach
Befund durch Luminalinjektionen schmerzlos zu eribsen seien. Schreck lé@t nunmehr in
das freigemachte Ménnerhaus Ml 15 Bettchen stellen. Als die ersten Kinder eintreffen,
mulR er mit Anstaltspersonal anfangen, "forderte aber nach etwa siebén Wochen, weil
er die Wieslocher Pflegerinnen mit dieser Sache seelisch nicht belasten wolite, von Ber-
lin fremde Pflegerinnen an; eine von ihnen kam aus Grafeneck"4€, '

Die ersten drei, zwischen zwei und sieben Jahre alten, hochgradig idiotischen und voii-
kommen entwicklungsunfdhigen Kinder tétet Schreck nach mehrwdéchigem stationéren
Aufenthalt durch Luminalinjektionen von eigener Hand. Sie hdtten stehen, aber nicht ge-
hen kénnen. Wie ihre spétere Sektion durch Schreck ergibt, sind bei einem der Kinder
nur Gehirnrudimente vorhanden, beim anderen fehlen kleinere Gehirnteile, beim dritten
liegt ein schwerer Hydrozephalus vor. Vor der Tétung hatte Schreck nﬁindestens zwei-
mal mit den Eitern gesprochen und glaubt, ihre direkte Einwilligung zur Tétung erhalten
zu haben. Zumindest hétten die Eltern die von ihm geduBerte Absicht, "es wiére gut,
wenn das Kind sterben kdonnte”, mehr oder weniger deutlich geteilt. Ein schwer behin-
dertes Kind gibt er seiner Mutter, die der "Erlésung” nicht zustimmt, nach mehrtégiger

Beobachtung ohne weiteres zurlick*7.

45 Klse, 2.2.0., 5. 302
46 LG FR, Urteil vom 16.11.48, S, 42
47 LG FR, Urteil vom 16.11.48, . 43
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Nachdem er die drei Kinder getdtet hat, weigert sich Schreck dem "Reichsausschul”
gegeniiber, diese Arbeit fortzusetzen, und zwar, wie es im Urteil von 1949 heil3t, "nicht,
weil sich seine Ansicht {ber die Sache selber gedndert hitte, sondern weil er zu der
Uberzeugung gekommen war, daB eine Heil- und Pflegeanstait nicht der geeignete Ort
dafir sei"48, Schreck behélt die Leitung der "Kinderabteilung”, in der weitere acht bis
zehn Kinder in mehrwdchigen Absténden durch den Miinchner Kinderarzt Dr. Kilhnke ge-
tétet werden. Ende Juni 1941 wird die hiesige "Kinderstation" geschlossen, ohne daR
sie die von den Nazis gewlinschte Effektivitdt arreicht hat. Insgesamt werden in Wies-
loch, allerdings tber einen wesentlich groReren Zeitraum, wohl 15 behinderte Kinder

ums Leben gebracht?2.

Da zwischen 1941 und 1945 offensichtlich keine Jahresberichte verfaBt wurden, ist es
schwierig, Schrecks weitere Wieslocher Tétigkeit zu verfolgen. Alles spricht dafiir, daf
er sich ohne Murren in die Hierarchie einfiigt. Von April 1942 bis zu seinem Ausschei-
den hat er offensichtlich wieder eine besonders belastende Spezialfunktion inne, nam-
lich die Leitung des seit Jahrzehnten berlichtigten, sog. Festen Baus U 4 mit 60 bis 70
psychisch kranken Straftdtern und Sicherungsverwahrten. Pfingsten 1942, als Schreck
krankheitsbedingt abwesend ist, stirbt ein vordem gewalttétiger, jenischer Zigeuner na-
mens Albert Scheffel nach einer funf Tage andauernden Schiafkur, die von der ge-
samten Arztekonferenz im Beisein eines Ministerialbeamten beschiossen worden war.
Ein von der Staatsanwaltschaft Heidelberg gegen die Beteiligten angestrengtes Untersu-
chungsverfahren wurde 1948 bzw. 1950 wegen des Fehlens eines hinrsichenden Tat-
verdachtes eingestellt. Im November 1947 wird auch Schreck als Zeuge vernommen.
Obwohl er zur Tatzeit nicht in Wiesloch weilte, ist er sicher, dal} Scheffe! die Einsprit-
zungen erhalten habe, um getdtet zu werden. "Von einer Schlafkur wurde damals nicht
gesprochen. Bei dem Zustand von Scheffel wére eine soiche auch gar nicht am Piatze
gewesen. Ich habe auf jeden Fall die damatigen Erzéhlungen so aufgefasst, daR Scheffel
durch die Einspritzungen absichtlich get6tet wurde. Ich habe mich Uber die damalige To-
tung des Scheffel nicht aufgehalten, weil es sich um einen ganz geféhrlichen Verbrecher
handelte.... Der sog. Feste Bau brachte eine erhebliche finanzielle Belastung mit sich.
Die Kosten fiir einen Patienten des Festen Baues beliefen sich pro Tag Gber 20.-- RM"50,
Als bemerkenswert ist festzuhalten, da® Schreck als einziger, Uberdies abwesender

48 LG FR, Urteif vom 16.11.48, 5. 44
49 Peschke, Franz: Schrecks Abteilung, a.2.0., §. 30
50 HA, S. 131 ff
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Zeuge die Koilegenschaft der gemeinsamen Tdtung eines Patienten bezichtigt, diese To-
tung aber im gieichen Atemzug unzweideutig zumindest billigend hinnimmt.

Im August 1943 wird Schreck 65 Jahre alt und weiterbeschéftigt, erhélt aber eine nicht
ruhegehaltfihige Zulage von finf Prozent. Darliber hinaus wird er zum néchsten Mo~
natsersten mit dem Kriegsverdienstkreuz 1l. Klasse ohne Schwerter ausgezeichnet.

Am 26. Mai 1944 sucht Schreck mit einer Flille von Entschuldigungen um die Gnade der
Zurruhesetzung nach: "Es ist nicht meine Art zu klagen und wenn mein Sensorium unge-
triibt bleibt, hoffe ich, dafd ich auch meins ietzten Tage und Stunden einst chne ein Wort
der Klage vollenden werde. Zur Begriindung meines Gesuches muf ich jedoch auf die
Pathologie meines Organismus naher eingehen"%!, Obwohl er sich in 31 Dienstjahren
nur zweimal krankgemeldet habe, leide er unter vielféltigen, meist dienstbedingten Lei-
den: Einer linksseitigen Ertaubung in der Kindheit, einem doppelseitigen Senkful}, einem
Zustand nach Venenentzindung, einem Nabelbruch, einem alten Bheumatismus und gij-
nem Zustand nach zwei rechtsseitigen Nierensteinkoliken. Er stehe unmittelbar vor zwei
neuerlichen Operationen. In Rastatt habe er dauernd auf Steinbdden gehen und stehen
miissen, und die Anstalt Wiesloch sei schutzlos sehr stark den Winden ausgesetzt ge-
wesen. Wenn er jetzt nicht pensioniert werde, so laufe er Gefahr, das Wohnrecht im ei-
genen Hause zu Pfullendorf zu verlieren. AuBBerdem kénne ein demnéchst ins nahe Sins-
heim kommender, ihm von alters her bekannter Mébeltransporteur seine Habe gleich
glinstig mitnehmen. Schliefslich werde durch seinen Weggang in Wiesloch eine grof3e
Dienstwohnung frei, fiir die viele Bewerber vorhanden seien. Sein Gesuch fal3t er wie
folgt zusammen: "DaB mein dienstlicher Aufgabenkreis in den Jahren 1934 bis 1944 ein
vielseitiger und sehr bewegter war, bedarf wohl keiner besonderen Erfrterung. Die oben
angefihrten Beschwerden machen es mir unmdglich, meinen Dienst noch weiterhin zu
versehen und ich bitte daher den Herrn Minister des innern, meine Zurruhesetzung ver-
anlassen. zu wollen". Sprauer erwidert, daRl die Pensionierung eingeleitet und gegen den
alsbaldigen Umzug nach Pfullendorf keine Einwendung erhoben werde. Die
Umzugskostenbeihilfe wird auf Heller und Pfennig bezahlt, das Gehalt einschiieBlich Al-
terszulage versehentlich fast ein Jahr lénger als nétig. Andererseits geht der
Zurruhesetzungsantrag "durch Kriegseinwirkung verloren®, so daR® Schreck umso weni-
ger eine Pension erhidlt, als er bereits im Oktober 1945 wegen des Verdachtes begange-
ner Verbrechen gegen die Menschlichkeit inhaftiert wird.

51 PA
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Die bejahende Einstellung der Euthanasie gegeniiber hilt Schreck bis zu seinem Tod auf-
recht. Wéhrend der Untersuchungshaft verfaldt er wiederholt Schriftsitze, in denen er
seine Position weitschwaifig darlegt und zu begrlinden versucht. Als Beispie! werden im
folgenden auszugsweise zwei Schriftsétze aus dem Jahr 1947 wiedergegeben, die an
den Untersuchungsrichter Dr. Rappenecker adressiert sind. Fir zwei Worte benutzt
Schreck regelmifRig Abklirzungen: D bedeutet Deutschland, E steht fUr Euthana-
sie/euthanasiert. "... als mir im Frdhjahr 41 die Widerstdnde in Anstaltskreisen gegen die
E. bekannt wurden ... habe ich meine Beteiligung an dem E. Problem erstmals tief be-
dauert, ‘aber nicht der E. Kranken wegen, sondern der Auswirkungen wegen, welche die
Aktion auf den Pflegeberuf nach sich ziechen multe ... . Als im August 41 der Bischof
Graf Galen gegen die E. scharf protestierte, tat es mir abermals leid, bei der E. Aktion
mitgewirkt zu haben. Denn ich war zeit meines Lebens den Dingen, die anderen Men-
schen heilig waren, mit Ehrfurcht begegnet, und ich hatte nicht daran gedacht, daB ich
durch meine Té&tigkeit die religidsen Gefihle meiner Mitmenschen verletzen kénnte. Al-
lein dieser Vorwurf beschéftigte mich im Hinblick auf meine Weltanschauung weit we-
niger als das Anstaltspersonal. ... so sind in den letzten zwei Jahren in unserem zer-
trimmerten, zonenzerrissenen Land etwa zwanzigmal soviele geistig gesunde wertvolle
Menschen .durch Hunger, Kéite, Tuberkulose und andere Seuchen und Selbstmord um-
gekommen als die Zahl der E. Kranken in den Jahren 1940/41 betrigt. Heute aber ste-
hen tber 20 Millionen geistesgesunde Menschen in  einem weit ernsteren Problem ge-
gendber, dem Problem einer ausreichenden Erndhrung, der Bewahrung vor dem Hunger-
tod und der Tuberkulose. Aus allen Teilen D's laufen seit 1 1/2 Jahren alarmierende
Meldungen ein Uber die rapide Zunahme der Tuberkulose ... Kinder geboren ... niemals
dem Daseinskampf gewachsen ... . Zum Schlusse kommend wiederholte ich, daB ich
meine aktive Beteiligung an der E. Aktion schon 1000 und (ber 1000 mal bedauert
habe, nicht der E. Kranken wegen, sondern des Anstaltspersonals und des Odiums we-
gen, das ich mir in kirchlichen Kreisen durch meine positive Stellungnahme zur Euthana-
sie unbewullt zugezogen habe. ... hitten wir in Baden seit Kriegsende noch 4000 bis
5000 Geisteskranke durchzufiittern gehabt, so wére das ein schwieriges, fast unitsba-
res Problem gewesen in einer Zeit, in der sich ein groRer Teil der geistesgesunden Be-
vélkerung in einem Zustand erheblicher Untererndhrung befindet und in der wir nicht
einmal in der Lage sind, unsere kérperlich Kranken ausreichend zu betreuen, weil uns
noch wichtige Medikamente fehlen und weil I.klassige Krankenhauser mit ihren wert-
vollen, fast unersetzlichen Einrichtungen in Trimmemn liegen, die nur nach und nach
langsam wieder aufgebaut werden kénnen". "Bedenkt man, daB im Kriege tausende, ja
Millionen blihender Menschenleben um ein paar wirklicher oder eingebildeter wirtschaft-




66

licher Interessen halber, meist einer Minderheit, um egoistischer Herrschafis- und
Machtgellste Einzelner, ja sogar um mehr oder minder wertloser ldeen willen hingemor-
det werden, so ist analog damit auch die Sittlichkeit der E. 'bewiesen, bei welcher es
sich um humane Gewdhrung eines schmerzlosen Todes an die Armsten unserer Mit-

menschen handelt"52,

Gegen das Urteil vom November 1948 legt Schreck keine Revision ein. Da dies aber die
Anwilte Sprauers tun, gegen den im gieichen Prozel3 verhandelt worden war, wird 1950
auch das StrafmaR Schrecks reduziert, und zwar auf zwdlf Jahre. Im April 1951 wird
der Vollzug der Strafe wegen Haftunfihigkeit ausgesetzt, so dal sich Schreck wieder
auf freiem FuRe befindet. Er begibt sich nach Pfullendorf und nimmt im Hause seiner

Schwiegereltern Wohnung.

An das Stuttgarter Justizministaritmh richtet er anschlieBend wiederholt Gesuche, ihm
die Reststrafe auf dem Gnadenweg zu erlassen. Am 5.11.1953 schreibt er an den badi-
schen Regierungsprésidenten mit der Bitte um Unterstlitzung. Der Brief beginnt mit der
vertraulichen Anrede " Liebar Waeldin™. Im Text findet sich eine eklatant wahrheitswid-
rige Darstellung: "Immerhin gelang es mir im Frilhjahr 1940, von meinen 580 Kranken,
die nicht von mir, sondern von fremden Gutachtern begutachtet worden waren, durch
Einspruch und Entlassungen {ber 100 Kranke vor der E. Aktion zu retten. Ich hétte noch
mehr Kranke von ihrem Schicksal bewahren kénnen, wenn die Angehdrigen sich nicht
geweigert hitten, dieselben bei sich aufzunehmen"”. Der Regierungsprasident schreibt
am 27.11.54 an Justizminister Dr. HauBmann: "ich: bin der Uberzeugung, daf die
Handlungsweise des Herrn ‘Dr. Schreck nicht gerechtfertigt werden kann. Ich will ihn
auch nicht entschuldigen ... . Letztlich war der eigentliche Téter der Staat, der sich in
raffinierter Weise der jetzt Verdrteilten bedient hat... Dr. Schreck hat seine Vergehen
woh! hinreichend geblidt, seelisch ‘und kérperlich. Man solite dem nunmehr Rechnung
tragen und Gnade vor Recht ergehen lassen. Weihnachten steht vor der Tir; vielleicht
kann schon bis dahin seinem Gnadengesuth entsprochen werden". Schreck erhilt die
tréstenden Worte: "Es ist an der Zeit, daf} unter diese Geschichte der SchluBstrich ge-
zogen wird, damit Dir noch ein paar ruhige Jahre vergénnt sind"53,

52 StFRNr. 27,S. 142 ff und S. 273 _ :
53 Akte der Staatskanzlei Freiburg Nr. 841, Jahrgang 1947-1958, Bestand C 6/1, IX. Justizwesen, Urteile und

Prozesse, 1 Teilheft




67

1954 ordnet der baden-wirttembergische Ministerprisident Dr. Gebhard Miiller eine
Umwandiung der {(ausgesetzten} Zuchthaus- in eine Gefdngnisstrafe von gleicher Dauer
an. Mit Wirkung vom 1. August 1954 werden Schreck die flir die Dauer von filinf Jahren
aberkannten birgerlichen Ehrenrechte wieder verlichen, wahrend séih Antrag auf die
génzliche oder teilweise _'Be'seitigung der beamtenrechtlichen Urteilsfolgen abgelehnt
wird. Allerdings erhait ‘er ab dem 01.07.1954 einen Unterhaltsbeitrag von monatiich
450,-- DM zuerkannt. Die Begnadzgung Schrecks durch den Mlmsterprasmenten erfolgt
im Mérz 1958 durch Erlassung der Reststrafe. :

Wie das Birgermeisteramt de_r _Stadt Pfuilendorf Ende 1992 auf Ahfr-'a'ge__mitteilt, ist Herr
Dr. med. Arthur Schreck am 3. Oktober 1963 in Pfuilendorf'verstorﬁenVund auch dort
beerdigt. "Uber eine Inhaftierung, welche eine Abme!dung.oder Abwesenheit von Pful-
lendorf bedeutet hitts, ist uns leider nichts bekannt. Wir konnten auch nichts durch &l-
tere Einwohner in Erfahrung bringen, mdchten lhnen jedoch den Hinweis geben, sich
viglleicht an das Landgericht Freiburg zu wenden”. Auch im Geschlechterbuch der Stadt
Pfullendorf fehlen ergénzende Eintragungen Uber Arthur Josef Schreck. Es werden die
Adressen von 1809 und 1944 angegeben, mehr nicht. Kein Wort (iber Schreck als Lei-
ter der Heil- und Pflegeanstalt Rastatt, kein Wort Gber seine Verwicklungen in die
"Euthanasie"-Aktion, (ber die Wieslocher Kindestotungen oder (iber den Freiburger
Zuchthausaufenthait. In der Grabstétte seiner Schwiegereltern an bevorzugter Stelle im
Pfullendorfer Geschlechterfriedhof liegt Schreck gemeinsam mit seinen Schwiagereltern
begraben. Sein einziger Sohn, der Medizinalrat Dr. Hans Werner Schreck ist bereits ge-
storben, andere Verwandte und Nachkommen lehnen jede Nachfrage nach Arthur Josef

Schreck empdrt ab.

Die Bidgraphie wirft mehr Fragen auf als sie beantwortet. Was erfahren wir (ber die
Persénlichkeit Schrecks, bevor er mit den Nazis gemeinsame Sache machte? Die weni-
gen Fotografien, die uns noch zur Verflgung stehen, vermitteln einen zwiespiltigen Ein-
druck: Auf einem massigen, durchaus wdrdevolien, respektheischenden Korper thront
ein breitbasiges, vollas Antlitz, hinter deren hoheitsbewulter Fassade wuchtige Ent-
schiossenheit vermutet werden kdnnte. Eine stattliche, horizontale Narbe auf der linken
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Wange beweist, daB er wie sein Vater seinen Mut in einer schiagenden Verbindung er-
probt hat. '

Die Kindheit des unehelich geborenen, katholisch getauften, vom Vater verstof3enen und
von der gedemlitigten evangelischen Mutter im Geiste des Vaters erzogenen Knaben
muf hart und entbehrungsreich, ja traumatisch gewesen sein. Warum dringt der vom
Vater zurlickgeholte und legitimierte, zwélf Jahre lang verlorene, gleichwohl erstgebo-
rene Sohn nach dem Abschiuf® des Medizinstudiums in die Krankenhauspsychiatrie? Ist
es Mitleid mit den psychisch Kranken und Behinderten, denen er sich nach eigenen Wor-
ten in der Heilanstait bedingungsloser widmen kann als in einem somatischen Kranken-
haus? Sucht ar vielleicht unbewuit die Entlastung und Bewdéltigung von schmerzhaften
Kindheitserlebnissen? Verkauft er die bestens singefilhrte, florierende Stadt- und Land-
praxis des Vaters, um mit diesem hochgeehrten Bonvivant insgeheim abzurechnen?
Warum begibt er sich ausgerechnet in die Heilanstalt der Krone, die weltberihmte II-
lenau, unter die Fittiche des Psychiatrieregenten Geheirﬁrat Schille? Warum nicht in die
Heil- und Pflegeanstalt bei Konstanz, in der er sich wegen ihrer geographischen Néhe
umsieht, warum nicht in die Wieslocher Anstalt, in der friher eine Stelle frei ist als in
‘der Illenau? Dort eingetreten wird er bald zum medizinischen Ordnungsfaktor der Ménne-
rabteilungen, zum Leiter von Kriegsapotheke und Reservelazarett, zum Gutachter, Orga-
nisator und Administrator, zum Mann flrs Quantitative und Grobe. Wegen seiner vielsei-
tigen, iﬁsbesondere korpermedizinischen Kenntnisse, Fahigkeiten und Erfahrungen, we-
gen seiner immensen Leistungsbereitschaft, Pflichtauffassung und Arbeitswut, aber
womdglich {berwiegend deswegen, ist er hochgeschétzt und fast unentbehrlich. Gerade
auf Grund dieser Tugenden und einer dem Ministerium wohlbekannten, spezifischen
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"persdnlichen Vereigenschaftung” ist er der richtige Mann fiir Aufbau und Leitung der
‘neuartigen Sparpflegeanstalt Rastatt. Ein Direktor spétabsolutistischer Prégung, ein An-
staitspatriarch in der Nachfolge Rollers, Tag und Nacht im Einsatz, sich um praktisch
Alles und Jedes kimmernd, machtbewuldt, keinen Widerspruch duldend, zugleich um
Gerechtigkeit bemiiht, glitig gegentber den Schwachen, streng und unnachsichtig ge-
geniber denen, die -er "Elemente" zu nennen pflegt, auf Disziplin, Ordnung, die
"naturgegebene” Hierarchie der Weirte und auf extreme Sparsamkeit bedacht, ein erz-
konservativer, national gesonnener Mann wilhelminischer Prédgung, ausgestattet mit
reichlich badischem Regionalkolorit. Aus der Politik hélt er sich so fern wie irgend még-
lich. Die nationalsozialistische Bewegung will er bis Ende 1932 gar nicht ernst genom-
men und Adolf Hitler fiir einen "geschickten Demagogen und Imitator von Mussolini"
gehalten haben. Dies mag nach spéter Rechtfertigung klingen, ist aber nur mafvoli {iber-
"triebén. Denn Schreck erscheint festgefligt, wenig plastisch oder gar suggestibel. Recht,
Gesetz, Ordnung und Sparsamkeit sind seine Imperative. Dem Ungeist der Zeit kann er
sich zwar nicht entziehen, wird aber von ihm offensichtlich nicht stérker affiziert als un-
vermeidlich. Schreck ist kein hdriger Parteigenosse frilher Stunde, sondern Nazi aus sich
heraus, aus eigener Urteilsbildung und Uberzeugung, nicht aus Anpassung oder Oppor-
tunismus. Nachdem er das nationalsozialistische Programm studiert hat, erscheinen ihm
viele Neuerungen wiinschenswert,. weil sie mit seinen eigenen Intentionen ({iber-
einstimmen. So beflrwortet er Rassenkunde, Erblehre, Erbforschung und Erbpflege, be-
griit die Einrichtung der Staatlichen Gesundheitsdmter, das Ehetauglichkeitszeugnis,
das Opiumgesetz und das Gesetz zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses. Ohne Anti-
semit im engeren Sinne zu sein, lehnt er sich gegen die “m‘assenhafte Einwanderung von
Ostjuden” und gegen die "Uberfiflung des Arzte- und Rechtsanwaltsberufes durch Ju-
den” auf. Angesichts der hohen Patientensterblichkeit der Anstalten im ersten Weltkrieg
und. der Weltwirtschaftskrise steht er dem "herkémmlichen Luxus” der staatlichen Heil-
und Pflegeanstalten zunehmend reservierter gegenliber, beflirwortet die Konzentration
optimaler Therapiebemiihungen auf frische Erbkranke und die Unterbringung sog. unheil-
bar Geisteskranker in "billigeren und weniger kostspieligen Anstalten". Als Psychiater
hat er sich’ das organische Krankheitskonzept Griesingers zu eigen gemacht, bezeichnet
die Malariabehandlung der progressiven Paralyse als einzigen therapeutischen
"Lichtblick" der letzten Jahrzehnte und verurteilt frihe Versuche der psychoanalytischen
Schule, neurosentherapeutische Prinzipien: ungeprift auf Psychotiker zu {ibertragen, ver-
stindlicherweise mit beiBendem Spott. Gleichzeitig begrii3t er "gesundere Strémungen”
der psychiatrischen Behandiung wie Arbeitstherapie, Turnen, Sport und den
"menschlichen Umgang” des Arztes mit den Kranken im Sinne der Psychotherapie.
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Wir haben also eine eigenstindige, imposante, wertkonservative und mit deutschen Se-
kundértugenden reich gesegnete Persdnlichkeit vor uns, die am Tag des Kriegséus—
bruchs auf ein beachtiiches Lebenswerk zurtickblicken kann, einen respektablen, durch-
aus eigensinnigen Landesbeamten, keinen blinden Befehlsempfinger und keinen fanati-
schen oder gar sadistischen Nazi. Schreck wirkt aber in hohem Mai3e aggressions- und
durchgesetzungsgehemmt, vor aliem bei der Verfechtung eigener, noch so berechtigter
Anspriiche. Gefithle zeigt er so gut wie nie, er trigt alles mit stoischem Gleichmut, er
leidet, chne ein Wort der Klage im Munde zu flhren. Dennoch wird er immer unsicherer,
zugleich hérter und entschlossener, je niher die Katastrophe des zweiten Weltkrieges
rickt. Die Krénung seines Lebenswerkes, die scheinbar reibungslos funktionierende,
durchaus rentable Sparanstalt Rastatt, droht zu scheitern, weil das absolute Minimum
an Personal und Sachmitteln unterschritten wird. Schreck und seine Mitarbeiter werden
mehrfach von Patienten titlich angegriffen, so da® er Polizeiwache und Hilfspolizisten
anfordert sowie einzeine, besonders aufsdssige Kranke in eine benachbarte Einrichtung
verlegen muld: Eine demltigende Bankrotterkidrung flr einen gestandeneh Anstatts-
psychiater. Bedingungsloser als zuvor ordnet Schreck nunmehr das Schicksal des Ein-
zelnen unter das Wohl von Volk und Vaterland. Fihit er sich selbst bedroht, existentiell
gefdhrdet? Reaktiviert das Trema der Kriegsvorbereitungen verborgene, sorgfiltig ka-

schierte Ur-Angste?

Es ist nun an der Zeit, den biographischen Teil zu verlassen. Im folgenden werden einige
Hypothesen formuliert, die nach Sicht der Autoren sine recht schilissige Gesamt-
interpretation der so widersprichlich erscheinenden Teilaspekie der Persdnlichksit
Schrecks ermdglichen. Auf den Vermutungscharakter dieser Gedanken sei g[éich ein-
gangs ausdr(icklich hingewiesen. Die gewissermaen spekulative Vorgehensweise er-
scheint jedoch - sollte sie gelingen ) von hohem Wert. Wir kénnten dann némlich hoffen,
ein ganz konkretes Verstindnis der furchtbaren Entwicklungen von innen her zu errei-
chen, das vielieicht dazu verheifen kann, heute und in Zukunft mﬁglicherweisé'droheﬁde
vergleichbare Entwicklungen rechtzeitig in uns zu erkennen und zu verhindern.

Zunéchst sollen einige Wesensziige von Arthur Schreck noch etwas deutlicher heraus-
gearbeitet werden, die bereits bei der Darstellung der Biographie ins Auge gefallen sind.

Die Sparsamkeit wurde schon benannt, es sei an die Reichspfennige Strafporto und den
Preis fiir die Weiden erinnert. Hier f3llt sogleich ein weiterer Wesenszug auf, die Kor-
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rektheit. Diese bedingt bisweilen Handlungen, die nicht mehr als dem Anla3 entspre-
chend bezeichnet werden kénnen. Der Hinweis auf Michael Kohihaas erscheint ange'-
bracht. im Sinne einer von ihm als angemessen anerkannten Ordnung der Dinge scheut
Schreck nahezu keine Auseinandersetzung, sei dies mit der staatlichen Obrigkeit, der
NSDAP oder auch Stellenbewerbern, die er gerne beschéftigen moéchte. Hier beweist er
verschiedentlich ein erstaunlich hohes MaR an Ausdauer. Seine Gewissenhaftigkeit
spricht aus vielen Schriftsdtzen, sowohl in Form rechtfertigender Begriindungen sigener
Entscheidungen wie auch als empdrtes Zurlickweisen ungerechtfertigter Unterstellungen
beispielsweise des Rechnungshofes. Flei3 beweist er bis zum Raubbau an seinen Kréaf-
ten. Hierzu héit er sich in der von ihm so gesehenen wirtschaftlichen Not der damaligen
Zeit verpflichtet. An Normen, die er flir angemessen erachtet, hélt er fest bis zur Selbst-
verleug_ﬁung. Er zeigt Mannesmut vor Kaiserthronen, sofern es um das Rechtfertigen
oder Durchsetzen von Ansprichen geht, die er aus gesetzlichen Vorgaben oder Anwei-
sungen vorgesetzter Dienststellen ableiten kann, insbesondere wenn er die Interessen
der Menschen zu vertreten hat, die ihm anvertraut sind.

Der Mut ist jedoch nicht zu finden, wenn es darum gegangen waére, eigene Interessen
den Vorgesetzten gegeniliber zu vertreten oder durchzusetzen. So 183t er sich seit 1934
finf Jahre lang hinhalten, bis er - obwohl vom ersten Tag an leitend tdtig - endlich im
Juli 1939 wenigstens zum Medizinalrat als Anstaltsleiter ernannt wird.

Es macht also keine Schwierigkeit, bei Arthur Schreck die klassische Trias der zwang-
haften Charakterstruktur wiederzufinden: Eigensinn, Ordnungsliebe und Sparsamkeit.
Der Lehre entsprechend soll bei diesem Charakter ein hesonderes Spannungsverhiitnis
zwischen starker innerer Antriebshaftigkeit und der Unterwerfung unter eine streng er-
lebte véterliche Autoritdt vorliegen. Hier scheint ein Schlissel zum Verstindnis des Ar-
thur Schreck zu liegen. Im folgenden soll deshalb noch einmal das Verhéltnis Schrecks
zu seinem Vater néher erldutert werden.

Zeit seines Lebens scheint Schreck von einer ungestiliten Sehnsucht nach Néhe und
Anerkennung durch seinen Vater, und spéater durch Vater Staat bzw. den "Fihrer und
Reichskanzler” erfiilit gewesen -zu sein. Trotz aller Anstrengungen und Selbst-
-aufopferung blieb es ihm auch nach mehrfachen Anldufen versagt, die ersehnte Ver-

sGhnung und Néhe gesichert zu erreichen,
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Bei seiner Geburt erkannte sein Vater die Vaterschaft zwar an, heiratete jedoch eine An-
dere. Zweijdhrig ist er selbst bei der Szene vor der Kirche das Corpus delicti, der Stein
-des Anstof3es. Seit dem 13. Lebensjahr scheint sich alles zum Guten zu wenden: Ar-
thur, der Erstgeborene erreicht im zweiten Anlauf das Abitur und wird Arzt. Sein
Waunschziel, Psychiater zu werden, kann er aber wegen des "hartnéckigsten Wi-
derstands von seiten (des) Vaters, der das unter keinen Umsténden zulie"54, nicht ver-
wirklichen. Wegen des "leidenden Gesundheitszustandes" des Vaters sieht er sich ge-
zwungen, die véterliche Praxis zu (ibernehmen. Als Vater jedoch ein drittes Mal geheira-
tet hat, und zwar eine erheblich jiingere Frau, und zu allem hin sich auch noch eine Kli-
nik als neues Wirkungsfeld sucht, dirften dem jungen Arthur Zweifel an Vaters krank-
heitsbedingter Hinfélligkeit gekommen sein. Vermutlich hat er sich von dem Mann, dem
er in der Not schweren Herzens selbstlos beigesprungen war, nun hintergangen und
schndde ausgenutzt gefiihit. Dem hochgeehrten Ehrenbiirger, Bismarcks Doppelgénger,
dies zu sagen, war wahrscheiniich auRerhalb jeglicher Denkm&glichkeit. Tief enttéduscht
und gekrénkt nahm er sich wenigstens heraus, sein durch Vaters Verhalten entwertetes
Geschenk an diesen rickgéngig zu machen. Er verliefd die Praxis und wechselte in die

Psychiatrie.

Wihrend der Rastatter Zeit ereignet sich eine weitere verbiGffende Wiederholung der
traumatischen Vaterthematik. Wie im Jahr 1909 findet er sich - diesmal von Vater Staat
- vor eine Aufgabe gestellt, die ihn an den Rand der Uberlastung bringt. Er soll den Be-
weis antreten, "daB sich der Betrieb einer Anstalt auch mit erheblich reduziertem Perso-
nal aufrecht erhalten 1&8t". Er nimmt sich vor, die Herausforderung anzunehmen und
jetzt, anders als vor 25 Jahren, auch durchzustehen. Er treibt Raubbau an seinen Kréf-
ten, in der Hoffnung, dieses Mal flr seine Leistung die Anerkennung von Vater Staat
bzw. vom Fihrer und Reichskanzler zu bekommen. Was aber geschieht, ist, daR er (iber
Jahre beziiglich Geld und Beamtentitel schnde hingehalten wird. Bereits zwei Monate
nach der endlich erfolgten Ernennung zum Medizinalrat und Anstaltsleiter muBl er die
Pflegeanstalt Rastatt schlie3en. Die Obrigkeit, gegen die er nie aufzubegehren, und aus
deren Weisungsgefiige er nie auszusteigen wagt, verlangt die Verlegung nach Zwie-
falten, in menschenunwiirdigste Zustdnde hinein. Schrecks Werk ist auf Geheild von
oben zerstdrt. Arthur Schreck ist gescheitert, und zwar nicht nur mit seinem Lebens-
werk. In der Rastatter Zeit:hat er darum gekdmpft, im nationalsozialistischen Staat den
Wert der psychisch Kranken zu erhalten. Zwar meinte er, "die Primitivitdt einer Anstait
fir Geisteskranke (sei) in heutiger Zeit zweifellos durchaus gerechtfertigt”, er hoffte

54 PA, Bewerbungsschreiben vom 5,12.12
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aber, mittels dieser Konzession an den Zeitgeist (bzw. Zeitungeist) unter Einsatz aller
Krédfte die ihm Anvertrauten retten zu kénnen, und somit auch zu beweisen, daR die
psychisch Kranken es wert sind, Uberleben zu dirfen, zumindest solange ihre Arbeit
noch eine gewisse Rentabilitdt abwirft. In dieser Zeit scheint sich fiir Schreck eine enge
Verkniipfung ergeben zu haben zwischen dem Erreichen dieses erstrebten Ziels und sei-
nem Erleben beziiglich der eigenen Person als Arzt und Mensch. Sein Schicksal war un-
rettbar verbunden mit dem seiner Patienten. Sein Scheitern bedeutete eine tiefe existen-
tielle Wert- und Sinnlosigkeit seiner selbst.

Hier im September 1939 sind also Arthur Schreck die Grundlagen seiner Wertwelt ins
Wanken gekommen. Seinem Lebenswerk droht die Zerstérung, und damit verbunden
auch seiner Selbstsicherheit. Schon auf dem offiziellen Verlegungstransport ist der Herr
Direktor volltrunken, eine fiir einen Staatsbeamten seiner Prigung unerhérte Entglei-
sung. Die ersten zwei Tage ist er in Zwiefalten nicht zu sehen, (iber die Zeit danach wird
berichtet, dal® er gern dem Alkchol zugesprochen habe. Vater Staat hilt Schrecks Pati-
enten nicht fir wert zu (berleben. Er erkennt seine Leistungen also nicht an, sondern
zwingt ihn im Gegenteil durch die Aufforderung, die Patienten nach Grafeneck in den
Tod zu schicken, sein Lebenswerk volistdndig zu vernichten. Schreck gehorcht der

Weisung von oben.

In der Arbeit von Sigmund Freud Ober "Massenpsychologie und ichanalyse”, einer
Schrift aus dem Jahre 1921, findet sich die folgende Péssage: "Das Ich wird immer an-
spruchsloser, bescheidener, das Objekt immer groRartiger, wertvoller; es gelangt
schlieBlich in den Besitz der gesamten Selbstliecbe des ichs, so daR dessen Selbst-
aufopferung zur natlrlichen Konsequenz wird ... . Dies ist besonders leicht bei un-
glicklicher, unerfillbarer Liebe der Fall ... gleichzeitig mit dieser "Hingabe" des Ilchs an
das Objekt, die sich von der sublimierten Hingabe an eine abstrakte Idee schon nicht
mehr unterscheidet, versagen die dem Ich-ldeal zugeteilten Funktionen génzlich. Es
schweigt die Kritik, die von dieser Instanz ausgelibt wird; alles, was das Objekt tut und
fordert, ist recht und untadelhaft. Das Gewissen findet keine Anwendung auf alles, was
zugunsten des Objektes geschieht; in der Liebesverblendung wird man reuelos zum Ver-
brecher. Die ganze Situation |43t sich restlos in eine Formel zusammenfassen: Das Ob-
jekt hat sich an die Stelle des Ideals gesetzt"S5,

55 Freud, Siagmund, Massenpsychologie und Ichanalyse,
in: Gesammelte Wearke, Bd. Xili, 5. 124f
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Freud spricht zwar von der schwérmerischen Liebe eines Jinglings. Die Passage trifft
offensichtlich auch genau die Situation von Arthur Schreck, hier hervorgerufen durch die
verzweifelte Sehnsucht nach der Anerkennung durch eine Vaterfigur, nach der Bestéti-
‘gung, dal seine tibermenschlichen Anstrengungen der vergangenen sechs Jahre nicht
vollkommen vergebens gewesen sein sollen. Was ihm geschieht, als dies nicht eintritt,
ist genau das, was Freud beschreibt: Schreck wird zum Verbrecher, um wenigstens so
eine tragende Verbindung aufrechterhalten zu kénnen.

‘Warum ist Schreck so abh&ngig von einer bestétigenden &ulleren instanz, warum ruht er

nicht geniigend in sich selbst? Um mit Henseler zu sprechen, warum fehit ihm die geni-
‘gende -Kraft seines Ideal-Selbsts, das die Funktion hat, in schweren Lebenslagen die
Gewissheit geben zu kénnen, daB man "bei allen tatsdchlichen Fehlern und Méngeln im
Grunde doch ganz in Ordnung ist"%6? Warum kann er das nicht flhlen?

-Alexander Mitscherlich spricht in seinem Buch mit dem Titel "Auf dem Weg zur va-
terlosen Gesellschaft” vom Erléschen des Vaterbildes, wenn der Vater in der Kindheit
nicht zur Verfligung steht57. Bei Schreck fehlte der Vater wahrend der gesamten ersten
zwélf Lebensjahre, und war vermutlich in dieser Zeit héchst zwiespéitig besetzt. Dem
Sohn war es offenbar nicht mdglich, (Gber die Verinnerlichung idealer Aspekte des Va-
terbildes genau die Stabilitdt des Selbstwertgefiihls zu erwerben, die er 1939 dringend
bendtigt hitte. Stattdessen blieb er zeit seines Lebens abhéngig von einer ihn bestéti-

genden duBBeren Vaterinstanz.

Nach der Umsiediung nach Zwiefalten zerbrach die bis dahin unter gro3en Mihen noch
leidiich aufrechterhaltene Selbstsicherheit Arthur Schrecks. Er erfuhr eine tiefe Verunsi-
cherung bez{iglich seiner inneren Normen, die ihm bisher als Leitlinien des Handelns ge-
dient hatten. Er ging durch eine Krise des Selbstverstdndnisses, und kam daraus als ge-
brochener und verbitterter Mann hervor bezligiich dessen, was ibhm in der Vergangenheit
wichtig war. Dies wurde Jedoch nach auflen nicht gezeigt. Gelebt wurde von ihm ab
dann beziglich des Lebensrechts der psychisch Kranken ein Stil, der als verroht und
menschenverachtend in sachlichem Gewand bezeichnet werden mufd. Auch nimmt er
sich heraus, im Gegensatz zu bisher, und auch zur Zeit nach 1945, es mit der Wahrheit

nicht mehr so genau zu nehmen,

56 Henssler, Heinz: Narzitische Krisen, Hamburg 1974, 5. 77 -
57 Mitscherlich, Alexander: Auf dem Weg zur vaterlosen Gessllschaft, Miinchen 1963, S. 220
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Im Herbst ‘1939 hat Schreck den Kampf um das Lebensrecht seiner psychisch Kranken
verloren gegeben. Er erkldrt sich einig mit den Verfechtern der "Euthanasie™. Die Be-
griindung dieser Umorientierung mit den "triiben Erfahrungen im ersten Weltkrieg" (er
meint damit das Hungersterben der psychisch Kranken) macht den Eindruck einer ober-
flachlichen Rationalisierung, die nur mihsam die vermuteten elementaren Krafte ver-
deckt, die hier wirksam sind: Die Sehnsucht von Schreck, in seinem lebenslangen
Kampf mit Vater und Vaterbildern endlich - nun schon im 617. Lebensjahr und abge-
kémpft - eine Endidsung zu finden im Sinne einer Ausséhnung, die, wenn sie nicht auf
der Grundlage des von ihm selbst moralisch Vertretbaren mdglich erscheint, dann in drei
Teufels Namen eben mittels Unterwerfung zu geschehen hat.. Nachdem er dergestalt
den Rubikon Gberschritten hat und in der Phantasie einig geworden ist mit dem - wie
den leiblichen Vater, Bismarcks Doppelgénger - als cmnipotent und unzerstérbar erlebten
Fihrer und Reichskanzler, kann er sich befrait flihlen. Er beseitigt den Klotz, den er noch
am Bein hat, durch Verschickung seiner Patienten nach Grafeneck, und dringt gleich
nach Erledigung ins Allerheiligste vor: Er siedelt, wie er stolz schreibt, im Juli 1940 in
die der Reichskanzlei des Fihrers angegliederte Arbeitsgemeinschaft der Heil- und Pfle-
geanstalten nach Berlin um, - librigens im exakt selben Lebensjabr, in dem etwa 30
Jahre zuvor auch sein Vater zu neuen Ufern aufgebrochen war -, wird von dort jedoch
gleich wieder nach Siden in Marsch gesetzt, |Gst die lllenau zur Hétfte auf, tritt aus der
Kirche aus und macht sich anschlieBend hier in Wiesloch willig dienstbar flr weitere
Aufgaben wie die Tétung der idiotischen Kinder. Auch finden wir jetzt, im Gegensatz zur
frGheren Zeit offen bdsartige Zlige: Beispielsweise fligt er bei einer der willkirlichen
Nachmeldungen lllenauer Patienten flir Tétungstransporte zu der Notiz "Beschiéftigt sich
mit Feldarbeiten" hinzu: "Aber nur, wenn er sich beobachtet sieht". Von Mérz bis De-
zember 1940 bearbeitet er téglich durchschnittlich 50 Euthanasie-Erhebungsbégen und
entscheidet dabei jeweils etwa 25mal fir Tdtung.

Tragischerweise scheitert mit dem Ende der nationaisozialistischen Herrschaft auch die-
ser letzte, unter Verleugnung seiner selbst unternommene Versuch zur Ausséhnung mit
der véaterlichen Instanz. Zurlick bleibt ein Mann, der sich bis zu seinem Tod im 85. Le-
bensjahr mit Hilfe einer ebenso verstehbaren wie empdrenden selbstgerechten Haltung
dagegen sperrt, die tiefe Tragik und die Liigen seines Lebens zur Kenntnis zu nehmen.

Nach Beendigung des Deutungsversuchs soll zunachst auf ein mdglicherweise im Leser
entstandenes MiBverstindnis kurz eingegangen werden. Die Darlegungen kénnten der-
gestalt aufgefaldt werden, als sei Schreck nach Ansicht der Autoren einer Entwicklung
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.. anheim gefallen, fast im Sinn einer Krankheit, deretwegen es fraglich werde, cb man itn

' far seine Taten noch verantwortlich machen kénne. Dies wird jedoch in keiner Weise so
gesehen. Die vermutete tragische Entwickluh_g enthebt Schreck nicht von der schweren
Schuid, dié er aufgrund seiner Entscheidungen und Taten trégt. |

Es muf letztlich offen bieiben, ob bei dem zugegebenermalien recht subjektiven Inter-
pretationsversuch von Schrecks Entwicklung Relevantes zu Tage gefordert wurde zum
Verstidndnis, wie sich in diesem individuellen Fall eine fest geprégte Einstellung bildete,
bei der tatsdchlich - im Sinne von Schmuhl58 - Heilen und Vernichten zusammenfielen.
Mit Sicherheit ist es jedoch so, daB, je tiefer wir in das Leben und in das vermutete Er-
leben einer Person - hier Arthur Schreck - eindringen, wir desto mehr-davon verstehen
und mitfdhlen zu kénnen vermeinen. Schreck hatte ein Leben lang ungeheuer geschuftet
und sich nichts vergeben, aber am Ende stand er ratlos vor einem Berg von Ermordeten,
.deren Tod er mitverschuldet hatte, er wudte aber gar nicht recht, wie das geschehen

Wal.

Auch Menschen, die wir verabscheuen, kdnnen wir (iber ein tieferes Verstandnis niher-
kommen. Sie kénnen uns leid tun in ihrer schweren Tragik, so wia wir sie zu verstehen
meinen. Gleichzeitig aber bleiben wir abgestoen von dem, was sie getan haben: Bei
Schreck dreifacher Totschiag und vieltausendfache Beihilfe zum Mord.

Die beiden so kontriren Gefiihiseinsteliungen in eins zu bekommen, féllt schwer oder ist
sogar unméglich. Und dennoch werden sie durch Beschéftigung mit ein und derselben

Person hervorgerufen.

Keiner von uns kann abschitzen, an welcher Stelle er vielleicht in Gefahr steht, Schuld
auf sich zu laden. Gefeit davor ist niemand. Aber wir haben Chancen, dagegen anzuge-
hen. Ein wichtiger Schritt besteht nach Sicht der Autoren darin, die eigene NS-Prigung
zugeben zu kdnnen, wie es DérnerS? einmal ausgedriickt hat.

Nach dem Zusammenbruch der nationalsozialistischen Herrschaft setzten zundchst bis
weit in die 60er Jahre hinein in Deutschland Schuldige und Unschuldige auf die Ver-
drangung der furchtbaren Vergangenheit. Nicht selten fiihlten sich an Steile der schuld-

58 . schmuhl, Hans-Walter: Die Selbstvarstandlichkeit des Tétens,
in: Geschichte und Gesellschaft 16 (1990), $. 411-439
59 Dérner, Kiaus: Tédliches Mitleid, Gltersloh 1988, S. 9




77

verstrickten Eltern deren Kinder schuldig. Danach, in den 70ern und 80ern, begann
Schritt fir Schritt die mihsame Kenntnisnahme dessen, was getan worden war, wobei
die Tater klar identifiziert waren als die Anderen. Vielleicht gelingt es, da3 wir, jeder fiir
sich, die 90er Jahre dazu nutzen, den Nazi in uns zu suchen und zu finden, und es als
Tatsache anzuerkennen, dafl} es ihn gibt. Um uns davor zu hiiten, der eigenen NS-Pré-
gung zu verfallen, miissen wir die Chance nutzen, uns die Erinnerung an das Schlimme,
das getan wurde, und an die Wege, auf denen es geschah, zu erarbeiten und zu bewah-

ren.

Anschriften der Verfasser:

Dr. Hans Dieter Middelhoff Dr. Franz Peschke
Dr. Gerhard Herrmann Appenzellerstr. 97 .
Psychiatrisches Landeskrankenhaus 801475 Minchen
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Hans-Werner Scheuing

Die Reform der Erziehungsanstalten durch das
badische Innenministerium unter Regierungsrat
Dr. Otto Kersten 1933 - 1936

Einleitung _
Auf den Namen von Regierungsrat Kersten bin ich gestoRen im Zuge meiner Forschun-

gen zur Geschichte der Anstalten Mosbach und Schwarzacher Hof im Dritten Reich. Die
Protokolle des Verwaltungsrats und die Jahresberichte weisen ihn aus als denjenigen,
der die Anstalt Mosbach 1936 zur Ubernahme des Schwarzacher Hofes gedréngt hat.
Verwundert fragte ich mich: Welches Interesse hatte der nationaisozialistische Staat an

der Erweiterung einer Einrichtung der Inneren Mission?

Sekundérliteratur zur Beantwortung dieser Frage ich mir nicht bekannt und die einschla-
gigen Akten des badischen Innenministeriums waren nicht zu finden. Es heif3t, sie seien
alle Ende des 2. Weltkriegs verbrannt. In dieser Situation half der Einblick in die Un-
terlagen des Entnazifizierungsverfahrens von Dr. Kersten aus den Jahren 1946/47 wei-
ter. In dieser Akte begegnete ich zum ersten Mal dem Begriff von der "badischen Ju-
genwohlfahrts- und Flrsorgerechtsreform”. Sie enthdlt vor allem eine umfangreiche
Selbétdarsteliung der Lebensgeschichte von Kersten sowie Hinweise auf Zeitschriften, in

denen er Beitrdge veroffentlichte.

In den genannten Zeitschriften fand ich dann einige aufschluBreiche Aufsdtze von Ker-
sten. Ergdnzend dazu besorgte ich mir den Text von einschidgigen Verordnungen und
Erlassen des badischen innenministeriums. Es ist mit Sicherheit davon auszugehen, daRR
ihr Wortlaut von Kersten stammt, soweit sie vor Oktober 1936 herausgegeben wurden.

1. Wer war Dr. Otto Kersten?
Meine Informationen zur Biographie von Kersten entnebime ich mangels anderer Quellen
ausschliefllich seinen eigenen Angaben im Entnazifizierungsverfahren 1946/47.

Otto Kersten wurde 1897 als einziges Kind eines Offiziers in Manster/Westfaien gebo-
ren. Im 1. Weltkrieg wurde er selbst Offizier. Er berichtete, daB er als Vergesetzter "mit
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einem neuen Schiessverfahren, selbst konstruierten Messgerdten um bessere Leistungen
rang”1. Durch eine Explosion erlitt er schwere Gesichtsverletzungen und wurde fast vél-
lig blind. 1919 muf3te ihm ein Auge herausgenommen werden, die Sehreste des anderen
Auges waren sténdig gefdhrdet. Er machte dennoch 1920 sein 1. juristisches Staats-
examen in Freiburg und 1923 das 2. juristische Staatsexamen in Karlsruhe als Bester

seines Jahrgangs.

Daraufhin wurde er von Minister Remmele (SPD) als Rechtsreferent in das badische In-
nenministerium berufen. Er betreute dort alie Abteilungen und erhisit aufgrund seiner
Sehbehinderung eine wissenschaftliche Hilfskraft zugeteilt, die ihm jeweils knappe Zu-
sammenfassungen der vorliegenden Schriftstlicke vortrug. 1928 wurde er aufRer der
Reihe zum Regierungsrat und stellveriretenden Vorsitzenden des Oberverwaltungsamts
in Freiburg ernannt. Spéter leitete er zusatzlich die Verwaitung des Bezirksflirsorgever-
bands Freiburg-Land und das zugehdrige Jugendamt '

In Freibutg erlebte er auch - wie er sagt - "den Umsturz des Jahres 1933 ohne beson-
dere Erschiitterungen oder Verdnderungen des unmittelbaren ‘AUfgabengebiets"z. Ob-
wohl er kein Mitglied der Partei war, wurde er zum 1.6.1933 als Ministerialreferent der
soziaipolitischén Abteilung wieder in das InnenminiSierium nach Karlsruhe berufen.
Nachdem er eine umfassende Fﬁrsorgerecrhtsreform in Baden erarbeitet hatte, wurde er
seines Postens enthoben und kam zum 1.10.1936 als Direktor an das Oberverwal-

fungsamt in Karisruhe.

Er selbst berichtet, dal's elne Chque von Parteum:tgl:edern
“meine Entfernung aus dem Mmlstenum mitten aus meinen Reformarbeiten heraus erzwangen,
wobel meine pol;tlsche Unz:.verlasslgkett und die Tatsache, dass ich mich bislang nicht hatte

entschliessen konnen, Mltglred der Partei zu werden die Hauptgrunde abgaben"3

Sein Leben war vor allem bestimmt von der Kriegsverletzung:

Die schwere Sehbehinderung war sein Schicksal. Seine Gegner drohten ihm immer wie-
der an, daB er wegen Dienétunfﬁhigkeit pensioniert werde. An seiner verletzlichsten
Stelle traf ihn die Antwort auf die Frage, was er dann tun solle: "Dann miissen Sie eben
Biirsten binden und Kérbe flechten wie andare Blinde auch!"4. Und der hérteste Schlag

GLA 465 a 51/68/77 S. 108
aa0.5.131f

8.a.0. 8, 148

a.a.0. 5. 149
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gegen ihn war nicht die Entfernung aus dem Ministerium, sondern die Einsparung der -
Stelle seiner Hllfskraft 1939.

Die schwere Sehbehinderung w.ar aber zugleich eine Herausforderung fir ihn. Die Furcht
vor dem "Unglauben der Vorgesetzten", dal trotz Behinderung "etwas brauchbares
geleistet werden kénnte ... zwang mich zu dem Versuch durch eine ungewdhlich gute
Examensleistung den Beweis fiir meine Befahigung und uneingeschrinkte Einsatzfihig-
keit zu erbringen"S. Auch sein weiteres Leben fiihrte er mit groBer Disziplin und Hérte
gegen sich selbst. Seine Lebensbeschreibung stellte er unter das Motto: "Das Schicksal

sucht dle Kraft, die es bezw:ngt"6

Die schwefre'Kriegsverletzung war aber nicht nur Behinderung, sie war auch sein letzter
Schutz. Kersten war nach seinen eigenen Worten "gezwungen im Staatsdienst zu blei-
ben, da mein Sehvermdgen téglich gefihrdet war"?. Er war sich stets sicher, dal3 das
Ministerium sich scheuen wirde, "einen derart kriegsbeschédigten Beamten, dem nichts
Nachteiligeé nachgewiesen werden konnte, einfach an die Luft zu setzen"8. Auch wenn
ihm vorgeworfen w'ur'de, er habe pazifistische Antikriegsblicher von Renn und Remarque
fiir seine Behérde in Freiburg angeschafft, konnte er nie Kriegsgegner werden, weil er

sonst seine Existenzgrundlage in Frage hétte stellen missen.

Sein Ausscheiden aus dem Ministerium hat er selbst vor allem als persénliches Mif3ge-
schick erlebt. Er sah nicht, daB dies die ndchste Phase der Machtergreifung war. Die hi-
storische Einordnung und die Auseinandersetzung mit moralischen und politischen
Grundsatzfragen war nicht seine Sache. Kersten sah sich als Jurist, Sozialwissen-
schaftler Pragmatiker und unpohtlscher Beamter9 Uber den Sinn des 1. Weltkriegs hat
er sich nie Gedanken gemacht Den 2. Waeltkrieg, der ihn ebenso hart getroffen hat,
hatte er vor dem 1.9.1939 "fir VO”IQ unmoglich gehalten”. In seinem BewuBtsein
wurde der Krieg nicht gemacht, sondern ist "ausgebrochen®1°,

Eine grundsétzliche Opposition zum NS-Staat war fiir ihn nicht denkbar. Er wandte sich
zwar gegen Antisemitismus, Bonzenwirtschaft und Gleichschaltung, aber dies édnderte

5 a.a.0. §. 107
8 a.a.0. 5. 101
7 a.a.0. S. 351
8 a.a.0. S. 321
9 a.a.0. 5, 139
10 a.6.0.5.127
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nichts an seinem Pflichtbewul3tsein als Beamter. Er handelte stets in absoluter Loyalitét
gegeniber der jeweiligen Staatsfiihrung, gleichglltig ob sie sozialdemokratisch oder na-
tionalsozialistisch war. Er selbst sagt ausdriicklich, daR er seine Reformarbeit "vor 1933
nicht ein Haar anders durchgefiihit hitte als bei den Nazis"1'. Er war ein technokrati-
scher Planer, der bereit war, jedem Herrn zu dienen.

Man kann dies sehr gut heraushdren, wenn er etwa seinen Standpunkt zur Rolle der
Schwerbehinderten in der Anstalts-Reform entwickeit:

"Ich mul in diesem Zusamriedhang mit aller Entschiedenheit gegen die ... Haltung Stellung nehmen, bei der
immer von jenen anderen schweren, hoffriungsloseren Fillen ausgegangen wurde. Dies mag karitativ ver-
stndlich, sozial notwendig sein, aber vom Standpunkt der dffentlichen Erziehung, wie sie der neue Staat

sieht und gestaltet haben will, ist es schlechterdings unvertretbar™12,

Seine durchaus qualifizierten wissenschaftlichen Veroffentlichungen bezeichnet er als
"reine Facharbeiten™13, Es sei ihm immer nur darum gegangen, aus seinem Spezialgebiet
"das sachlich Richtige™ 14 zu schreiben und zu tun. In der Tat wirkt es eher etwas aufge-
setzt, wenn er sich gelegentlich der nationalsozialistischen Begriffe bedient. Er hat sie
wohl eher aus taktischen Grinden aufgegriffen, denn bei der Schilderung seines Le-
benslaufs zeigt sich, dal3 sein Speziaigebiet vor allem seine eigene Karriere war. im Drit-
ten Reich strebte er nach eigener Aussage eine "in sicherer Aussicht stehende Verwen-
dung im gleichen Aufgabengebiet fiir das ganze Reich"'® an.

1947 wurde sein Entnazifizierungsverfahren eingestellt aufgrund siner Weihnacht-
samnestie fir Kriegsversehrte. Kersten wurde als "Mitldufer” eingereiht. Dagegen legte
er Berufung ein. Er wollte freigesprochen werden. Dies wurde 1948 zurlickgewiesen mit
der Begriindung, er habe nicht nachweisen kénnen, daf} er nach seiner Aufnahme in die
Partei im Oktober 1941 "nach dem Mall seiner Krifte aktiv Widerstand gegen die nat.
soz, Gewaltherrschaft geleistet hat"16.

11 2.a.0. 8. 121
12 Planwirtschaft S. 260
13 a.8.0. S. 159
14 a.a.0. 5. 162
15 a.a.0. §. 150

16 a.a.0.5. 401
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2. Die Anstalts-Reform -
In den Jahren 1933-34 besichtigte Dr. Kersten zahireiche badische Anstalten und stelite

dabei ein, wie er sagt, "wahres Durcheinander” fest: Heimbewohner verschiedenen Ge-
schlechts und Alters sowie verschiedener Verwahrlosungs- und Schwachsinnsstufen
Jebten zusammen in kleineren und gréBeren Anstalten. Frihere Zdglinge waren "mit den
Kindern untermischt und bei ihrer Erziehung beteiligt"!7. Jedes Haus hatte seinen
"Hausidiot", der "die Kinder nur zum Lachen und Spotten reizt"18,

Kersten beschrieb mit.diesen Worten vor allem die Situation in den zahlreichen konfes-
sionellen Erziehungsanstaiten. Durch extrem niedrige Pflegesédtze, kostenlose Aufnah-
men aus Riicksicht auf die Kirchengemeinden und starke Unterbelegung in Zeiten der
Wirtschaftskrise waren sie stindig in ihrer Existenz bedroht. Dadurch hatte sich dort
eine Mentalitit entwickelt, die Kersten so beschrieb:

Man "versuchte, nicht nur die vorhandenen Zdglinge um jeden Preis festzuhalten, sondern dariiber hinaus
Zoglinge geradezu 2u 'hamstern’. Wer irgendwie aufgenommen werden konnte, oder richtiger, wer irgendwie
als i&nger dauernder Faktor fur die Gewinnung von Pflegegeld in Frage kam, wurde aufgenommen, gleichgdl-
tig hiufig, ab Séugling oder Greisin und vor allem - was sich weit nachteiliger auswirkte - ob geistig gesund
oder schwagchsinnig™ 12, Deshalb ist in friheren Jahren an dem Widerstand der konfessionellen Anstalten je-
der Versuch einer systematischen Differenzierung gescheitert™20.

Der nationalsozialistische Staat aber war nun fest entschlossen, diesen Widerstand zu
brechen und selbst Einflufd zu nehmen auf die Erziehung der sogenannten "erbgesunden”
Jugend in den Anstalten. Sein wissenschaftlicher Vorwand war die Parcle von der
"systematischen Differenzierung”, .sein Mittel zur Durchsetzung war die staatliche Fi-
nanzierung und sein langfristiges Ziel die-zentrale Planwirtschaft im Erziehungswesen.

2.1 Systematische Differenzierung '

In der badischen Vollzugsverordnung zum RJWG vom 19.10.1934 wird pddagogisch
psychologisch argumentiert:

per einzelne Jugendliche in 6ffentlicher Erziehung bendtigt "eine besonders sorgfaitige und vertiefte Erziehung
.., Um die ... entstandenen seefischen Schéden, niitigenfalls unter psychiatrischer Uberwachung, nach Mag-

lichkeit auszugleichen und damit seine Eingliederung in die Volksgemeinschaft herbeizuflhren. Fir die Erfll-

17 Planwirtschaft $. 256
18 Pianwirtschaft S. 257
19 Planwirtschaft 5. 2561

20 Planwirtschait S. 257
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lung kommen deshalb nur soiche Erzichungsanstalten in Frage, welche ein Erzieherpersonal aufweisen, das

{iber eine ausreichend lange, sorgfaltige und griindliche Fachausbildung als Anstaltserzieher verftigt*21-

"Eingliederung in die Volksgemeinschaft” kam natdriich nur fir die "Erbgesunden” in
Frage. Ein wichtiges Zie! der Reform des badischen Innenministeriums war es deshalb,
im Bereich der &ffentlichen Erziehung

"insbesondere auf eine Trennung der Erbgesunden und geistig Narmaten von den Erbgeschidigten und geistig

Minderwertigen®22 hinzuwirken. T

Welche Erziehungsanstalien flir welchen Personenkreis geeignet waren, wurde vom In-
nenministerium entschieden. Es gab bis Mai 1935 ein Verzeichnis der for die Aufnahme
Minderjahriger zugelassenen Anstalten heraus, das nach folgenden Kategorien geordnet
war:

“Liste I. ‘

Geschlossene dffentliche Erziehungsanstalten flir erbgesunde, geistig. norméle Min&erjéhrige

Listell.

Halboffene Erziehungsanstalten ...

Liste Hll.

Anstatten, die nur zur vor{ibergehenden Aufnahme Minderjihriger, welche einer 6ffentlichen Erziehung bediir-
fan ... zugslassen sind

Liste V. .
Anstalten, die ... als Ersatz fUr Familienpflegestellen zugelassen sind und die Minderjéhriée, welche einer &6f-

fentlichen Einrichtung bedirfen, nic ht aufnehmen diirfen

Liste V.
Erziehungs- und Pflegeanstalten flr die Erziehung, Fdrderung und Bewahrung erbgeschidigter und unterbe-

gabter Minderjahriger® 23

Es f3llt auf, daB hier vier Anstaltsarten fiir sogenannte "Erbgesunde” und nur eine An-
staltsart fur sorgenannte "Erbgeschédigte” vorgesehen waren. Die Unterbringung der
"Erbgeschédigten" kam in der Tat nur als Restproblem der Versorgung der
"Erbgesunden” ins Blickfeld und mit den Worten von Kersten: '

"Erst aus der Absonderung der normalen Erziehungsfihigen ergibt sich konsequentérweise die Notwendigkeit

einer getrennten Erzichung auch fiir die Unterbegabten, die Schwachsinnigen, kurz alle dieiemgen, bei denen

2 Volizugsverordnung & 67
22 RdErl 27.6.1935 § 3 Abs. 6b BaVBl 1935 Sp. 706
23 RdErl 3.5.1935 BaVBl 1935 Sp. 448f
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die Erziehungsaussichten gering sind, z.B. auch die schwer und erheblich Belasteten und schwer Asozia-

len"24,

Als Konsequenz darauf entdeckte Kersten im Lande Baden einen Bedarf fir

"Erziehungs- und Pflegeanstalten fiir Schwachsinnige, Unterbegabte, Stumpfe und dergleichen. Bei diesen
immer noch echten Erziehungsanstalten wird eine saubere Abgren_z‘ung gegen die Erziehungsanstalten f(ir
Normale ... so verschiedene Grade des Schwachsinns und der Unterbegabung zusammenfassen, dafi eine
geeignete Untermischung und die Firderung ermdéglicht wird. Die karitative Versorgung auch valijihriger ein-
facherer Bewahrungsfille sollte hier nicht ausgeschlossen sein. Darliber hinaus vorhandene Sonderanstalten
fir hochgradig Schwachsinnige, Idioten und Epileptiker ermdglichen eine freie Abgrenzung auch nach unten,
wobei dann natilrlich nicht mehr von Gffentlicher Erziehung und Erziehungsanstalten gesprochen werden
kann25,

Diese Sonderanstaiten wurden erst aufgefiihrt in einem spédteren Erlafd Gber Pflegean-
stalten und Altersheime. Hier wurde zwischen folgenden Gruppen unterschieden:

"Gruppe L o |

Pflegeanstaiten gemischt stadtischen und ldndlichen Charakters ...

Gruppe .

Pflegeanstalten rein landlichen Charakters ...

Gruppe ill, |

Sonderanstalten, die nur oder {iberwiegend fiir die Aufnahmme hochgradig PflegebedUrftiger oder Arbeitsunfa-
higer bestimmit sind ...

Gruppe IV‘. |

Altersheime ,.."26,

Die Zielsetzung der Unterbringung in Sonderanstalten war dann nicht mehr die Erzie-

hung, sondern nach einem Erlal} des Innenministeriums die

*Bewahrung oder Pflege ... zur Sicherung der Volksgemeinschaft vor gesundheitlichen oder sonstigen Sché-
den"27, | ) N

Im ErlaB vom 25.4.1936 werden sechs zug_elaésene,_éonderanstalten namentlich be-
nannt. Es handelt sich um: ' h | '

- die Kreispflegeanstalt in Freiburg

- ) die Blindenversorgungsanstalt Freiburg

24 Planwirtschaft 5. 261
25 Planwirtschaft . 261f (Hervorhebung durch mich H.Sch.)
26 RAErl 25.4.1936 § 1 BaVB! 1936 Sp. 343f

27 RAEl-26.7.1935 § 21 BaVBl 1935 Sp. 718
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- das Blindenheim Mannhe:m
- die Heil- und Pf!egeanstalt fur Epdeptlsche in I(ork
“ die St. Jusefsanstalt |n Herten -

- die Erziehungs- und Pflegeanstalt for Geistesschwache und Blode in Mosbach28

Hier wurde im Text des Erlasses der Elgenname der Mosbacher Ansta!t ergenmachtlg um
die beiden Worte “und Blode erganzt Dann splege!n s;ch dle Aktlwtaten von Kersten,
dem es gerade 1936 gelungen war dle Mosbacher Anstalt zur Ubernahme ‘'des leerste-
henden Schwarzacher Hofes als Zwengstelle und "Bloden"-Abtellung zZu bewegen Wéh-
rend es in Mosbach selbst eine elgene Anstaltsschule gab ‘wurde eine solche am 15 km
entfernten Schwarzwacher Hof nicht eingerichtet, weil dort nur "bléde”, d.h. "nicht bil-
dungsfdhige” Heimbewohner aufgenommen werden sollten.

Aus der Sicht des Verwaltungsrats der Mosbacher Anstalt sollte die Ubernahme des
Schwarzacher Hofes dazu dienen daB o o

"die ndtige Scheidung zwischen Bldden und Schwachsmmgen unserer Anstalt durchgefithrt werden kann"29%,
Das Innenministerium aber nutzte dle Gelegenhe:t um dle gesamte Anstalt zu einer
"Sonderanstalt” zu erkldren. Darin kommt zum Ausdruck, daf das Ministerium dieser
Anstait nur noch "hochgradig Pflegebedurftlge oder Arbeltsunfahige zuweisen woilte.
Obwoh! Mosbach weiterhin den Begriff "Erziehungsanstalt" im Namen beibehieit, liel
Kersten in behdrdeninternen Schreiben erkennen, dafd es seiner Ansicht nach mehr den
Charakter einer "Bewahrungsanstalt”3? habe, als den einer "Erzichungsanstalt”. Und es
besteht kein Zweifel daran, daB er als Mlnlstenalbeamter seme Ansmhten durchzusetzen
wuBte. Er selbst driickt dies sehr diplomatischaus:

"DaR die eine oder andere Anstalt aus Griinden pfanwirtschaftiichér':iwéckmﬁrsigkeit 'irérilli"r;:c;a.resse ihrer vollen
Belegung oder ihrer weiteren Inanspruchnahme fir diese besonderen Erziehungszwecke’ ihr lieb gewordene

Aufgabengebiete wird aufgeben und andere {bernehmen miissen, ist ... natiirlich nicht ausgeschiossen”31,

Ein wichtiges Instrument der Anstaits-Reform waren' die Verlegungen oder Versetzungen
von Heimbewohnern aus einer Anstalt in die andere Kersten rdumte zwar ein, dad dies
"vom erzieherischen Standpunkt durchaus unerwiinscht" sel betonte aber:

28 RAEA 25.4.1936 § 1 BaVBI 1936 Sp. 346
29 Protokolibuch Sitzung vom 10.2.1238
30 Parsonalakte Baden-Lichtental Schreiben vom 4.2.1236

31 Planwirtscheft 5. 268
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"Die VerWirinchung einer derartigen einheitlichen Verteilung der Minderjdhrigen auf die sffentlichen Erzie-
hungsanstalten 188t sich, zumal, wenn man den zur Zeit noch vorhandenen Zustand bericksichtigt, natlrlich

nur erreichen, wenn in erheblichem Umfang Versetzungen vorgenommen werden kénnen"32,

Eingliederung der sogenannten "Erbgesunden®, Ausgliederung der sogenannten
"Erbgeschédigten™ in Sonderanstalten, staatliche Festlegung der Aufgabe jeder einzel-
nen Anstalt, Herausgabe von Verzeichnissen zugelassener Anstalten und zahlreiche
Verlegungen von Heimbewohnern - das war die Praxis der Reform der Erziehungsanstal-
ten, die von Kersten der Fachéffentlichkeit als "systematische Differenzierung” ange-

priesen wurde.

2.2. Staatliche Finanzierung

Von seiner Beéichtigung der Anstalten in Baden berichtet Kersten,

"dal nebgn dem wirtschaftlichen Ruin guter, erstklassig geleiteter Anstalten aus Unterbelegung die notarisch
schlechtesten, bei denen es selbst an primitiven Forderungen kdrperlicher Hygiene mangelte, bis unter das
_Daéh belegt war-en, weil der PHegesatz zwischen 10 und 25 RM im Monat {!) schwankte und im ﬁurCh-
écimitt 50 bis 60 Pf. im Tag betrug. Da man bei einem solchen Pflegesatz nicht einmai eine villig ausrei-
chende Verpflegung, geschweige denn hygienische oder gar erziehérische Leistungen, wig sie bei soichen

Kindern notwendig \)vféren. hieten oder verlangen kann, ist doch wohi selbstverstindlich...*33,

Die Pflegesétze sind dig dkonomische Grundlage jeder Arbeit in den Anstalten. In staatli-
chen Heil- und Pflegeanstaiten wie¢ Wiesloch wurden sie durch Verordnung des badi-
schen Innenministeriums festgelegt. In den anderen Anstalten wurden sie bei der Auf-
nahme in jedem Einzelfall frei vereinbart. Durch stdndige Gefahr der Unterbelegung,
Konkurrenzdruck und Gefslligkeitspolitik kamen so immer niedrigere Tagessitze zu-
stande. Wurden Kinder aus sozialen Grinden kostenfrei aufgenommen, so ging dies auf
Kosten der gesamten Arbeit. Kersten beklagt deshalb zu Recht:

"es liegt auf der Hand, daf z.B. bei 60 Kindern, die die BehSrden zu 1;50 RM tiglich unterbringen, und 30
Kindern, die aus Mildtitigkeit umsonst aufgenommen werden, der tatsdchlich fir die aus dffentlichen Mitteln

betreuten Kinder zur Verfiigung stehende Pflegesatz nur 1 RM betragt™34,

32 Planwirtschaft 5. 268
33 Planwirtschaft $. 258
34 Planwirtschaft S, 268
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Drei verschiedene Zahlen zum Pflegesatz sollen die Situation in Baden zu Beginn des

Dritten Reiches konkretisieren:

- "Schlechte Anstalten” (laut Kersten 1934}

durchschnittlich 0,50 - 0,60 RM
- Erzlehungs- und Pflegeanstalt fir Ge:stesschwache

in Mosbach 1934 durchschnittlich ' 1,67 RM
- Staatliche Heil- und Pflegeanstalten laut Verordnung _

bad. Innenministerium vom 25.5,1934 (3. Klasse) 3,06 - 3,35 RM

Im Zuge der Anstaltsreform von 1935/36 wurden vom Innenministerium nun auch fiir
die konfessionellen und’ pruvaten Anstalten durch EriaB einheitliche Pﬂegesatze festge-

legt. Als Beispiele seien hier genannt:

- Anstalten der Liste |V

{Ersatz fUr Familienpflegestellen) - 1,00 RM
- Anstalten-der Liste! - o ,

{Geschlossene Anstalten fir "Erbgesunde”) 1,20 - 1,70 RM
- Erziehungs und Pflegeanstalt flir Geistesschwache '

in Mosbach und Schwarzacher Hof durchschnittlich:1937 - . 1,77 RM

bzw. aufgegliedert nach Personengruppen:

Schwachsinnige 1,60 RM

bildungsféhige Schulpfiichtige 1,65 RM

Blode 2,00 RM

Gleichzeitig mit der staatlichen Festlegung der Pflegesétze wurde es den Anstalten
"untersagt, durch gegenseitiges Unterbieten mit dem Pflegesatz oder die Zusage irgendwelcher Sonderver-

giinstigungen oder Leistungen an den Fiirsorgetriger in unlauteren Wettbewerb zu treten”35,

Auf diese Weise wurden leichte finanzielle Verbesserungen flir die Haushalte der zuge-
lassenen privaten Anstalten erreicht, die aber auch mit den neuen Pflegesatzen immer
noch weit unter den staatlichen Anstalten lagen. Auffallig ist dabei immerhin, dal ge-
rade fir die Anstaltsunterbringung der sogenannten "Bloden" der relativ hichste Satz

gezahlt wurde.

Zur Zahlung der Pflegesétze verpflichtet waren die zusténdigen Ortsarmenverb&nde und
Bezirksflrsorgeverbinde. Die Gemeinde Unterschwarzach mit damals 600 Einwohnern
wandte sich im Dezember 1934 direkt an den Reichsstatthalter in Karlsruhe, weil sie die
Pflegekosten fiir einen geistesschwachen Blrger nicht zahlen wollte und konnte, der in
Wiesloch untergebracht war. In einem langen Schreiben heil3t es:

38 RdErl LFV 26.4.1936 § 11 BaVBl 1936 Sp. 347
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“Qpr Ge_meinderat bemerkt ausdriicklich, daB eine Unterstiitzung der Regierung in der Arbeitsbeschaffung
solange unmiglich ist, solange X auf unsere Kosten in der Anstalt untergebracht ist. Wenn der Staat von
seinen Gemeinden Unterstiitzung und Opfer fordert, so mul er auch daflir sorgen, daB leistungsschwache
Gemeinden von unniitzen und unproduktiven Lasten béfreit werden. Schliesslich ist es in den Augen eines
jeden verniinftig und gerecht denkenden Menschen eine Ungerechtigkeit und ein Unsinn, wenn eine kieine

Gemeinde flr einen abnorm und asozial veranlagten Menschen das vom Steuerzahler sauer aufgebrachte

Geld auf diese Weise hinauswerfen solf*35,

Die Antwort auf dieses Schreiben erfolgte erst im September 1935 mit dem Hinweis auf
ein wichtiges Element der Anstalts-Reform, den bis dahin eingeflhrten "zentralen La-

stenausgleich".

Im Rahmen des "zentralen Lastenausgleichs" (ibernahm der Landesfiirsorgeverband an-
teilig und freiwillig |

*besonders hohe Aufwendungen (z.B. fur Bewahrung und Pflege in Sonderanstalten), auch wenn die Auf-
wendungen nur zur Sicherung der Vo[ksgemein;chaft vor gesundheitlichen oder sonstigen Schéden erwach-
seh"37. ‘

Flir die Ortsarmenverbdnde kleiner Gemsinden bedeutete dies, dal sie von diesem gan-
zen Aufwand freigestellt wurden, da der Bezirksflirsorgeverband die eine Hélfte und der
Landesfursorgeverband die andere Hélfte der Kosten flr die Anstalis-Unterbringung von
"Erbgeschéadigten” ubernahmen

Fir die Bezirksfirsorgeverbdnde bedeutete "zentraler Lastenausgleich” demnach, daB
ihnen durch den Landesfiirsorgeverband auf Einzelantrag die Kosten flr Anstaltsaufent-
halte. erstattet wurden und zwar zu 2/3 bei “"erbgesunden" und zu 1/2 bei
"erbgeschédigten” Minderjéhrigen. Zu den "Erbgesunden” zdhiten in diesem Fall auch
Karperbehinderte, die "geistig normal" waren. Fir sie galt folgende Vorschrift:

"Die vom LFV ... ibernommene Flrsorge umfalt nur solche hilfsbedirftigen Minderjihrigen, die verkrippelt
..., aber nach fach.’i_rztlichem Gutachten geistig normal oder in derart geringem MaBe unterbegabt oder hinter
ihren Altersgénossen zurlickgeblieben sind, da® hierdurch ihre Eniwickiungs- und Ausbildungsmdglichkeit
nlcht oder nur unwesentlich beeintrichtigt wird.

D;e Voraussetzungen fur die Kostentbernahme durch den LFV ssnd hiernach wesentlich schirfer gefalt, als

der Begritf 'bildungsfahig' des Gesetzes von 1902/1 923 Kfirperbehmderte mit geistiger Minderwertigkeit

36 Gemeindearchiv Schwarzach Ortsteil Unterschwarzach A 307 Schreiben vom 27.12.1934
37 RAEX 26.7.1935 § 21 BaVBI 1935 Sp. 718
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fallen deshalb nicht under diese Bestimmungen, selbst wenn sie im Sinne des vorbezeichneten Gesetzes als

'bildungsfihig' anzuerkennen sind.

Der Nachweis der geistigen Vollwertigkeit ist ... zu fiihren"38,

Die Frage danach, wie hoch die entsprechenden Aufwendungen des LFV waren und wo-
her er die Gelder nahm, beantwortet Kersten folgendermalen:

"Der LFV deckt seinen Jahresgesamtaufwand von bis jetzt 8,2 Mill. - 650 000 RM davon entfallen auf die
hier beschriebene Minderjhrigenfilrsorge, zu der auch die FE gehdrt - etwa zur Hiifte aus Landesmitteln (4,2
Mili.}, in Hihe weiterer 3,2 Mill. durch Heranziehung der BFV. in verschiedenen abgestuften Hundertsétzen
von 0 - 50 v.H. am Aufwand des Einzelfalls und endlich sinen Rest von rund 1 Mill. durch Erhebung einer
Umlage, 'die nach der Steuerkraft so gerecht wie mdglich auf die sdmtlichen Verbinde des Landes verteilt
wird. _

In runden Zahlen verteilen sich die Jahresausgaben wie folgt: Gesundheitsflirsorge 800 000 Reichsmark,
Sonderfiirsorge 1 Mill. {davon 650 000 RM Minderjihrigenfiirsorge), aulerordentlicher Flirsorgeaufwand 8,2
Mill. {davon fiir Geisteskranke, Schwachsinnige und Epileptiker 4,15 Mill., Erbkranke und unterbegabte Min-

derjahrige 0,4 Mill.}, Verwaltungsaufwand 0,26 Mill. (aiso rund 3 v.H.)"32,

Die Reformen des Innenministeriums soliten dem Staat - laut Kersten - "Ersparnisse im
groBen"40 bringen. Er erwartete dies aufgrund der gréfieren fachlichen Kompetenz des
Landesfirsorgeverbandes und der durch Frilherfassung zu erzielenden Verklirzung der

Anstaitsaufenthalte.

Festlegung einheitlicher Pflegesétze durch ministeriellen Erla3, Verbot unlauteren Waett-
bewerbs der Anstalten untereinander, zentraler Lastenausgleich fir Ortsarmenverbinde
und Bezirksflirsorgeverbénde - das war staatliche Finanzierung im Rahmen der Anstaits-

Reform des badischen Innenministeriums.

2.3 Zentrale Planwirtschaft

In den Augen von Kersten war das von ihm so gesehene "Durcheinander” in den Anstal-
ten nur mdglich,

"weil die zentrale Leitung des Vollzugs mit der dahinter stehenden Macht fehite"47,

38 RAEH 26.7.1935 § 15 Abs. 1 BaVBi 1935 Sp. 714f
39 Firsorgeerzishung | S. 355 (2. Absatz ist dis Anmerkung +
40 Firsorgeerziehung | $ 355

M Neuordnung S. 158
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In Baden wurden deshalb die Gebiete Flrsorgeerziehung und Schutzaufsicht vom Mini-
sterium des Kultus, des Unterrichts und der Justiz auf das Ministerium des Innern (ber-
tragen. Zur Dienstaufsicht Uber die Jugenddmter wurde beim Ministerium ein Landesju-
gendamt eingerichtet und per Verordnung festgelegt:

"Die Anordnungen, die das Landesjugendamt in Form allgemeiner Weisungen oder fiir die Behandlung von
Einzelfailen trifft, sind nicht anfechtbar"42, .

Jugendimter und Landesjugendamt wurden "ihres kollegialen Charakters entkleidet"43.
Die Beirdte hatten nur noch beratende Funktion und konnten jederzeit vom Vorsitzenden

abberufen werden.

Beim Landesjugendamt wurde der "Verband fiir einheitliche &ffentliche Anstaltserzie-
hung in. Baden" gegrindet. Alle Triger von zugelassenen Anstalten waren Mitglied. Der
Verband sollte die Arbeit der Anstalten koordinieren. In seiner Satzung heif3t es:

"Fihrer des Verbandes ist der Vorsitzende des Landesjugendamtes. Er hat allein die verantwortliche Lei-

tung” 44,

Nach dem ErlaR vom 16.11.1935 fihrt der Landesfiirsorgeverband die sachliche
Dienstaufsicht Uber die Bezirksfirsorgeverbéande:

"Anordnungen die der LFV. in Form allgemeiner Weisungen oder fir die Behandlung von Einzelfailen trifft,

sind nicht anfechtbar. ...

Das Landesjugendamt wird vom LFV. angegliedert. Der Referent fiir dffentliche Flrsorge und Jugendwohl-

fahrt in meinem Ministerium leitet den LFV. und das LJA."45,

Alle diese Funktionen vereinigten sich in der Person von Dr. Kersten. Er hat damit das
"Flhrerprinzip"4é als Grundlage zentraler Leitung selbst verwirklicht. Wohin er fihren
wollte stelite er schon im September 1934 in seinem Artikel Uber die "Neuordnung des
badischen. jugendwohlfahrtsverbandes" klar, als er von der nc‘itiéén "Durc‘hteilung und

Verteilung des Zdglingsmaterials im ganzen Lande"47 sprach.

42 Ausfilhrungsverordnung 19.10.1934 § 12 GVBI 1934 S. 249

43 Neuordnung S. 153

44 Organisationsakte Baden-Lichtental: Nomalvertrag; allgemaine Vorschriften Satzung vom 25.6.1934
45 RAErl 16.11.1935 § 3 Abs. 6 und 8 BaVB| 1935 Sp. 1260

46 Neuordnung 8. 1654

47 Neuotdnung S. 156
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Konzentration der Macht im Innenministerium, Dienstaufsicht des Ministeriums dber
Landesflrsorgeverband und Landesjugendamt, Personalunion bei der Besetzung der lgi-
tenden Stellen, Unanfechtbarkeit getroffener Anordnungen, Flhrerprinzip - das war zen-

trale Planwirtschaft im Rahmen der Anstalts-Reform des badischen Innenministeriums.

3. Auswirkungen der Reform

Unmittelbar nach seinem Ausscheiden aus dem Ministerium hat Kersten in Veréffentli-
chungeﬁ eine erste Bilanz seiner Beform gezogen. So schreibt er im November 1936, es
sei ein wichtiges Ziel gewesen,

"alle die Volksgemeinschaft schadigenden oder fiir sie nicht geeigneten Personen in Anstalten zusammenzy-
ziehen™48,

Es habe sich gezeigt, dal3 dafir

2Zwang "durchaus nicht in s0 zahlreichen Féllen angewendet werden muid wie erwartet, da auf der Grundiage
der erfolgten Regeiung der Kostenfrage vielfach freiwillig Anstaltseintritte erzielt werden kinnen. Einerseits
then néimlich'die von der Besorgnis vor untragbaren Aufwendungen befreiten Gemeinden einen moralischen
Druck auf die gemeinschaftsunf3higen und gemeinschaftsuntlchtigen Gemeindeglieder aus, sich mit An-
staltspflege einverstanden zu erkléren. Andererseits wirkt in manchen Fillen aber auch das Wissen um die
finanzielle Unbeteiligtheit der eigenen Gemeinde dahingehend, dal die Familien ihrerseits nunmehr die An-
staltseinweisung bewahrungsbedirftiger Angehdriger, die sie bisher verhindert hatten, betreiben. Nachdem
die Angst, als Schmarotzer an der Dorfgemeindekasse, als 'Gemeindefresser' angesehen zu werden, ge-
schwunden ist, werden die das Leben der Familie und der Offentlichkeit belastenden verkommanen Trinker,
werden psychopathische Taubstumme, Arbeitsscheue, Unterhaltsverweigerer, Schwachsinnige aller Art

usw., deren Dasein bisher verheimlicht oder deren Zustand beschdnigt wurde, fir Anstaltseinweisungen ge-

meldet" %9,

48 Bewahrungsgesetz S. 453
49 Bewahrungsgesetz S. 455
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DaR hier fir einen gesellschaft!ichen Druck Schieusen gedffnet wurden, zeigt sich kon-
kret an der Aufnahme-Statistik der Anstait Mosbach. Dort verdoppeite sich die Zahl der

Aufnahmen schlagartig nach Inbetriebnahme des Schwarzacher Hofes als "Bléden-Ab-

teilung™:

Jahr Aufnahmen
1933 28
1934 37
1935 42
1936 81
1937 83
1938 78
1939 54
1940 ' 37

Auffillig ist hier auch der Riickgang ab 1939, obwoh! damals durch Ubernahme weiterer

Gebdude mehr Platz geschaffen wurde.

Wahrscheinlich hdngt es damit zusammen, daf} bereits zwei Jahre nach Kerstens Aus-
scheiden das badische Innenministerium keine Ersparnisse mehr durch die Reform er-
kennen konnte. Durch Erla vom 2.7.1938 wurden vielmehr wichtige Elemente der Re-
form mit dem ausdriicklichen Ziel einer "Verminderung der Fiirsorgelasten">? wieder ge-
strichen. Der Landesflirsorgeverband zahlte demgema3 ab Mitte 1238 nicht mehr:
- den zentraten Lastenausgleich
- den‘auBerordentlichen Firsorgeaufwand

{Anstaltsunterbringung von "Erbgeschéadigten”)

- die Freistellung der Ortsarmenverbénde kleiner Gemeinden.

Nach dem Krieg betonte Kersten in seinem Entnazifizierungsverfahren immer wieder,

daf? es ihm durch seine Reform gelungen sei, Baden zum einzigen Land zu machen, "in

50 RdEd 2.7.1938 BaVBl 1938 Sp. 855f




23

dem es der NSV. nicht gelungen waére, irgendwelche konfessionelle Anstalten 'zu

tibernehmen' oder auch nur 'gleichzuschalten'"51.

Durch Landeswohlfahrtspfarrer Ziegler von der Inneren Mission Baden lief3 er sich be-

scheinigen, daf}

"Dr. Kersten alles getan hat, was der Erhaltung unserer christi. Erziehungsanstalten diente"52,

Pfarrer Ziegler war allerdings genau jener, der noch 1936 energisch gegen das Ziel des
Innenministeriums kdmpfte, das er mit der Parole zusammenfalte:
"Alles Gesunde und Wieder-gesund-zu-machende hat die NSV. - das Kranke, Erbkranke, Asoziale, Alte - also

flir die Volkszukunft Minderwertige und Unwichtige - der konfessionellen Wohifahrtspflege!"53,

Wdhrend die Innere Mission nicht bereit war, im Bereich der Kindergérten diese Arbeits-
teilung zu akzeptieren, Ubernahm jedenfalls die Leitung der Anstalt in Mosbach die ihr
vom Staat zugewiesene Funktion. Sie richtete eine Abteilung fir "Bléde" am Schwarza-
cher Hof ein und widersprach auch nicht dem der ganzen Anstalt zugesprochenen Cha-

rakter einer Sonderanstalt fir hochgradig Pflegebedirftige und Arbeitsunféhige.

Durch ihre Bereitwilligkeit hat die Anstaltsleitung in den Jahren 1936 - 1938 einen Auf-
nahme-Boom ausgeldst. Die Expansion der Mosbacher Anstalt auf den Schwarzacher
Hof hat die Existenz der Einrichtung gesichart. Von August 1935 bis August 1938 nahm

die Zahl der Heimbewohner von 290 auf 446, also um 53 %, zu.

Nicht gesichert war dagegen die Existenz der Heimbewohner. Im September 1940 wur-

den 218 Heimbewohnerinnen und Heimbewohner deportiart und ermordet. Fast die

51 GLA 485a 51/68/77 S.118
52 2.8.0, 8. 275
53 Jahresbericht 19386 in; Im Dienst der Liebe 3/1836 5, 26f
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Hélfte von ihnen war auf der Grundlage der Reform des badischen Innenministeriums

von 1936 bis 1938 in die Anstalten aufgenommen worden.

Freiwillige Mitarbeit der Familien bei Anstaitseinweaisungen, moralischer Druck der Ge-
meinden auf unwillige Familien, Aufnahme-Boom und Sicherung der Existenz zugelasse-
ner Anstalten, 'Zusammenziehen aller die Volksgemeinschaft schadigenden Personen’ in
Anstalten und schlieRlich 1938 Rlcknahme der staatlichen Finanzierung - das waren die

Auswirkungen und die weitere Geschichte der Anstaltsreform des badischen Innenmini-

sterfums.

ili. Schlug

Die Anfangsfrage nach dem Interesse des nationalsozialistischen Staates an der Erwei-
terung einer Einrichtung der Inneren Mission [&6t sich aléo nun so beantworten:

Das badische Innenministerium machte im Zuge seiner Reform der Erziehungsanstalten
gine klare Unterscheidung zwischen Anstalten flr sog. "Erbgesunde” und Anstalten fir
sogenannte "Erbgeschédigte”. Bei den Minderjéhrigen wurde noch einmal unterschieden
zwischen "bildungsfihigen” und "bildungsunfihigen” Kindern und Jugendlichen. Wer als
"arbgeschéddigt" und "bildungsunfihig" eingestuft wurde, durfte in keine Erziehungsan-
stalt aufgenommen werden. Der badische Staat hatte an dieser Restgruppe kein-Inter-
esse, brauchte aber eine vorldufige Unterbringung, da die Betroffenen aus den anderen
Anstaiten ausgegliedert wurden. Aus diesem Grund wurden vom Innenministerium ei-
nige wenige "Sonderanstalten” ausgewiesen. Eine dieser "Sonderanstalten™ war der von
Kersten selbst angeregte Schwarzacher Hof. Die "Sonderanstalten™ waren das unterste

Auffangbecken der Anstalts-Reform des badischen Innenministeriums.
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Was aber zunéchst als Auffangbecken aussah, erwies sich spitestens nach vier bis flinf
Jahren als Sammaelbecken fiir Deportation und Mord. 70 Heimbewohner des Schwarza-
cher Hofes und damit 40 % der von dort Deportierten waren 1935 - 1938 und damit

unter der Gultigkeit der Reform des badischen Innenministeriums erst.in den Anstaiten

aufgenommen worden.

AuRerungen von Dr. Kersten zur Frage der "Euthanasie” sind mir nicht bekannt. Wére er
nach dem Kriege gefragt worden, hdtte er Zusammenhdnge zwischen der Reform des
innanministeriums und der Vernichtungsaktion von 1940 sicher weit von sich gewiesen.

Gewild hatte er betont, dal eine solche Entwicklung nicht absehbar war.

Dabei war seine personliche Geschichte ein gutes Beispiel dafiir, wie sogar ein Sehbe-
hinderter stidndig um seine Stellung in der Gesellschaft und in der Staatsverwaltung
kdmpfen mufdte. Seinen. eigenen Kampf um gute Zeugnisse und das Wohiwallen der
Vorgesetzien hat er aber schlieflich nur durchgestanden, weil seine Behinderung auf
gine Kriegsvérletzung zurtickzufiihren war. Da die Nazis das Volk in einen 2. Weltkrieg

fiihren woliten und- fiihrten, mufdten sie die Opfer des 1. Weltkrieges schonend behan-

deln.

Seine eigenen Erfahrungen schufen bei Dr. Kersten damit zugleich innerlich einen tiefen
Graben zwischen "geistig normalen”, "erbgesunden” Menschen mit korperlicher oder
Sinnesbehinderung  auf der einen Seite und “"geistig Minderwertigen” und
"erbgeschédigten" auf der anderen Seite. Nicht von ungefdhr werden in.dem von ihm
verfa3ten Erlal? auch Zuschiisse zur Blindenflrsorge vom "Nachweis der geistigen Voll-

wertigkeit" abhéngig gemacht.
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Nachtréglich fillt nun auf, daf Kersten selbst schon 1937 von der "Ausmerzung ailer
Unterbegabten, Erbkranken und Kérperbehinderten™ als Ziel seiner Reform gesprochen
hat. Dabei hatte fiir ihn der Begriff "Ausmerzung” nur die Bedeutung der Verlegung aus

Erzichungsanstalten und "Einweisung in Sonderanstalten”s4,

Die "Ausmerzung der Erbkranken"” gewann im Dritten Reich jedoch bald eine ganz an-
dere Bedeutung. "Ausmerzung" in Sinne von Vernichtl.ing und Mord wurde zum erklér-

ten Ziel des Nationalsozialismus.

Ob, wie und wann dies im Innern des badischen Innenministeriums offen ausgesprocheh._
wurde, entzieht sich meiner Kenntnis. Immerhin wurde gerade in jener Zeit , als Kersten
dort tatig war, die Zwaﬁgssterilisation so intensiv betrieben, daRR Baden einen
"Spitzenplatz"%5 im ganzen Reich auf diesem Gebiet fir sich beahspruchte. Verantwort-
tich fiir diese Aktivitdten des Ministeriums war Dr. Pakheiser, ein Arzt und enger Mitar-
beiter des Reichsédrzteflihrers Wagner. Er war auch Mitglied des Hauptamtes fiir Voliks-
gesundheit in der Reichsleitung der NSDAPSS, Dr. Pakheiser war der Vorgesatzte von Dr.
Keréten. Mit der Anstalts-Reform strebte er wohl ebenso einen Spitzenplatz irﬁ Reich an
wie mit der Zwangssterilisation. Einweisung in Sonderanstalten und Unfruchtbarma-
chung waren aus Sicht des Innenministeriums MaRnahmen einer Ubergangszeit mit glei-

cher Zielsetzung: "Ausmerzung der Erbkranken".

Wéhrend so auf der einen Seite die sogenannte “"erbbiologische Bestandsaufnahme" mit
Macht vorangetrieben wurde, hduften sich auch an anderer Stelle des Ministeriums In-

formationen und Akten tber jeden einzelnen Heimbewohner, dessen Anstaltsaufenthalt

54 Flrsorgeerziechung Il 5. 351
55 Faulstich, Badische Psychiatrie S. 176 ff
S6 Faulstich, Badische Psychiatrie S. 200
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vom Landesfirsorgeverband bezuschufdt wurde. Die Anstalts-Reform diente somit ohne

Zweifel der datenméRigen Erfassung aller Heimbewohner in Baden.

Dies kam zum Ausdruck auch in einer der "Rechenaufgaben im neuen Geiste", die 19356

fir alle Schulen herausgegeben wurden:

"Im Lande Baden, das rund 2 400 000 Einwohner z3hlt, waren zu Anfang des Jahres 1934 insgesamt 6 400

Pfiegebed(irftige, 4 500 Geisteskranke, 2 000 Erbkranke und 1 500 Jugendliche in Flrsorgeheimen unterge-

bracht.

a) Wieviele FarsorgebedOrftige kommen durchschnittlich auf 1 000 Einwohner?

b} Von den Geisteskranken sind 868 mindestens 10 Jahre, 260 mindestens 20 Jahre, 112 mindestens
25 Jahre, 54 mindestens :_'}0 Jahre, 32 mindestens 35 Jahre und 6 mindestens 40 Jahre einge-
schlogsen. Wievie! Reichsmark haben diese Geisteskranken dem badischen Lande mindestens geko-
stet, wenn man fﬁr jeden rund 18 RM tiiglich ausgeben muS? (1 Jahr = 366 Tage)

c) Wieviel gesunde F;'alrlnilien mit sinem Jahreseinkommen von 3 000 RM kénnten von di.ésem Betrage

10 Jahre lang leben??57.: .

Dies ist zwar eindeutig nicht die Sprache von Kersten, aber woher sollten die Daten
stammen, wenn nicht aus seinen Erhebungen flr das badische Innenministerium? Der
angegebene Pflegesatz von 18 RM téglich ist reine Hetzpropaganda. Fiir die privaten
Erziehungs- und Pflegeanstalten liegt er mindestens um das 10fache zu hoch. Weit
deutlicher als in der vorsichtigen Sprache der Verwaltung kommt aber hier die Stofrich-
tung der Anstalts-Reform zum Ausdruck: die Minimierung sozialer Kosten.

Pflegebediirftige, Geisteskranke und Erbkranke werden als verschwindend geringe Min-
derhsit 'dﬁi’geste!lt, die'ungiaublich hohe soziale Kosten verursacht. Insbesondere der
Aufwand fiir langjéhrige Anstaitsunterbringungen wird als unniitze und unproduktive
Last “angesehen. Er wird den Kosten der Arbeitsbeschaffung fiir gesunde Familien
gegeniibergestelit.

t e

57 Koschemann u.a., Rechenaufgaben im neuen Geiste 1935 Aufgabe 10.
zit. nach: Wunder/Sierck, Sie nennsn es Flirsorge S. 30
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Zu Beginn des Dritten Reiches war eine radikale Losung noch nicht méglich. Die Bevél-
kerung und die Institutionen der Gesellschaft muiRten erst noch fir den NS-Staat ge-
wonnen werden. Iin dieser Situation waren Zwang und Druck nicht angesagt. Man ver-
suchte deshalb, durch staatliche Finanzierungsangebote und Lastenausgleich die
Beteiligten zur freiwilligen Mitarbeit zu gewinnen. Jedes Elternpaar, jeder Flrsorgever-
band, jede Anstalt, die darauf einging, mufdte die nétigen Daten im Innenministerium ab-
liefern. Dort konzentrierte sich das Daten-Wissen, dort konzentrierte sich allméhlich
auch die Verfligungsgewalt {iber das Anstaltswesen. Im Ministerium allein wurde ent-
schieden, wer in welche Anstalt aufgenommen werden durfte. Dort entstand im Zuge
der Reform die Zentralstelle zur Selektion des "Zﬁglihsmaterials". Macht und Wissen
blieben auch dort, als 1938 die Finanzierungsangsbote der Reform wieder zurlickge-
nommen wurden. Erst dann wurde auch offen ausgesprochen, worum es ging: die

"Verminderung von Flirsorgelasten”.

1938 war das Innenministerium als zentrale Uberwachungsbehorde etabliert. Fihrerprin-
zip, Planwirtschaft und Verlegungen waren zu Selbstverstandlichkeiten auch im vorher
zerspitterten Anstaltswesen geworden. Die Problemfélle waren in Sonderanstalten
"zusammengezogen”. Ohne auf nennenswerten Widerstand zu stof3en konnten nun die
staatlichen Finanzierungsangebote zurtckgezogen werden. Die Empdérung wandte sich
nicht gegen die staatlichen Finanzmanager, sondern gegen die "nutzlosen Esser”, die die
staatliche Reformpolitik zuvor in die Anstalten geholt hatte.

Dr. Kersten war ldngst auf einen unbedeutenden Posten geschoben: Er wandte sich dem
Einzelfall zu, begann eine Fachausbildung als Tiefenpsychologe am Deutschen Institut
flir psychologische Forschung und Psychotherapie in Berlin und schrieb an einem Buch
tiber die "Praxis der Erziehungsberatung”- Als Privatmann studierte er weiterhin das
deutsche Anstaltswesen, pflegte seine Kontakte, besuchte Tagungen und schrieb wis-
senschaftliche Veréffentlichungen. Sein Wunsch, auf Reichsebene Karriere zu machen,
war geblisben. Wahrscheinlich gab dies den letzten Ausschlag dazu, daB er als
"unpolitischer Beamter"” im Jahre 1938 doch eine Befrittserkliirung zur NSDAP unter-
schrieb. Seine Unterwerfung wurde auch ihm nicht gedankt; er wurde erst 1941
tatsédchlich in die Partei aufgenommen und dennoch ein Jahr spéter "wegen politischer
Unzuverldssigkeit"58 vom Berliner Institut ausgeschlossen. Schon zu Beginn des Krieges
hatten seine Gegner eine Kersten persbnlich sehr hart treffende Sparmaflnahme durch-
gesetzt: die Streichung der Mittel fir seine wissenschaftliche Hilfskraft. Der NS-Staat

] GLA 465a 51/68/77 5. 131
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bendtigte sein Fachwissen nicht mehr. Wlssenschaftllche Parolen wie systematlsche
Differenzierung” waren nur Vorwand gewesen fir andere Ziele und hatten nun ausge-

dient.

Mit Beginn des Kriegs nach aullen wurde auch der Krieg gegen die Mmderhe;ten im In-
nern erklart: "die Endlésung der sozialen Frage" (Aly/RothIDorner} wurde endgultag in
Angriff genommen. Aus der "systematischen Differenzierung” der Anstalten wurde die
systematische Selektion der Anstaltsbewohner. Aus der "staatlichen Finanzierung” be-
stehender Anstalten wurde die Finanzierung neugeschaffener staatlicher Vernichiungs-
anstalten. Seibst die "zentrale Planwirtschaft” hatte sich das badische Innenministerium
1935/36 sicher anders vorgestelit. Im Rahmen der Vernichtungsaktion blieb ihm nur die
Funktion einer Hilfsbehdrde, die den Anstalten die in Berlin getroffenen Entscheidungen

mit folgenden Worten weiterleitete:

"Betr. Verlegung von Anstaltsinsassen im Rahmen planwirtschaftlicher MaBnahmen
Nach Anordnung des Herrn Reichsministers des innern werden in ndchster Zeit im Rahmen der Durchfiihrung
planwirtschafilicher Mafinahmen Pileglinge, die auf Kosten der Fiirsorgeverbinde in dortiger Anstalt unterge-

bracht sind, in eine staatliche Heil- und Pflegeanstalt, soweit Platze vorhanden sind, tberfiihrt werden"59,

Die Anstaits-Reform des badischen Innenministeriums unter Regierungsrat Dr. Kersien
war nur Ausdruck gewssen einer Ubergangsphase bis zur "Endlosung der sozialen
Frage". Mit Beginn des Krieges nach auf3en und innen war ihre Fach- und Verwaltungs-
sprache von "Verlegung im Rahmen planwirtschaftlicher Mal3nahmen" verkommen zur

Tarnsprache fiir Vernichtung und Massenmord. ... .

Quellenverzeichnis
1. Archive

Archiv der Johannes-Anstalten Mosbach:
- Protokolfbuch des Verwaltungs- und Aufsichtsrats der Idiotenanstalt

Mosbach 1802 - 1946

- Pfleglingsliste Il vom 28.12.19317 - 16.3.7964

- Mosbach - Erlasse des Ministeriums iber planw.-rtschafthche Verlegung von,.
Pfleglingen : o

59 Archiv der Johannes-Anstalten Mosbach

Schreiben Minister des Innern Karsruhe 11.6.1940
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Archiv der von Stulz-Schriever'schen Waisenanstalt Baden-Lichtental o
- Organisationsakte: Betreff: Normalvertrag, allgemeine Vorschriften,
' Allgemeine Betreibung

- Personalakten: der Zogling M.E. eingeliefert am 13.4.71935

Gememdearchtv Schwarzach, Ortsteil Unterschwarzach
- ‘Generalia A 307
Aufnahme und Entlassung einzelner Geisteskranker in Heilanstalten

Landesgeneralarchiv Karlsruhe (GLA]
- -Spruchkammer Karlsruhe Akte Kersten, Otto
. GLA 4652 51/68/77

2. Amtliche Verdffentlichungen

Badisches Gesetz- und Verordnungsblatt (GVBI)
- Ausfihrungsverordnung zum Reichsgesetz fir Jugendwohifahrt
vom 19.710.1834 in: GVBI 1934 8. 247ff

- Vollzugsordnung zu den reichs- und landesrechtlichen Bestimmungen (iber Jugendwohi-
fahrt vom 19.10.71834 in: GVB! 1934 S. 255ff

Ministerial-Blatt fiir die Badische innere Verwaltung (BaVBI)
- Einheitliche dffentiiche Anstaltserziehung in Baten
RAErl. des Landesjugendsmies v, 3. 5 1935 in: BaVBI 1935 Sp. 445Ff

- Landesfirsorgeverband Baden RdEri. d. Mdl. v. 26.7.1935 in: BaVBI 1935 Sp 703ff
- Landesfilirsorgeverband Baden RdErl, d. Md!, v. 16.11.1935 in: BaVBI 1935 Sp. 1255fF

- Vorldufige Pflegesatzordnung fiir die badischen Pflegeanstalten und Altersheime
RdErl, d. Landesfiirsorgeverbandes Baden v. 25.4. 1936 auf Grund des § 3 Ziff, 7a
des RAErl. des Ministers des Innern vom 16.711.1936 in: BaBV! 1936 Sp. 343ff

- Landesfiirsorgeverband Baden, hier Anderung des Runderlasses vom 10.10.1936
RAErl. o. Mdl. v. 2.7.1938 in BaVBI 1938 Sp. 855f

3. Beitrage in Zeiltschriften

Kerstan, Otto
- Neuordnung des badischen Wohlfahrtsrechis
in: Zentralblatt for Jugendrecht und Jugendwohifahrt September 1934 5. 153-156

- "Planwirtschaft" der Erziehungsanstaiten
in: Zentralblatt fir Jugendrecht und Jugendwohlfahrt Dezember 1934 S. 255~26‘8

- Das Badische Bewahrungs-"gesetz", Ein finanztechnisch-organisatorischer Versuch
in: Deutsche Zeitschrift far Wohlifahrtspflege November 1936 S. 453-458 .
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- Die Fiirsorgeerziehung als Teflgebiet der Minderidhrigenfirsorge
in: Zentralblatt fir Jugendrecht und Jugendwohlfahrt Tei | Januar 1937 8. 346-357
Tafl Il Februar 1937 8. 400-405

Ziegler, Withelm
Innere Mission - heute, Jahresbericht, gehalten auf der Jahrestagung des Gesamtverbandes der

Inneren Mission in Baden am 21. Oktober 1936 in Karlsruhe
in: Im Dienst der Liebe { Vierteljahresschrift der Inneren Mtss:on in Baden)
Dezember 1936 S, 25-35

4, Literatul_'
Faulstich, Heinz
Von der Irrenfiirsorge zur "Euthanas.-e - Geschichte der badfschen Psychiatrie bis 1945,

Freiburg i.B. 1993

Wunder, Michael / Sierck. Udo
Sie nennen es Firsorge - Behinderte zwischen Vernichtung und Widerstand, Berlin 1982
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Peter Sandner

Mainz und die NS-"Euthanasia"-Verbrechen

Zur Rolle von Behdrden, Institutionen und Emzelpersonen in der Stadt Mamz im
Vorfeld und wiahrend der "Euthanasie"-Verbrechen!

in der Regel wird bei wissenschaftlichen Untersuchungen zu den"NS-'Euthanasie'-
Verbrechen" die Geschichte einer Heil- und Pflegeanstalt erforscht, die an der
Mordaktion beteiligt war, oder es wird am Beispiel einzelner Personen deren Tatanteil

untersucht.

Im vorliegenden Beitrag wird ein anderer Gesichtspunkt in den Vordergrund gestellt. Auf
der Grundiage der Hadamarer Archivbesténde? wird der Frage nachgegangen, auf wel-
che Weise kommunale und staatliche Institutionen sowie einzelne Personen in einer be-
stimmten Stadt - in Mainz - dazu beiti'ugen, dafl Menschen aus dieser Stadt zu Opfern
der "Euthanasie"-Verbrecheh wurden. Ein solcher stadtgeschichtlicher Blickwinkel er-
scheint zundchst ungewdhnlich - schliel3lich ist bekannt, dal den "Euthanasie"-Verbre-
chen (berwiegend psychisch kranke - oder fiir geisteskrank erkidrte - Menschen zum
Opfer fielen, die bereits in den sogenannten "Anstaiten” untergebracht waren - und da-
mit zundchst nicht mit einer Stadt in Verbindung gebracht werden, in der es - wie in
Mainz - keine "Heil- und Pflegeanstalt™ gab.

Jidische Opfer und Sinti und Roma wurden aus den Stédten deportiert. Diese Abtrans-
porte konzentrierten sich auf bestimmte Daten. Deshalb spricht man von Deportationen
- anders als bei den sogenannten "Geisteskranken". Die psychisch Kranken wurden
nicht deportiert, sondern in Anstalten eingewiesen. Dies geschah von Tag zu Tag, von
Fall zu Fall. Die Einweisung in die Psychiatrie konnte zur Ermordung in einer

1 Der vorliegende Beitrag ist sin Ubstarbeitetes und ergé@nztes Exzerpt aus dem Aufsatz: Peter SANDNER, "... zum
Leben gewil nicht mehr tauglich gewesen™. Mainzer Opfer der NS-"Euthanasie™Verbrechen und die Rolie von
Mainz und Rheinhassen im Rahmen der sogenannten "Vernichtung lebensunwerten Lebens”, in: Mainzer Ge-
schichtsblatter. Verdffentlichungen des Vereins flir Sezialgeschichte Mainz e.V., Heft 2 (" Ausgegrenzt"), Mainz
1894

2 Archiv des Landeswohifahrtsverbandes Hessen, Bestand 12 (Hademar} [im folgenden zit.: LWV-Archiv, Bestand
12"].. Das Hadamarer Archiv befindet sich innerhalb der Gedenkstétte fir dis Opfer der NS-"Euthanasie"-Ver-
brechen: Gedankstatte Hadamar, Manchberg 8, 855389 Hadamar, Tel. 06432/917-0, Fax 06433/217-175. An-
fragen sind zu richten an: Landeswohifahrtsverband Hessen, Referat "Archiv, Gedenkstiitten, Historische
Sammiungen”, Sténdeplatz € - 10, 34117 Kassel, Tel. 0561/1004-277 oder -304, Fax 0561/1004-850
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"Euthanasie"-Anstalt flhren. Trotzdem fanden diese "Anstaltseinweisungen” auch in der
ersten Héifte der 40er Jahre - 2u Zeiten der "Euthanasie"-Morde - statt, so als habe sich
am Zweck der "Anstalten” nichts gedndert. Den "Euthanasie"-Verbrechen fielen nicht
allein solche Menschen zum Opfer, die schon jahrelang in den "Anstalten™ untergebracht

waren.

An den Anstaltseinweisungen in der ersten Hélfte der 40er Jahre - die Morde an den
"Anstaltskranken" waren inzwischen weitgehend ein "offenes Geheimnis" - beteiligten
sich in Mainz und andernorts Krankenhausérzte und Behérden. Daneben wirkten aber
auch Menschen aus der nidchsten Umgebung der Betroffenen, wie beispielsweise Ange-
hérige, Arbeitgeber oder Hausérzte, direkt oder indirekf an der Umsetzung des
"Euthanasie"-Mordplans mit3.

Die "Euthanasie”-Aktion war kein hermetisches System, das beschrankt gewesen wiére
auf die Morde hinter den Anstaltsmauern, auf die organisatorische Basis der T4 und die
Forschungsabteilungen der Universitdten. Es ist wichtig zu erkennen, wie verzweigt
tatsdchlich die Abldufe im Vorfeld der Mordaktion waren und wie sehr damit auch an
den jeweiligen Heimatorten der "Euthanasie"-Opfer Beitrige zum Funktionieren des
Mordplans geleistet wurden - wissentlich oder unwissentlich, ob in Form einer Beihiife
zum Mord oder durch Unteriassen.

Stiddtisches Krankenhaus Mainz

Auch in den Zeiten der "Euthanasie"-Morde wurden psychisch kranke und
"verhailtensauffallige” Menschen aus Mainz in die Psychiatrie abgeschoben. Die Einliefe-
rung in die Nervenstation des Stadtischen Krankenhauses Mainz, den sogenannten
“Nervenbaﬁ", war im Normalfall die erste Berthrung mit der Psychiatrie. Das Stidtische
Krankenhaus - Vorldufer der nach dem Zweiten Weltkrieg gegriindeten Universitdtsklinik
-4 war damit fiir viele psychisch kranke Menschen aus Mainz zugleich die erste Station
auf dem Weg in die "Euthanasie"-AnstaltenS.

3 Vgl. fiir die Jahre 1947, 1942 bzw. 1943: LWV-Archiv, Bestand 12, K 1445, K 393 bzw, K 1270

4 Vgi. Reinhold RORIG, Die Mainzer Spitaler und Krankenhduser. Ein Réckblick auf 2000 Jahre Krankenhausge-
sohichte {= Neues Jahrbuch fiir das Bistum Mainz. Beitrdge zur Zeitgeschichte der Diézese, Sonderband 1989,
hg. v. ingoberg JUNGNITZ), Mainz 1989, 5. 140 u. 145

5 2um Stédtischen Krankenhaus Mainz vgl. a.: Franz DUMONT, vom Rochusspital zur Universitétsklinik. Ein
Rickblick in die Mainzer Krankenhausgeschichte, in; Guntar MANN / Franz DUMONT (Hg.) Medizin in Mainz.
Praxis und Wissenschaft. Entwickiungan und Erinnerungen. 40 Jahre Medizinische Fakultét und Klinikum 1946

bis 1986, Mainz 1986, 8.1 -72
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Die Nervenstation des Stédtischen Krankenhauses hatte im Rahmen der akuten psychia-
trischen Erstaufnahme eine fest umgrenzte Funktion, die im Zweiten Weltkrieg nicht an-
ders war als schon in den 20er Jahren. Es dnderten sich dagegen die Konsegquenzen fiir
Patientinnen und Patienten. Kranke, die in die Nervenstation aufgenommen wurden,
blieben dort meist nur flr einen relativ kurzen Zeitraum: zwischen wenigen Tagen® und
drei/dreieinhélb Monaten? - hierbei gibt es keine Unterschiede zwischen den 30er Jahren
und der ersten Hélfte der 40er Jahre. Die Patienten und Patientinnen wurden alsc nur
kurzfristig behandeit und beobachtet. Nach eingetretener Besserung des Gesundbheitszu-
standes konnte sich die Entlassung "nach Hause" anschiieBen, sofern kein polizeilicher
Einweisungsbeschlufd wegen "Gefdhrdung der éffentlichen Sicherheit und Ordnung”
vorlag. Gab es dagegen einen solchen BeschluR oder hielten die Mainzer Psychiater von
sich aus eine "dauernde Anstaltsunterbringung” fir erforderlich, fungierte die Nervensta-
tion als Einstieg in die Anstaltspsychiatrie. Der Mainzer Psychiater erstellte in diesem
Fall ein vierseitiges Einweisungszeugnis, dessen Formular sich 1942 nur in Nuancen von
jenem unterschied, das bereits 1929 verwendet worden war8,

Kooperation bei der Anstaltseinweisung :

Diese Einweisungszeugnisse wurden - wie Gberall - in Zusammenwirkung mit den jeweils
zustédndigen Amtern ausgestelit. Entsprechend finden éich auler den &rztlichen Doku-
menten und Pfiegeberichten in den Hadamarer Krankenakten viele Schriftstiicke (meist
Briefe} von Mainzer Behdrden oder Dienststelien, die mittelbar oder unmittelbar mit der
"Anstaltsunterbringung” von Patientinnen oder Patienten aus Ader Stadt befal3t waren,
u.a. des Gesundheitsamtes, des Flirsorgeamtes, des Polizeiprisidiums, der Ortspolizei-
behdrde und der Kranken- oder Ersatzkassen {AOK, BEK usw.}. Die Schriftstiicke doku-
mentierén, wie auch zur Zeit der "Euthanasie"-Morde die Einweisungen in die Psychiatrie
und die "Anstaltsunterbringung” weiterhin auf-dem korrekten Beh&rdendienstweg vor-
genommen wurden. Durch die Arbeitsteilung der Verwaltungen geschah dies in einer
Abfolge von Einzelschritten, die jeweils fir sich den Eindruck von Routine und Normali-
tit erwecken. Zumindest nachtréglich jedoch wird erkennbar, wie diese "Normalitét™ die
organisatorische Vorbereitung der "Euthanasie"-Morde erleichterte. Anhand der Einwei-
sung von Anna S. in die Psychiatrie im Jahre 1941 soll exemplarisch gezeigt werden,

6 2B finf Tage im Jahr 1943: LWV-Archiv, Bestand 12, K 358
< B, in den Jahren 1936 und 1942/43; LWV-Archiv, Bestand 12, K 1898 bzw. K 393
2.B. fiir 1329: LWV-Archiv, Bastand 12, i 111; und fiir 1942: ebd., K 358

© ~
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wie verschiedene Mainzer Institutionen, Behdrden und Einzelpersonen zusammenwirk-

ten.

Die 1906 geborene Anna S.? arbeitete in Mainz als Hausgehilfin. Frau S. war zwischen
1918 und 1940 wegen verschiedener kdrperlicher Krankheiten schon sechsmal im Stid-
tischen Krankenhaus Mainz stationdr behandelt worden. Bei der siebten Aufnahme von
Anna 8. im Stddtischen Krankenhaus am 2. November 1941 wurde die Patientin mit ei-
ner psychiatrischen Diagnose versehen, was dazu flhrte, dall Anna S. von nun an die
Psychiatrie bis zu ihrer Ermordung in Hadamar im Mai oder Juni 1944 nicht mehr verlas-

sen konnte.

Das Ehepaar, in dessen Haushalt Anna S. arbeitete, hatte die Einweisung ihrer Ange-
steliten durch Benachrichtigung des 4. Polizeireviers Mainz veranlaBt, da Anna S.
"wirres Zeug” geredet habe und das Haus nicht habe verlassen wollen. Die Polizei lief3
Anna S. noch am selben Tag durch die "Sanitétswache" auf die "geschiossene Abtei-
lung” des Stédtischen Krankenhauses bringen. Maglicherweise spielten auch persénliche
Motive bei dieser Abschiebung eine Rolle, denn die Ehefrau berichtete dem Kranken-
haus, dafd Anna S. auf den Hausherrn eiferslichtig sei. '

Nach dreieinhalb Wochen stellten die Arzte des Stadtischen Krankenhauses fir Anna S.
die Diagnose "Schizophrenie”. Daraufhin benachrichtigten sie am 27. November 1941
das Mainzer Gesundheitsamt mit den Worten: “Da wir die Aufnahme in eine Heil- und
Pflegeanstalt bei dem jetzigen Zustande fUr unbedingt erforderlich halten, bitten wir bei
der Ortépolizeibehﬁrde sinen entsprechenden Beschiul® zu erwirken.” -

Ohne den polizeilichen Einweisungsbeschiull abzuwarten, verlegte das Stédtische Kran-
kenhaus Mainz die Patientin zwei Tage spater in die "Hessische Landes-Heil- und Pfle-
geanstalt 'Philippshospital’ bei Goddelau”. Das obligatorische é&rztiiche Einweisungs-
zeugnis wurde am folgenden Tag nachgereicht.

Am 29. November 1941 beantragte das Stéidtische Krankenhaus beim Mainzer Polizei-
prasidium mit dem Vermerk “Eilt!" die Ausstellung einer Bescheinigung, die u.a. Uber
Wohnsitz, Familienverhéltnisse und Einkommenssituation der Patientin Aufschluf3 geben
sollte. Nach einer komplizierten Abfolge von Verwaltungsakten im Polizeiprésidium und

2 - Die folgenden Angaben und Zitate zu Anna 5. und ihrer"'Anstaltseinweisung“ sind der Krankenakie entnom-
men: LWV-Archiv, Bestand 12, K 1445
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im 4. Polizeirevier Mainz erreichte das ausgefiillte Fomular schlieBlich am 23. Dezember
1941 die Heil- und Pflegeanstalt in Goddelau, nachdem es zwischenzeitlich sechsmal
weitergereicht oder -verschickt worden war. Dabei war dieses Formular nicht einmal der
eigentliche polizeiliche EinweisungsbeschluR. Der war am 15. Dezember von der Stadt-
verwaltung Mainz (der Ortspolizeibehdrde) "auf Antrag des Staatlichen Gesund-
heitsamtes flir den Stadt- und Landkreis Mainz" ergangen und berief sich auf die Becb-
achtung des Stéddtischen Krankenhauses. Mit diesem Beschiul3, der am 18. Dezember
1941 in Goddelau eintraf, war die "polizeiliche Anstaltseinweisung” von Anna:S. wegen
"Gefdhrdung der &ffentlichen Sicherheit und Ordnung" rechtskréftig.

Fir die folgende Zeit bis Oktober 1942 findet sich in der Akte ein umiangreicher Brief-
wechsel, an dem auBer der Heil- und Pflegeanstalt Goddelau in erster Linie das Mainzer
Fursorgeamt und die Allgemeine Ortskrankenkasse Mainz beteiligt waren. Die beiden
Mainzer Dienststellen flhrten eine Auseinandersetzung dariiber, von wem die Unterbrin-
gungs- bzw. Pflegekosten zu tragen seien. Das Fﬁrsorgeanit erwog sogar, "[...] gegen
die Krankenkasse auf Erflllung ihrer Leistungspflicht [...] klagen” zu lassen.

Eine entscheidende Rolle spielte dabei die Frage, ob Anna S. an einer "unheilbaren Gei-
steskrankheit" leide oder nicht. Wéhrend die Kosten fir sine "Verwahrung”, die bei
"unheilbar Geisteskranken"” vorgesehen war, das Flrsorgeamt Mainz getragen hétte,
wire gine "Krankenbehandlung” {mit dem Ziel der Heilung} noch fir einige Zeit von der
AQK gezahit worden. Diese Konstellstion flihrte dazu, -dafd das Flrsorgeamt fiir
"Krankenbehandiung” pliddierte, wihrend die Ortskrankenkasse die Position vertrat, dal3
"[...} nur Verwahrung in Frage kommt {...]1." In dieser Situation war die Beurteilung der
Goddelauer Anstalt entscheidend. Vermutlich auch, um den héheren Tagessatz fir die
"Behandiung” zu erhalten, flihrte ein Vertreter der Anstalt Goddelau am 3. August 1942
aus, dafd Anna S. "[...] sich bis heute und weiterhin in 'Krankenbehandlung® hier befin-
det. [...] die Diagnose konnte bisher nicht einwandfrei gekldrt werden. Sie wird weiter
mit Arzneimitteln und Badern behandelt. Es handeit sich bisher bei ihr nech nicht um
ginen Verwahrungsfall." Somit wurde Anna S., die mit der eindeutigen Diagnose
"Schizophrenie” nach Goddelau eingewiesen worden war, aus Kostengrinden wieder als
Kranke mit Heilungsaussichten dargestellt. Dies spisite jedoch nur so lange eine Rolle,
bis die Zahlungsverpflichtung der AOK im November 1942 ohnehin ablief,

Gerade weil bei den Kranken- und Ersaizkassen das interesse bestand, von der Kosten-
{ibernahme befreit zu werden, waren sie auch besonders bestrebt, Patientinnen und Pa-
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tienten als "unheilbar” einstufen zu lassen. Da die Entscheiduhg "'heilbar’ oder
‘unheilbar'?” in Zeiten der "Euthanasie”-Morde auch eine Entscheidung dber Leben und
Tod sein konnte, hatte allein die Kostentrdgerverdnderung fir Patientinnen und Patienten
oft'enté.etzliche Folgen. Um weniger oder nichts zahlen zu miissen, plddierten sowohl
Fl‘]rsorgéémter als auch Krankenkassen, sobald ihnen die Zahiungsverpflichtung zufiel,
tendenziell #Gr "unheilbar". Damit erlangten die jeweiligen Kostentrdger durch ihre Ent-
scheidung indirekt einen Einflul auf die Abschiebung von Patientinnen und Patienten in
die "Euthanasie"-Anstalten. Anna S. ist im Friihjahr 1944 - angeblich am 12. Juni - in
Hadamar ermordet worden.

An der Anstaltseinweisung von Anna S. waren in Mainz acht Stellen beteiligt:
. die Arbeitgeber von Anna S. '

- das zustdndige Polizeirevier _

- die Nervenstation des Stidtischen Krankenhauses

- das Gesundheitsamt

- die Ortspolizeibehérde (entspricht dem Crdnungsamt)

- das Polizeiprésidium

- das Fiirsorgeamt

- die Allgemeine Ortskrankenkasse (AOK).

Genau eine Woche bevor Anna S. ins Stddtische Krankenhaus gebracht wurde, hatte
der Mainzer Bischof Stohr in einer Predigt im Uberfiiliten Dom gegen die "Euthanasie”
gepredigt!®, Allein aufgrund dessen ist zu bezweifeln, da? alle an der Anstaltseinwei-
sung Beteiligten ahnungslos Gber die méglichen Folgen ihres Handelns gewesen wéren.

Angehdrige der Mainzer Kranken

In siner Untersuchung zu den Schreiben der Verwandten von Psychiatriepatientinnen
und -patienten in der "Euthanasie"-Zeit an die Hadamarer Anstalt stellte Petra LUTZ
fest, daR die "[...] Haltung der Angehérigen [...] im Grunde keine Haltung zur
'Euthanasie’ [ist], auch keine Haltung zur nationalsozialistischen Anstaltspolitik oder zur

10 Vgl. Fiiedrich STOFFLER, Die "Euthenasie™ und die Halng der Bischéfe im hessischen Raum
: {Erstversffentlichung in: Archiv fiir mittelrheinische Kirchengeschichte, Bd. 13, 1981}, Wiederabdruck in:
Mensch - achten den Menschen. Frithe Texte dber die Euthanasisverbrechen der Nationalsoziglisten in Hessen.
Gedenkstatten fiir die Opfer. Eine Dokumentation des Landeswohlfahrtsverbandes Hessen, Kassel 1945, S. 35-

68, hier 5. 65
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'Erbgesundheitspolitik’, sondern eine der Solidaritdt - oder eben der fehlenden Solidaritéit
- gegeniiber den jeweiligen Familienmitgliedern™1.

Oft haben die Angehdrigen der Patientinnen und Patienten gewuldt oder zumindest
geahnt, daR ihren Verwandten in den Anstalten Gefahr drohte. Nur die wenigsten Ver-
wandten aber setzten sich erfolgreich fir ihre gefdhrdeten Angehdrigen ein.

Im Gegénteil betrieb Fritz M. aus Mainz die Scheidung von seiner Ehefrau Margarete M.,
nachdem sich abzeichnete, daid sie so bald nicht aus der Psychiatrie entlassen wiirde!2,
im Rahmen des Ehescheidungsverfahrens 1944 beim Landgericht Mainz wurde in einem
Gutachten geurteilt: "Die Geisteskrankheit hat einen solchen Grad erreicht, dass die
eheliche Gemeinschaft nicht mehr besteht.” Wenige Monate nach der Scheidung fiel
Margarete M. den "Euthanasie”-Morden in der Anstalt Hadamar zum Opfer. Nach An-
gabe der Unterlagen starb sie dort am 9. Dezember 1944,

DaR durch Intervention der Angehdrigen - in Einzelfédllen - auch Entlassungen aus der
"Landesheilanstalt Hadamar™ mdglich waren, belegen Beispiele aus Krankenakten im
Hadamarer Archiv. Um eine Entlassung zu erreichen, mufiten die Angehérigen jedoch
selbstbewullt und fordernd auftreten oder - verklausuliert - damit drohen, daf sie kein
Stillschweigen (iber die Vorgédnge in den "Anstalten" bewahren wiirden. So hatte ein
Vater seine Tochter 1943 aus Hadamar befreien konnen,'® indem er an den Hadamarer
Anstaltsarzt geschrieben hatte: "Ich bin der Vater von Frieda $I...] und fordere sie jetzi
an. [...] Sollten Sie geneigt sein, Sie zurlickzuhalten, mufd ich mich an den Fihrer Adolf
Hitler wenden, und ihm ein genauen Bericht {ber Sie machen. [...] Als Sie am letzten
mal mich besucht hatte, hat Sie mir manches gesagt das mir nicht gefiel." In dem Ant-
wortschreiben verbindet der Anstaltsarzt sein Nachgeben mit einer Riige: "Der Ton in th-
rem Brief vom 22. dliesels. Mlonalts. ist durchaus unangebracht. [...] Ich halte es fiir
unndtig, auf die ungehdrigen Anschuldigungen einzugehen + teile lhnen mit, daﬁ_;.;éie

Ihre Tochter abholen kénnen."

" Petra LUTZ, Die Reaktion der deutschen Bevélkerung auf die "Euthanasie”-Aktion im Dritten Reich an ausge-

suchten Quellen, Beslin (unverdff. Staatsexamensarbeii) 1992, S. 243 :

12 pie Angaben und Zitate zu Margarete M. und zum Ehescheidungsverfahren sind der Krankenakte entnommen:
- LWWV-Archiv, Bestand 12, K 1898 .

13 Die Angaben und Zitate zu Frieda 8. und zu ihrer Entlassung aus Hadamar sind der Krankenakte entnommen:

LWV-Archiv, Bestand 12, K 1489




io09

Wenn die Anfragen von Angehérigen dagegen zaghaft und mit méglichst unverféngli-
chen Floskeln formuliert waren, gab das den Verantwortlichen in den "Heil- und Pflege-
anstalten" die Handhabe, die Verwandten mit wenig aussagekréftigen Auskiinften abzu-
fertigen. Auch Heinrich M. aus Mainz versuchte, die Entlassung einer Verwandten aus
der Hadamarer Anstalt zu erreichen'4. Am 18. Oktober 1944 schrieb er: "Besteht denn
gar keine Aussicht, da in dem Zustand von Frin. Z. eine Besserung + [...] Entlassung
aus lhrer Anstalt zu erhoffan ist?" Diese vorsichtig formulierte Anfrage jedoch ermdg-
lichte dem Arzt in Hadamar die lapidare Antwort: "Die Geisteskrankheit der Frl. ZI[...] ist
unheilbar und eine Entlassung kann nicht stattfinden.” Die Betroffene, Rosa Z., starb
schlieB8lich im Friihjahr 1945 in Hadamar, angeblich an Lungenentziindung.

Wahrend in vielen Féllen davon auszugehen ist, dal3 die Angehdrigen die Gefahr ahnten
oder kannten, die ihren Familienmitgliedern in den "Heilanstalten” drohte, so gibt es
doch auch Gegenbeispiele: Am 20. Januar 1845 schrieben zwei Frauen aus Mainz einen
Brief an ihren Vater in Hadamar, der - was die beiden Schwestern nicht wufiten - nach
Eintragung im Krankenblatt bereits seit 14 Tagen nicht mehr lebte. Daf3 sie die Lage
ihres Vaters gekannt héatten, ist kaum zu vermuten. In dem Brief heilt es: "Lieber Va-
terl.] Sehr selten kommt man eben zum schreiben. Wir werden gejagt ul.] gehetzt von
ginem Alarm zum andern. Stunden lang muissen wir im Keller sitzen. Du wirst ja Gele-
genheit haben die vielen Flugzeuge zu sehen da ja viele (iber den Westerwald fliégen.
Wie soll das alles noch enden. [...] Wir hatten alle ein sehr trauriges Weihnachts u.
Neujahrsfest. Kein Kuchen, keine Pldtzchen ja noch nicht einmal ein warmes Mittages-
sen da wir 14 Stunden im Keller gesessen haben. {...] Ich glaube wir werden alle in die-
sem Kriege unser Leben lassen missen. Bei jedem Bombardement geht ein Stiick Ge-
sundheit fort. Nun will ich hoffen, dal® Du mal was von Dir héren {aBt. Bei diesem Wet-
ter kénnen wir dich nicht besuchen. Da mu3 es erst wieder warm werden. Bis dahin

bste fleiRBig flr uns denn wir sind in groBer Gefahr. [...]"15

Bewertungen wie "lebensunwert”" oder "lebensuntauglich” hatten sich bei vielen
"Unbeteiligten" durchgesetzt, die mit dieser Einstellung die Totung der "Geisteskranken”
duldeten oder unterstitzten. So sei zum Schiu3 der Brief eines Pfarrers zitiert, der ais
"evang. Geistlicher am Stéddt. Krankenhause Mainz" tétig war. Im Auftrag der Mutter ei-
nes in Hadamar ermordeten jungen Mannes schrieb der Pfarrer am 29. November 1944

14 _ Die Angaben und Zitate zu Rosa Z. und zum Entlassungsgesuch ihres Verwandten Heinrich M. sind der Kran-
kenakte enthommen: LWV-Archiv, Bestand 12, K 393 ' ‘
15 LWV-Archiv, Bestand 12, K 111
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an die Anstait Hadamar und fragte zundchst nach Todesursache, Bestattungsart und
Hinterlassenschaft des Verstorbenen, um dann auszufihren: "Frau WI...] génnt ihrem
zum Leben gewild nicht mehr tauglich gewesenen Sohn die ewige Ruhe, wiére aber
dankbar, wenn Sie die oben gesteliten Fragen noch beantworten. [...] Heil Hitler!

[Unterschrift], Pflarrelr."16 .

Allein aus der Stadt Mainz sind mehrere hundert psychisch kranke, geistig und korper-
lich behinderte oder sozial "auffillige” Menschen den nationalsozialistischen
"Euthanasie"-Verbechen zum Opfer gefallen'”. Sie wurden als "lebensunwert” und
"unbrauchbar" abgestempelt und ermordet. Einen Beitrag dazu leisteten viele, auch
weitab der eigentlichen Mordstétten, durch Gleichglltigkeit, Wegsehen oder stille Zu-

stimmung.

Anschrift des Verfassers:

Peter Sandner
Gedenkstitte Hadamar
Monchberg 8

65589 Hadamar

16 Ebd., K 349 . ‘ _
17 Die Zahl der NS-"Euthanasie™Opfer, die zuletzt in der Stadt Mainz gelebt hatten. 146t sich nur grob schitzen.

Sie dirfte wahrscheinlich in einer GréRenordnung von 450 - 600 liegen.
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Susanne Hahn

Die Diskussion um Sterilisation und "Euthanasie” in den Bemiihungen
um eine Strafrechtsreform der Weimarer Republik

Nur ein halbes Jahr nach dem Beginn ihrer Herrschaft verging, bis die Nationalsozialisten
am 14. Juli 1933 das Gesetz zur Verhi(itung des erbkranken Nachwuchses erlieRen, das
juristisch den Weg zur Zwangssterilisation von etwa 300.000 Menschen innerhalb we-

niger Jahre erdffnete.

Anders verhielt es sich mit den sogenannten Euthanasie-Aktionen ab 1939, die insge-
samt etwa 100.000 Menschen das Leben kosteten. lhnen war zwar schon seit der
Jahrhundertwende wissenschaftsideologisch und propagandistisch der Boden bereitet
worden, und es fehlte auch nicht an entsprechenden juristischen Diskussionen, aber ein
Gesetz dazu wurde nie erlassen. Nur der entsprechende Geheimbefehl Hitlers, riickda-
tiert auf den 1. September 19389, sollte den Tatern die Sicherheit legalen Handeins ver-

mitteln.

Im folgenden soll untersucht werden, ob und in welchem AusmaR diese MaBnahmen auf
iuristischem Feld bereits in der Weimarer Republfik vorgedacht und geplant waren und

welche politischen Krifte dabei wirkten.

Die geplante Strafrechtsreform in der Weimarer Republik _

Bereits seit Anfang des Jahrhunderis gab es Bemihungen, das Strafgesetzbuch des
Deutschen Reiches vom 15. Mai 18711 zu reformieren. Im Gegensatz zu der vom Leip-
ziger Strafrechtler Karl Binding (1841-1920) vertretenen und das gefte'nde Strafrecht
bestimmenden klassischen generalprdventiven Vergeltungstheorie orientierte sich die
Reform an der soziologischen Strafrechtsschule Franz Ritter von Liszts (1851-1919).
Ihre Grundgedanken waren, einerseits Besserungsfahigen die Chance zur Besserung ein-
zurdumen, andererseits aber den Kampf gegen das Gewohnheitsverbrechertum zu fiih-

1 Strafgesetzbuch fiir das Deutsche Reich vom 15. Mai 1871. Miinchen/Berlin: Verlag H.W. Miller 1920 (13.
Aufl.)) und 1930 (17, Auil.).
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ren und Besserungsunfdhige zu sichern oder sie gegebenenfalls "unschédlich™ zu ma-

chen?.

Die Reformbestrebungen waren durch den Ersten Weltkrieg gescheitert. In der Weimarer
Republik wurden sie wieder aufgenommen. 1927 hatte dann der Strafrechtler Wilhelm
Kah! (1849-1932), Deutsche Volkspartei®, den Entwurf eines Aligemeinen Deutschen
Strafgesetzbuches?* vorgelegt. Oskar Hergt (1869-1967), Deutschnationalers, 1927 bis
1928 Reichsjustizminister, brachte es am 19. Mai 1927 in den Reichstag ein. Das deut-
sche Volk habe "einen Anspruch darauf, dal eine Reform, 'die'nunmehr 26 Jahre laufe,
auch endlich verabschiedet wird"%, meinte Wilhelm Kahl. '

Er hatte sich schon seit 1895 mit der Strafrechtsreform beschéftigt, zundchst von der
kiassischen Position aus. Spéter gelang es ihm, unterstiitzt durch v. Liszt, den Schulen-
streit, der sich als ein Hindernis der Reformbewegung erwiesen hatte, zu iiberwinden.
Kahl erwarb sich als Vorsitzender des Sonderausschusses Reichsstrafgesetzbuch, der
am 15. November 1927, in der lll. Wahlperiode des Reichstages, mit den Berafungeh
des Entwurfs? begann, (iberparteiliches Ansehen und riickte von zunéchst vertretenen
naiv-nationalistischen Standpunkten immer mehr ab®. Durch ein spezielles ﬂberleituhgs—
gesetz ermdglicht, das im Zusammenhang mit der Reichstagsauflésung am 31. Mirz
1928 beschlossen wurde, konnten die Debatten auch in der IV. Wahlperiode des
Reichstages (1928-1930)° fortgésetzt werden. In 127 Sitzungen zwischen Juli 1928
und Februar 1930 fand die erste, in weiteren 16 Sitzungen vom April bis Juli 1830 die
zweite Lesung des Entwurfs im Strafrechtsausschul? statt. Das Ergebnis war ein amtli-

2 Frommel, Monika: Franz Ritter von Liszt. In: Neua Deutsche Biographie. 14. Band. Berlin: Duncker & Humblot
1985, S. 704-705
3 Die Deutsche Volkspartei (DVP) war 1818 von Gustav Stresemann (1878-1929, Hugo Stinnes {1870-1924)

_u.&. gegriindet worden. Hervorgegangen aus dar Nationalliberalen Partei bekannte sie sich zu einer Ausséhnung
des liberalen und sozialen Gedankens auf dem Boden einer nationalen Staatsgesinnung und betrieb eine unter-
nehmensorientiorte Wirtschafts- und Sozialpolitik

4 Entwurf eines Allgemeinen Deutschen Strafgesetzbuches. Reichstag lil 1924/27. Drucksache Nr. 3320 vom
19.5,1927. Berlin: Carl Heymanns Verlag 1927
5 Dis Deutschnationale Volkspartei (DNVP), 1918 gegriindet aus konservativen Parteien des deuischen Kaiser-

reichs, vertret mit einer nationalistischen, antisemitischen und antiparlamentarischen Grundhaltung die Interes-
sen der Gral'sagranar und der Schwerindustrie und bekiémpfte Liberalismus und Sozialismus. Sie forderte die
Wiadereinrichtung der Monarchie und die Riickgewinnung der Kolonien.

6 Reichstag, [V. Wahipericde 1924/27. 32. Ausschul {Reichsstrafgesetzbuch). Berlin: Reichsdruckerei 1928, 2.
Sitzung, 2.10.1928, 5. 1 .

7 Reichstag, lil. Wahlpetiode 1924/27, 32. Ausschuf’ {Reichsstrafgesetzbuch). Berlin: Reichsdruekeret 1927.

8 Achenbach, Klaus: Wilhelm Kahl. in: Neue Deutsche Biographie. 11. Band. Berlin: Dunker & Humblot 1877, S.
21-22 :

9 Siehs Anim, 6
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cher Entwurf eines Einfihrungsgesetzes an den Reichstag. Wiederum unterbrach eine
Auflésung des Parlaments im Juli 19230 die Arbeit, und diesmal gab es nicht einmal ein
Uberleitungsgesetz. Aufgrund der verénderten Machtverhédltnisse (die NSDAP10 hatte bei
der Reichstagswah! am 14. September 1230 18,3 % der Stimmen erhalten, wéahrend
die SPD ihre Mehrheit verlor} erwies sich in der V. Wahlperiode {1930-1932) die Weiter-
arbeit an dem Strafgesetzbuchentwurf als kompliziert. Die Verhandlungen mufR3ten sich
jetzt wieder auf den am 6. Dezember 1930 erneut in den Reichstag eingebrachten Ent-
wurf des Strafgesetzbuches beziehen, der die Textfassung von 1927 hatte und dem die
Ergebnisse der bisherigen Diskussionen lediglich als Anlage beigegeben waren'l. Die
Beratungen zogen sich - immer unter dem Vorsitz von Kahi - bis 1932 hin. Die in den
Ausschul} delegierten Nationalsozialisten verweigerten von Anbeginn eine konstruktive
Mitarbeit'2. Spater verlieen sie und die Deutschnationalen den Ausschu2. Dieser
setzte trotz erheblicher Bedenken seine Beratungen im Oktober 1931 fort'4. Der Tod
- von Kahl am 14, Mai 1932 und Angriffe der rechtskonservativ, z. T. bereits nati'onalso-
zialistisch bestimmten deutschen Landesgruppé der Internationalen kriminalistischen
Vereinigung versetzten den Reformbestrebungen weitere empfindliche Schidge. Auf der
Tagung der Landesgrupps am 12. und 13. September 1932 in Frankfurt/M. wurden
Vorwirfe des Liberalismus, Rationalismus, individualismus laut und der spezialpréventive
Resozialisierungsgedanke der Reform als Verweichlichung‘angeprangert’-”. Mit der Er-
richtung der nationhalsozialistischen Diktatur am 30. Januar 1233 fand auch die Straf-

rechtsreform ihr Ende.

Das Problem der Sterilisierung ‘ | )
Medizinisch relevant waren die Abschnitte 17 des Entwurfs (Tétung) und 18

(Kérperverletzung) 1.

10 Nationalsozialistische Deutsche Arbeiterpartei INSDAP) unter Fithrung Adolf Hitlers {1889-1945)

n Drucksache 395 vom 8. Dezember 1930 in: Reichstag, V. Wehipericde 1930, Anlagen zu den stenographischen
Berichten Nr. 301-400. Berlin: Carl Heymanns Verlag 1930

12 Reichstag, V. Wahlperiode 1230, 18. Ausschul® (Reichsstrafgasetzbuch), Berlin: Reichsdruckerei 1830, 2, Sit-
zung, 20. Januar 1931, 8. 1

13 . Enbd., 23. Sitzung, 17. Oktober 1931, S. 1

14 Schmidt, Eberhardt: Sishe Anm. 2, S. 377

15 Ebd., S. 396-398

16 Die darin auch anthaltene Problematik des Schwangerschaftsabbruches soll hier nicht explizit dargestellt wer-

den. Sie spiegelte sich in der IV. Wahiperiode des Reichstags in der &7. bis 71. Sitzung des 21. Ausschusses
{Reichsstrafgesetzbuch) vom 4.-12. Juni 1929 wieder. Siehe Anm. &. Vgl. Sonden, Kristine v.: § 218 streichen,
nicht dndernl”™ Abtreibung und Geburtenregelung in der Weimarer Republik. In: Unter anderen Umsténden. Zur
Geschichte der Abtreibung. Hrsg. von Gisela Staupe. Dresden/Beriin: Deutsches Hygiene-Museum und Argon-
Verlag 1993, 5. 36-50 ‘
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Die Frage der Sterilisierung fand im Entwurf des Strafgesetzes an verschiedenen Stellen
Aufnabhme, so im Abschnitt Kérperverletzung. Der Entwurf unterschied zwischen Kér-
perverletzung (§ 259), die mit Gefdngnis bis zu drei Jahren oder Geldstrafe geahndet
wurde, und Schwerer Kérperverletzung (§ 260), die mit Zuchthaus bis zu fGnf und beim
Tod des Verletzten bis zu zehn Jahren bestraft werden sollte. Im Kommentar zum § 260

heil3t es:

"Fine Besintriichtigung im Gsbrauch des Kérpers liegt auch dann vor, wenn die Fortpflanzungsfahigkeit zer-
stirt wird. Schwer ist eine Krankheit insbesondere dann, wenn sie schwere Folgen, z.B. Erblindung, Verlust

der Zeugungsfahigkeit, Geisteskrankheit, mit Grund besorgen 1368t"17,

Hinzu kam der § 265, der die Kérperverietzung an Kindern, Jugendlichen oder Wehrlo-
sen gesondert unter Strafe stellte. ' '

Damit kénnte man nun jeden Menschen, auch Kranke und Behinderte, zumindest vor
Sterilisiérung gegen ihren Willen (die nach § 260 als schwere Kérperverletzung zu dekia-
rieren wéren}, wenn nicht (bsrhaupt vor Sterilisierung geschiitzt glauben, denn nach §
264 wurde auch der bestraft, der mit Einwilligung des Verletzten gehandelt haite,
"wenn die Tat gegen die guten Sitten verstéfdt". Wie dehnbar jedoch diese Aussage

war, beweist der Kommentar:

"Der Begriff der guten Sitten ist dem blrgerlichen Recht entnommen. Dort hat er sich
zur Abgrenzung des Erlaubten vom Unerlaubten im allgemeinen bewéhrt. Nach der fest-
stehenden Rechtssprechung des Reichsgerichts decken sich die guten Sitten mit dem
Anstandsgefih! aller gerecht und billig Denkenden"18. T ‘

Zieht man in Betracht, dal® die Sterilisierung von geistig Behinderten, Erbkranken und
Kriminellen in der Weimarer Republik heftig diskutiert und bereits zu ersten Gesetzes-
entwiirfen gefiihrt _hatte19, wiéire ein straffreier Einbruch der Sterilisierung schon Uber
diese Begriffsbestimmung mdéglich gewesen.‘ —

Weit mehr bahnte jedoch eine andere Innovation die Durchfihrung von Zwangssterilisie-
rungen an, ndmlich die juristische Neubewertung der &rztlichen Tatigkeit:

17 Entwurf: Siehe Anm. 4, 5. 133
18 Entwurf; Siehe Anm. 4, S. 134
19 Boeters: Die Unfruchtbermachung der geistig Minderwertigen und der neue Strafgesetzentwurf. Zwickauer

Neueste Nachrichten 33 {1925), Nr. 121, oder Zwickauer Zeitung 122 {1925), Nr. 303
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"Den &rztlichen Eingriff betrachtete das Reichsgericht grundsétzlich als Kdrperverietzung, dessen Rechtwid-
rigkeit und Straftharkeit davon abhéngt, ob der Betroffene mit dem Eingriff einverstanden war oder doch dar
Arzt das Einverstiindnis mit Recht annehmen durfte. Dieser Standpunkt ist seit langem angefochten; insbe-
sondere hat man betont, daB es ein Widerspruch in sich selbst ist, eine zu Heilzwecken unternommene Be-

handlung als MiBhandlung oder Gesundheitsschidigung anzusehen”20,

Zudem hatte der Staat bereits eine Reihe von Gesetzen erlassen, die &rztliche Eingriffe
auch ohne Zustimmung des Betroffenen legalisierten bzw. sogar zur Pflicht machten, so
das Reichsimpfgesetz 1874 oder das Gesetz zur Bekdmpfung der Geschlechtskrankhei-
ten2!. Der aus diesen Grinden im Entwurf des Allgemeinen Strafgesetzbuches neu auf-

genommene Passus lautete:

"§ 283 Heilbehandlung
Eingriffe und ‘Behand!ungen, die der Ubung eines gewissenhaften Arztes entsprechen, sind keine Korperver-

letzungen im Sinne dieses Gesetzes"22,

Zwar konnte laut § 281 (Eigenmachtige Heilbehandiung) ein Arzt zu Geféingnis bis zu
drei Jahren oder Geldstrafe verurteilt werden, der jemand ohne dessen Willen zu Heil-
zwecken behandelt hat; trotzdem ist der Positionswechsel vom veorrangigen Schutz der
individuslien Patientenrechte zu einer Sicherung des #rztlichen Standes deutlich, zumal
die Tat nur auf Verlangen des Behandeiten verfolgt wurde und der Arzt in ieichten Falien
straffrei ausgehen konnte. In der 72. Sitzung des Sonderausschusses Reichsstrafgesetz-
buch wurde daher zurecht darauf verwiesen, "daR} der § 263 den Arzt gewissermalien
zum Herrn {iber den Kdrper eines Patienten mache"23. Vom sozialdemokratischen?¢ Ver-
trater, Julius Moses (1868-1942), wurde der Begriff als "durchaus schwammig” be-
zeichnet und beflirchtet, da der § 263 den im Krankenhausailtag leider weit verbreite-
ten Experimenten am Menschen Tir und Tor &ffne25,

20 Entwurf: Siehe Anm. 4, S. 132

21 Das Gesetz zur Bekampfung der Geschlechtskrankheiten vom 18. Februar 1927 trat am 1. Oktober 1827 in
Kraft. Reichsgesetzbl. | {1227}, S. 61

22 Entwurf: Siehe Anm. 4

23 Siehe Anm. 7, 72. Sitzung, 13. Juni 1928, S. 2

24 " $Sozialdemokratische Partei Deutschlands (SPD), 1889 in Eisenach von Wilhelm Liebknecht {1226-1900) und

August Bebel {1849-1913) gegrindet. Im Reichstag der Weimarer Republik bis 1930 stérkste Fraktion
25 Siehe Anm. 8, 75. Sitzung, 26, Juni 1929
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DaR mit diesem Paragraphenwerk auch das Problem der Sterilisierungen im Blickfeld
war, wird aus dem Kommentar deutlich, wenn auch die letztliche Entscheidung tber de-
ren RechtméBigkeit nicht dem Strafrecht, sondern der drztlichen Ethik zuerkannt wurde:

"Der Eingriff oder die Behandiung muR somit nicht nur nach den Regeln der drztlichen Wissenschaft ange-
zeigt sein und kunstgem&® ausgefihrt werden, sondern auch vom Standpunkt der drztlichen Ethik aus stati-
haft erscheinen. Auf den letzteren Gesichtspunkt wird es vor allem ankommen, wenn zu entscheiden ist, ob
der Arzt eine Frau auf ihr Verlangen, aber chne medizinische Notwendigkeit unfruchtbar machen durfte. Ist
die KunstmiBigkeit durch die durch die arztliche Standespflicht bestimmte Zulissigkeit des Eingriffs zu beja-
hen, so liegt Kdrperverletzung auch dann nicht vor, wenn der Heilerfolg ausbleibt. Fehlt es dagegen an jenen
Voraussetzungen, so schiitzt § 263 den Tater vor der Strafe wegen Kdrperverletzung auch dann nicht, wenn
der Zweck des Eingriffs erreicht wird. Unter Umsténden kann jedoch in den letztgenannten Féllen die Straf-

barkeit auf Grund des § 264 entfallen"26,

Auch in den Diskussicnen des Sonderausschusses wurde diese schwierige Unterschei-
dung wieder am Beispiel der Unfruchtbarmachung einer. Frau auf deren Verlangen exem-

plifiziert2”: '

"Was aber die Sterilisierung angehe, so falle die Sterilisierung auf Grund &drztlicher Indikation unter § 263, dis
Sterilisierung auf Grund eugenischer oder sozialer indikation unter § 264. Wenn eine arme Proleiarierfrau zum
Arzt komme und ihm erkldre, sie habe sechs Kinder und kéinne ein siebentes oder achtes Kind nicht mehr
brauchen, sie bitte ihn infolgedessen, sie zu sterilisieren, so werde kaum ein Richter annéhmen kdnner, dafk
diese Tat gegen die guten Sitten verstofle. Wenn dagegen ein junger Mann den Arzt ersuche, ihn zu ste-

rilisieren, weil er wisse, dal in monddnen Frauenkreisen sterilisierte Ménner zuweilen hoch im Preise stin-

den, so verstoBe die Sterilisierung gegen die guten Sitten™28,

Als schlieBlich die Sozialdemokraten die Formulierung Eingriffe und Behandlungen im §
263 um prophylaktische Maf3nahmen ergénzt wissen wollten - "Eingriffe und Behand-
lungen, die lediglich zu Heilzwecken oder zur Verh{itung von Krankheiten und Gebrechen
erfolgen ...", befiirchteten Vertreter des katholisch bestimmen Zentrums2?, da damit
auch der Abtreibung und Sterilisation der Weg gebahnt werde30,

26 Entwurf: Siehe Anm. 4, 8. 133 .

27 Sishe Anm. 8, 72. Sitzung, 13. Juni 1929, S, 2, und 75, Sitzung, 26. Juri 1929, $. 3

28 Siehe Anm. §, 75. Sitzung, 26. Juni 1829, 5. 3

28 Die im Deutschen Kaiserreich und in der Waimarer Republik im Reichstag zeitweise die stdrkste Fraktion bil-

dende Zentrumspartei (Z) vertrat vor allem die kathofische Arbeitnehmerschaft
30 Siehe Anm. 12, 27. Sitzung , 27. Januar 1932, S. 4-6
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Das Strafgesetz des nationalistischen Staates hitte angesichts der zahlreichen gegen
individuelle Interessen des Patienten vorgenommenen Zwangseingriffe diese Neubewer-
tung des &drztlichen Eingriffs gut gebrauchen kénnen; trotzdem wurde die entsprechende
Anderung des Gesetzestextes nicht vorgenommen - méglicherweise auch aus Sorge vor
der Zunahme von Abtreibungen, die vor allem auch unter bevélkerungspolitischen
Aspekten ein Straftatbestand blieben. Die Juristen hofften auf eine Strafrechtsreform
mit dem Passus - "Eingriffe und Behandlungen, die der Ubung eines gewissenhaften Arz-
tes entsprechen, sind keine Kdérperverletzungen" - und sahen "keine Hinderung, jetzt

schon zu entscheiden™3?.

Die Sterilisierung spieite jedoch auch noch in einem ganz anderen Zusammenhang eine
Rolle: Fir die Diskussion um den § 62 des Entwurfes - '

"Aus der Sicherungsverwahrung darf der Untergebrachte, solange die vom Gesetz oder vom Gericht festge-
setzte Zeit der Unterbringung noch nicht abgelaufen ist, nur mit Zustimmung des Gerichtes entlassen wer-
den"32,

- hatten Vertreter der Deutschen Volkspartei, der katholisch bestimmten Bayrischen
Volkspartei®® und der Deutschen Demokratischen Partei34 den Aritrdag éingebracht hin-

zuzufiigen:

"Die Zustimmung des Gerichtes kann insbesondere dann erteiit werden; wenn der Un-
tergebrachte sich der Sterilisation unterzogen hat"35,

In der Begriindung daflir verwiesen sie ailf die weitverbreitete Literatur3® - selbst aus ka-
tholischen Kreisen, die dem Problem der Sterilisierung aus eugenischer Indikation positiv

PR

31 Strafgesetzbuch mit Erlduterungen und Nebengesetzen, 3j3.' Ahfl., hrsg. von Eduard Kohlrausch. Berlinf!.eipzié:
Walter de Gruyter & Co, 1937

32 Entwurf: Siehe Anm. 4

a3 Bayrische Volkspartei {BVP), 1918 gegriindet, trat fir Christentum und Kirche und eine Revision der Weimarer
Verfassung im fdderalistiachen Sinn sin - :

34 ] Deutsche Demokratische Partei (DDP), 1918 als soziglliberale Partei gegrundat die sich zur Republik und zum
Parlamentarismus bekannte

35 Siehe Anm. &, 14. Sitzung, 30; Oktober 1828,'S..9 :

36 2.B. Behr-Pinnow, Carl v.: Die Zukunft der menschlichen Rasee. Grundlagen und Forderungen der Vererbungs-

lehre, Berlin: F. Fontane & Co. 1825
Hoffmann, Geza v.: Rassenhygiene in den Yereinigten Staaten von Nordamerika. Miinchen: J.F. Lehmann 1213
Mayer, Joseph: Geseteliche Unfruchtbarmachung Geisteskranker. Freiburg i.B.: Herder & Co. 1927
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gegenliberstehe, und betonten, daf3 die Eugenik eine gewaltige soziale Aufgabe sei, da-
mit eine wirtschaftliche Besserung der Verhéltnisse in Deutschland erreicht werden

kénne. Es gelte

"Wege zu suchen, die. Vererbung von asozialen und krankhaften Veranlagungen nach Mdglichkeit einzu-
schrénken ... Ziel aller dieser Versuche sei, mittels einer gesetzlich angeordneten Qperation die Zeugungsfé-
higkeit degenerierter Idividuen, Geistesschwacher, Geisteskranker und sozial Minderwertiger zu unterbinden.

Die rohe Form der Kastration komme dabei nicht in Frage, nur die Sterilisation ..."37

In der anschlieBenden Diskussion kamen folgende unterschiedliche Auffassungen und
Argumente zum Tragen:

Der demokratische Reichsjustizminister Erich Koch-Weser {(1875-1944}, 1928 his 1930
im Amt, betonte die grofle Bedeutung, die die Sterilisation in der Gesellschaft der Zu-
kunft erhalten kdnnte. Hier sei sie jedoch nicht angebracht, weil sie die Gefahr kiinftiger
Verbrechen nicht verhindere. Ein weiterer Mitarbeiter des Reichsjustizministeriums
machte darauf aufmerksam, dafd eine Zustimmung der Betroffenen unter den Bedingun-

gen der Haft nie freiwillig sein kénne.

Der Vertreter des Reichsgesundheitsamtes verwies auf die noch lickenhaften Ergeb-
nisse der Vererbungswissenschaft, auf die nur geringen eugenischen Auswirkungen der
Sterilisation und die mangelnde individuelle Heilwirkung, die nur von der Kastration zu
erwarten sei. Er kam zu dem Schlu®, daR die Sterilisierung kein Ersatz fr die Siche-

rungsverwahrung sein kdnne.

Der Vertreter der Bayrischen Volkspartei rdumte ebenfalls ein, da3 noch viele Fragen
ungekldrt seien. Aber bei den Verbrechern sollte man den Versuch wagen. Jedoch nicht
nur die Sittlichkeitsverbrecher, sondern "alie erblich belasteten Asozialen ... kdmen in
Betracht"32, Allerdings dirfte von der Anordnung der Sterilisierung f(ir diese Klientel kein
Freibrief auf die Sterilisation von Frauen auf deren Wunsch entstehen.

Julius Moses (SPD) teilte zwar viele der vorgebrachten Bedenken, beflirwortete jedoch
den Antrag. Viele Arzte sdhen es als Fortschritt, wenn hier ein Anféng gemacht wirde,
allerdings ohne jeden Zwang fir die Betroffenen. Zwei Aspekte machten ihn jedoch
stutzig. Wie kénne dieser Antrag von den katholischen Bayern beflirwortet werden, die

37 Sishe Anm. 8, 14. Sitzung, 30. Oktober 1928, 5. 10
38 Ebd., 5. 11
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andererseits vehement gegen die Streichung des § 218 seien? Und die Unterstiitzung
der Eugenik durch politisch reaktiondre Kréfte lasse vermuten, "daB die Eugeniker die
Sterilisation benutzen wollen, um im gewissen Sinne eine biologische Abbiegung der
ganzen sozialen Verhdltnisse erreichen zu kénnen"32. Die von Boeters verfaBe Lex
Zwickau? lehnte Moses als zu weitgehend ab, ebenso die Ubertragung der als Beispiel
angefihrten amerikanischen Verhéltnisse, die wesentlich durch Rassismus geprigt

seien.

Die Kommunisten41, vertreten durch den Juristen Eduard Alexander {1881-1945} und
den Publizisten Emil Héllein (1880-1929), brachten fiir den Fall, dal3 der Antrag ange-

nommen wird, einen Zusatzantrag ein:

"Die Zustimmungserklsrung des Untergebrachten kann rechtswirksam erst abgegeben werden, nachdem er
ausreichend Gelegenheit hatte, mit seinem bisherigen oder efnem von ihm neugewshlten Verteidiger und ei-

nem von thm gewshlten nicht im Dienst der Strafvollzugsbehérde stehenden Facharzt seinen Vertrauens sich

zu beraten"%2..

Alexander erlduterte, daf} die Kommunisten der Sterilisierung als Heilbehandiung zu-
stimmen kdnnten, aber das sei.ebsnso keine Angelegenheit des Strafgesetzbuches wie -
gegen Moses gerichtet - die Forderung der Wissenschaft von der Vererbung, womit die
Gefangenen oder Untergsbrachten zu Objekten medizinischer Forschung wurden. Die
Sterilisierung im Zusammenhang mit dem § 62 sei ein kriminalpolitisches Anliegen, ge-
gen das schwerste Bedenken bestehen miten, und die KP habe den Ergénzungsantrag
nur eingebracht und bestehe nur auf seiner Annahme, um wenigstens minimale Persén-
lichkeitsrechte der Sicherungsverwahrten zu gewshrleisten, falls der Antrag durchgeht. -

"Wenn die Sterilisierung lberhaupt als kriminalpolitische MaBnahme in Frage kommen solle, so sei das nur
mdglich, wenn man an die Naturbedingtheit des Verbrechens glaube und daran, daB diese Naturbedingtheit
des Verbrechens vererbt werden kdnne: So komme man auf Lambrosos Theorie vom geborenen Verbrecher

zuriick. Die ganze biologische Auffassung des Verbrechens sei aber falsch ... (Man huldige damit} einem plat-

39 Ebd., S. 12
40 Siehe Anm. 19
41 Kommunistische Partei Deutschlands {KPDj, hervorgegangsn aus dem linken Fifigel der SPD, gegrindet 1918

von Karl Liebknecht {1971-1219) und Rosa Luxemburg {1871-1819)
42 Siehe Anm. 6, 15. Sitzung, 31. Oktobsr 1928, S, 1
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-ten und beschrinkten Materialismus, der von dem historischen Materialismus der Marxisten grundverschie-
w3

den sei
Die Vertreterin des katholischen Zentrums schiiellich lehnte die Antrédge prinzipieill ab.
Der einzelne Mensch habe nicht das Recht, eine Sterilisation an sich vornehmen zu las-
sen. Sie verwies auf das medizinische Risiko des Eingriffs und die Unsicherheit der Ver-
erbungswissenschaft. Jederzeit kénne der Staat diese MaBBnahme partei-, rassen- und

klassenpolitisch ausnutzen.

Die diskutierten Unsicherheiten beziglich der Vererbungswissenschaften, des medizini-
schen Risikos und der Sinnhaftigkeit der Sterilisierung zur Bekﬁmpfung des Verbrechens
fihrten schliefdlich zum Riickzug der Antrdge. Der § 62 wurde im urspringlichen Wort-
laut angenommen?4. Der Vertreter der Deutschnationalen verlieh jedoch seiner Hoffnung

Ausdruck,

"daR die Debatte der Regierung Veranlassung zu eingehender Prifung der Materie gegeben haben miige und

dalt diese sich in absehbarer Zeit in positiven Vorschligen auswirken michte"45,

in der V. Wahlperiode wurde die Diskussion um die Sterilisierung wieder an denselben
Anknlpfungspunkten aufgenommen: Entlassung von sogenannten Gewchnheitsverbre-
chern aus der Sicherungsverwahrung?® - hier waren auch die nationalsozialistischen Ver-
treter anwesend - und Straffreiheit der Kdrperverietzung bei Einwilligung des Verletzten -
bereits nach dem Ausscheiden der NSDAP aus dem StrafrechtsausschulR4?. Gegeniiber
den Diskussionen in der iV, Wahlperiode, die weitgehend durch eine demokratischen
Prinzipien verpflichtete Erérterung des Themas charakterisiert gewesen waren, hatten
sich jetzt die unterschiedlichen politischen Kréfte polarisiert. Die KPD vertrat die Ansich-
ten wie zuvor und machte auf die Gefahren aufmerksam, die das Problem der Sterilisie-
-rung angesichts der zunehmenden nationalsozialistischen Propaganda und ihres
Masseneinflusses mit sich bringt. Moses und seine SPD-Koilegen wandten sich vehe-
ment gegen alle Formen einer potentiellen Zwangssterilisierung und zeichneten ein
Szenario, wie damit in einem nationalsozialistischen Staat umgegangen werden wiirde,
und auch die Bayrische Volkspartei sprach sich jetzt angesichts dieser politischen

43 Ebd., 5. 3

44 Ebd., $. 8

45 Ebd, :

46 Siehe Anm. 12, 11. Sitzung, 8. Februar 1931, 5. 4

47 Sishe Anm. 12, 28. Sitzung, 28. Januar 1932, S. 1
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MiSbrauchsgefahren dezidiert gegen die Sterilisierung von Gewohnheitsverbrechern aus,
die, wie die Zentrumsvertreter nachwiesen, de facto schon eine Zwangssterilisierung
sei. Der NSDAP-Vertreter beflirwortete unter 'p'ersé'anlichen Angriffen gegen die anwe-
senden jlidischen Parlamentarier die Zwangssterilisierung als MaBnahme, um die
“Ausschaltung aller Minderwertigen immer héher zu steigern™48.

Der weitere historische Verlauf ist bekannt: Am 14. Juli 1933 wurde das Gesetz zur
Verhlitung des erbkranken Nachwuchses erlassen®. Auch die im Zusammenhang mit
der geplanten Strafrechtsreform wéhrend der Weimarer Republik diskutierte Sterilisie-
rung von in Sicherheitsverwahrung befindlichen Delinquenten fand eine viel weitgehen-
dere Fassung: Das nationalsozialistische Strafrecht sah die Entmannung, also die Kastra-
tion, als eine der im § 42 a genannten zuldssigen MaBregeln an und bestimmte dazu:

"Das Gericht kann neben der Sirafe anordnen, dad ein Mann, der zur Zeit der Entfassung das einundzwahzig-
50 ‘

ste Lebensiahr vollendet hat, zu entmannen ist ..."
Korrespondierend zu dieser Maf3nahme, die auch gegen den Willen des Betroffensn vor-
genommen werden konnte, legte der 8§ 14 Abs. 2 des Gesetzes zur Verhutung erbkran-
ken Nachwuchses in der Fassung vom 26. Juni 1935 fest:

"Eine Entfernung der Keimdriisen darf beim Manne mit seiner Einwilligung auch dann vorgenommen werden,
wenn sie nach amts- oder gerichtsérztichen Gutachten erforderlich ist, um ihn von einem entarteten Ge-

schlechtétrieb zu befreien, der die Begehung weiterer Verfehlunben .. befarchten 1Rt 51,

Das Problem der Tﬁtung auf Verlangen eines Kranken

Vorsétzliche Morde an wehrlosen Kranken, die sich in der Obhutspflicht von Kranken-
h&usern und Heilanstalten befinden, wéren naéh'geltendém Recht laut § 211 mit Todes-
strafe oder nach § 212 StGB mit mindestens fiinf Jahen Zuchthaus geahndet worden.
§ 216 - so bis in die Gegenwart geltend - bestimmte: "

48 Sishe Anm. 12, 11. Sitzung, 6. Februar 1931, 5. 11-12
48 RGBI. |, 1933, §. 528 , _
0. . Strafgesstzbuch mit Nebengesetzen nach dem Stande vom 1. Saptember 1935, Hrsg von Karl Schﬁfer, Berlin:

Carl Heymanns Verlag 1935
51 RGBI.I, 1935, 5. 772




122

"ist jernand durch das ausdriickliche und ernstiiche Verfangen des Getdteten zur Tdtung bestimmt worden,

so ist auf Gefiingnis nicht unter drei Jahren zu erkennen®52,

Diesem Grundsatz folgte auch der Entwurf des neuen Strafgesetzbuches. Er sah im §

247 vor:

"Wer &irien anderen auf dessen ausdriicklichés Verlangen tdtet, wird mit Gefdngnis bestraft. Der Versuch ist

i

strafbar"53.

Die KPD, die in den Diskussionen um die Strafrechtsreform entschieden gegen die To-
desstrafe auftrat und sich an anderer Stelle dezidiert gegen die Abwertung oder gar die
T'6tung von Kranken und Behinderten einsetzte5?, brachte fir die 64. Sitzung des Straf-
rechtsausschusses am 14, Mai 1929 einen Antrag zum § 247 ein, die Bestrafung des
Versuches zu streichen und stattdessen einzubringen:

"Kam der T#ter dem ausdriicklichen und emstlichen Verlangen nach, 'um den Getiiteten von den Qualen eines

unheilbaren Leidens zu befreien, so ist er straffrei" 55,

Der § 248 des Entwurfs, der die Verleitung zum Selbstmord beinhaltete, solite nach An-
- sicht der Kommunisten gestrichen werden. Alexander begriindete diese Antrdge mit der
Voraussetzung eines ausdricklichen und ernstlichen Verlangens eines Kfanken, der
Qualen erleiden muf3. Ein solches Verlangen kénne jedoch nicht stillschweigend bei Be-
wuBtseinsgetriibten unterstelit werden. Die Tétung 'Bewufstloser sowie die Totung eines-
Kfanken auf Wunsch der Angehdrigen halte er fiir strafbar. Auch sah er die mdgliche
Straffreiheit bei T6tung auf Verlangen nicht als Privileg der Arzte an, sondern forderte
sie z.B. auch fir Angehdrige und Freunde.

Die Aussprache eréffnend und den Paragraphen begriindend, hob der Jurist Dr. Rosen-
feld (SPD) zundchst hervor, daR auch das Problem der Euthanasie im Sinne der Tétung

52 Strafgesetzbuch fiir das Deutsche Reich vom 15. Mai 1871: Siehe Anm. 1
53 . Entwurf: Siehe Anm. 4
54 Benjamin, G.: Tod den Schwachen? Berlin 1926;

- vgl. Hahn, Susanne: Positionen der Kommunistischen Partei. Deutschlands zur lebensbewahrenden Aufgabe der
Medizin in der Weimarer Republik. Z. gesamte Hyg. 28 (1982} 468 - 471
68 Siehe Anm. 6, 84. Sitzung, 14. Mai 1929, S. 1
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auf Verlangen seit der Diskussion im Deutschen Monistenbund 1913%€ und als Tétung
Kranker ohne ihre Einwilligung seit der 1920 erschienen Schrift von Binding und
Hoche®7 im allgemeinen gesellschaftlichen Bewuftsein vorhanden sei.

*Jedenfalls misse in irgendeiner Form den Wiinschen Rechnung getragen werden, eine Sterbehilfe in aus-
sichtstosen Fdllen nicht als strafbare Handlung festzulegen. Mindestens miisse man fiir besonders leichte
Falle Straflosigkeit vorsehen. Es wiirde dann doch wenigstens ein gewisser Schutz fir die Arzte geschaffen,

die. nach eingehender Prifung zur Sterbehilfe gekommen seien58".

Die Mehrzahi der Abgeordneten widmete sich im Fortgang der Aussprache der Schwie-
rigkeit der Abgrenzung dieser Delikte untereinander, der Schwierigkeit, das ausdriickli-
che und ernstliche Verlangen eines Kranken juristisch zweifelsfrei zu fixieren, und der
Schwierigkeit der é&rztlichen Prognose bei einer schweren Erkrankgng. Grundiegende
Einwénde, das Leben von Kranken anzutasten, kamen von den Katholiken in der Bayri-

schen Volkspartei und im Zentrum:

"Weder der Arzt noch sonst jemand hat aus angeblichen Griinden der Nichstenliebe, des Mitleids oder aus
sdnstigen Gr&nden_ dasrﬂechil“. ‘tfjber das ihm anvertraute Leben irgendwie zu befindenh und es zu verkiirzen ...
Es sei die hohe Aufgabedes Ar.ztes,-das Leben zu erhalten oder wenigstens zu verldingern, und nicht, es ab-
zukiirzen ... Wo ein Arzt da sei, habe er nach dem heutigen Stande der megzinischen Wissenschaft immer die
Maoglichkeit, die Schmerzen zu lindern, daR unter dem Gesichtspunkt des Mitleids ein BedUrfnis fir einen sol-
chen Eingriff nicht vorhanden sei ... Wolle man einen Gnadenschu oder was sonst einfiihren? ... Auch sei
die Auffassung Uber das, was der Mensch an Schmerzen ertragen kéinnte, sehr verschieden. Haufig wirke der

Anblick eines Verungllickten auf einen Dritten viel stirker und mitleiderregender , als der Betroffene viellgicht

56 Diskussion in der Zeitschrift Das monistische Jahrhundert 2 (1813/14); vgl, Hahn, Susanne, und Achim Thom:
Sinnvoile Lebenshewahrung --humanes Sterben. Berlin: VEB Deutscher Verlag der Wissenschaften 1983, bes.
5. 105- 108 :

57 Binding, Karl, und Alfred Hoche: Die Freigahe der Vernichtung lebensunwerten Lebens. thr Ma8 und ihra Form.

' Leipzig: Felix Meinar 1820 : .
8 Sishe Anm. 6, 84. Sitzung, 14. Mai 1929, S. 2
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selbst es empfinde ... Der Arzt miisse es mit seinem Gewissen ausmachen, wie grofl dig Dosis der Schmerz-
Iinderuhg sein diirfe, ohne daf eine Beschleunigung des Sterbeprozesses eintritt ... (Es sei) verfehlt, auf den

Druck der Angehfirigen hin den SterbeprozeR abzukiirzen. Aus allen diesen Griinden miisse er eine Sterbe-

hilfe, in welcher Form auch immer, ablehnen”52,

Seine Meihuhg teiiten der Vorsitzende, Wilhelm Kahl, sowie der Vertreter der Wirt-
schaftspartei®®. Auch das Reichsjustizministerium verhielt sich gegeniiber einer Freigabe
der Totung auf Verlangen zurlickhaltend. § 247 wurde nach der Vorlage unverindert angenom-
men€1 § 248 erhielt die Fassung:

"Wer einen anderen verleitet, sich selbst zu titen, wird, auch wenn der anderg versucht hat, sich zu téten,

mit Gefingnis bestraft"62,

Die Entwicklung der Diskussion um die Sterbehilfe nach 1933 und die Praxis der
"Euthéhasie'_' einschliellich der Variante, Menschen in den Selbstmord zu treiben, sind in
der historischen Literatur bearbeitet worden®3, Obwohl juristisch nie legalisiert, wurden
weit {iber 100 000 Kranke, Alte und Behinderte Opfer von Mordaktionen.

Zusammenfassung
FaBt man die Haltung der gro3en, an der Diskussion um die Strafrechtsreform im Straf-

rechtsausschul beteiligten Parteien zusammen, so ergibt sich folgendes Bild (es wurden
nur protokollierte Meinungsaulerungen im Strafrechtsausschul® berlicksichtigt):

59 ‘Ebd., §. 3 :

60 Die Wirtschaftspartei (WP) vertrat dan Mittslstand und konnte 1928 erstmals in den Reichstag einzishen

&1 Siehe Anm. 6, Sitzung, 14. Mai 1929, 5. 5

82 Epd.,S.8 - S ‘

63 Hahn, Susanne, und Christina Schrider: Suizidalitat im Nationalsozialismus, Psychologie & Gesellschaftskritik

16 (1992} 2, 81 - 102
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~ Sterilisierung Freigabe des Tdtung auf
von Verbrechern Abortes Verlangen
SPD + + +I-
KD +/ : + , +
DVP + - - . -
DNVP + -
bD + -
BVP + - . -
WP .
Z - - -
NSDAP +

Die jeweiligen Mitglieder der Sonderausschiisse Reichsstrafgesetzbuch vertraten natdr-
lich dort die Interessen der Partei, der sie angehtrten. Trotzdem ist es méglich, daR die
hier zur Diskussion geforderten Haitungen zur lebensbewahrenden Verpflichtung von
Staat und Medizin gegentiber dem Individuum kein Pendant in den Parteiprogrammen
fanden und nur selten oder gar nicht Gegenstand politischer Auseinandersetzungen in
den einzelnen Parteien waren. Die zum Ausdruck kommenden Standpunkte der imi Straf-
rechtsausschul tdtigen Parlamentarier sind daher vielfach individuelle Deduktionsiei-
stungen, die wichtige Ergdnzungen des parteipolitischen Denkens bildeten, aber auch in
Widerspruch zu anderen innerparteilichen Auffassungen stehen konnten. So hefand sibh
die Haltung von Moses (SPD), der die Streichung des § 218 beflrwortete, im G-egensatz
zu der Alfred Grotjahns (1869 - 1931), der den Schwangerschaftsabbruch nur bei medi-
zinischer und eugenischer indikation befiirwortete®4. Und es gab unter den Linken auch
vehemente Beflirworter der Sterilisierung aus eugenischer indikation®%. Oder die Kathoti-
ken waren in Verfechter und Gegner der eugenischen Sterilisierung gespalten.

In den jeweiligen Abstimmungsergebnissen erwiesen sich die Bemilhungen um eine
Strafrechtsreform in der Weimarer Republik, was die Frage der Sterilisierung, Abtreibung
und der Tétung auf Verlangen betrifft, insgesamt eher wertkonservativ. Trotz der Re-
flexion des gegeniiber Sterilisierung und Euthanasie offenen Zeitgeistes in den Diskus-
sionen der Paragraphen des Entwurfs wurden alle Facetten der Problematik frei und von

Thom, Achim, und Susanne Hahn: Euthanasie imn Dritten Reich - nur sin Problem der Psychiatrie? Zur Entwicklung der
Sterbehilfedebatte in den Jahren 1933 - 1841 in Deutschland. Z. gesamte inn. Med. 41 {19286} 41-48

64 Hahn, Susanne: Tod den Schwachen? Konkret 12/88, 5. 58-60

65 Hahn, Susanne: Linke Traditionen? Der Verein Sozialistischer Arzte in den Vorkriegsjahren. Dr. med. Mabuse 15

(1990} 68, 32-35
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unterschiedlichsten Aspekten her eergen. Bis 1930 'muB allen Mitgliedern des Aus-
schusses ein hohes Demokratieverstindnis bescheinigt werden, das allerdings spéter
mit der Kraftepolarisierung zugunsten linker und rechtsradikaler Parteien zerbrach. Wenn
in einigen Punkten allerdings schon aufgeweicht, wurden Entscheidungen gemafR der
Tradition gefalit: Beibehaltung des Straftatbestandes Schwangerschaftsabbruch, keine
Freigabe der Sterilisierung und erst recht nicht gegen den Willen der Betroffenen sowie
keine Freigabe der Totung auf Verlangen. Obwohl viele der spéter die nationalsozialisti-
schen Verbrechen wider das Leben begleitenden Argumente auch jetzt schon vorge-
bracht wurden, kann diese Strafrechtsreformbewegung nicht als deren Wegbereiter be-
trachtet werden. Ebenso wie das geltende Strafgesetz hétte sie Kranken, Alten und Be-
hinderten Schutz geboten. Die nationalsozialistischen Machthaber setzten sich darGber
mit neuen Gesetzen hinweg, wie im Falle der Sterilisierungen, oder ver(ibten ihre Ver-
brechen am geltenden Recht vorbei und es eklatant miBachtend, wie im Falle der

"Euthanasie"-Aktionen.

Anschrift der. Verfasserin:

Dr. med. habil. Dr. phil. Susanne Hahn
Deutsches Hygiene-Museum
Lignerplatz 1 -

01069 Dresden
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Elke Hauschildt

"Krank oder asozial?" Staatliche Flirsorge fiir Alkoholiker am
Beispiel der Hamburger Trinkerfiirsorge 1922 his 1945

Wie der Titel dieses Beitrags schon andeutet, habe ich mich mit staatlicher Flrsorge flir
Alkoholiker, seit der Entstehung am Beginn der 1920er Jahre Trinkerfiirsorge genannt,
befalt. Daraus folgt bereits die definitorische Eingrenzung der Bezeichnung
"Alkoholiker", wie sie hier zu verstehen ist: Alkoholiker sind diejenigen, die in Zugriff
staatlicher Trinkerflirsorge geraten sind. Dieser praktischen Ebene stelle ich, gewisser-
maBen als Korrektiv, eine theoretische gegentiber. Auf ihr arbeite ich heraus, wie zeit-
gendssische Experten den Alkoholiker angesichts flieRender Ubergédnge vom "normalen”
zum "pathologischen” Trinken definiert haben. Nur vor diesem theoretischen Hinter-
grund kann ich die trinkerflirsorgerische Praxis beurteilen.

Zur Vereinfachung der Darstellung behandie ich in idealtypischer Weise das theoretische
Wissen sowie Einstellungsmuster zum Alkoholismus oder zum Alkoholiker jeweils ge-
trennt von der trinkerfiirsorgerischen Praxis. Ich beginne mit der Weimarer 'Hepubiik, die
ihr Wissen (ber den Alkoholiker zum groRBen Teil noch aus dem Ende des 19. Jahrhun-
derts bezog, stelle hier die theoretische Ebene der praktischen gegeniiber, und komme
dann zum Nationalsozialismus, wo ich verschiedene Phasen des Umgangs mit Alkoho-

lismus herausarbeite.

Ilch verwende die zeitgendssischen Begriffe "Trinker" und “Alkoholiker", die heute an-
stelle des dem neussten Stand der Suchtforschung angemessenen Ausdrucks
"Alkoholabhédngiger” beinahe unterschiedlos auch schon wieder in den Medien gingig
geworden sind. Ich distanziere mich von den menschenverachtenden implikationen zeit--
gendssischer Begrifflichkeit durch die Verwendung von Anflhrungszeichen.

Da ich den Resonanzboden, auf den die Trinkerfiirsorge reagierte, ndmlich den Stellen-
wert des Alkohols in der Gesellschaft, hier weitgehend ausklammere, sei noch kurz et-
was zum Ausmafl des Alkoholproblems im Untersuchungszeitraum, soweit er sich in
Zahlen, unberdcksichtigt einer als erheblich angenomenen Dunkelziffer, messen liel3, ge-
sagt. Fir die Weimarer Zeit ging man - bezogen auf stidtische Gebiete im Reich - von
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drei bis vier "Trinkern" auf 1.000 Einwchner aus, fir die 1930er und 1940er Jahre er-
héhte sich die Relation auf flinf bis sechs pro Mille.

Herrschende geselischaftllche Einstellungen und theoretlsches
Wissen iiber Alkoholiker in der Weimarer Republik

Da das theoretische Wissen um den Alkoholismus, wie es sich zu Beginn des 19. Jahr-
hunderts herausgebildet hatte, auch noch in den 1920er Jahren bestimmend war, lohnt
sich eine Riickblende bis zu den Anfdngen der medizinischen Beschéftigung mit dieser
Sucht. 1820 zum ersten Mal von Medizinern als eigenstdndige Krankheit eingestuft?,
galt -Alkcholismus seit dem ausgehenden 19. Jahrhundert Gberwiegend als gine Form
von Geisteskrankheit, schlimmer noch, als Ausdruck einer "psychopathischen Minder-
wertigkeit” des Betroffenen. Die sgzialen Folgeschédden beim Alkcholiker in Gestalt etwa
von zerritteten familidren Verhédltnissen bis hin zum Abgleiten in die Kriminalitdt taten
ein Gbriges, um die Grenzen zwischen medizinischer und sozialer Diagnose zu verwi-.
schen. Im doppelten Sinne galt die Trunksucht als Krankheit des Willens2: Zum einen
bestand die Krankheit des "Trinkers" darin, die Willenskraft eingeblii3t zu haben, um mit
dem Trinken aufzuhoren, modern formuliert, im individuellen Kontrollverlust. Zum ande-
ren war seine Willenskraft das einzige und dazu ein wirksames Medikament, das seiner
Therapie den Erfolg bringen konnte.

Bei der moralischen Verurteilung des "Trinkers" spielten nicht zuletzt sozialgeschichtli-
che Konstellationen eine Rolle. Die Vertreter der sozialhygienischen Richtung in der Me-.
dizin stellten den Alkoholismus seit der Wende zum 20. Jahrhundert in eine Reihe mit
den Volksseuchen Tuberkulose und Geschlechtskrankheiten. Im Gegensatz zu den an
diesen genannten Volkskrankheiten Erkrankten, so die Argumentation der Sozialhygieni-
ker, hitten die Slchtigen zundchst einmal kein eigenss Interesse an ihrer Heilung, son-
dern im Gégenteil, wrden’ Therapieversuche boykottieren und damit zur Ausweitung ih-

rer Krankheit beitragen®. =

Bereits im 19. Jahrhundert spiegelten sowohl die sozialhygienische als auch die antial-
koholische Bewegung die bildungsbiirgerliche Perspektive gegeniiber sozialen Unter-
schichten als Tragern besagter Volksseuchen wider. Noch in der Weimarer Republik re-

1 ‘W.F.-Kielhorn, "Die Trunkshéht'als Krankheit (C.v. Biihl-Cramer}", Der Nervenarzt, 61 Jg., 1980, S. 431

201, Hasso Spode, "Das Paradigma der Trurksucht”. Drogalkchol, 10. Jg., 1986, 5. 185f; A. Baer, Der Alkoholis-
mus, Berlin, 1878, S. 502f

3 Ernst Jaques, Die Bekdmpfung der Trunksucht als Aufgabe der &ffentlichen Wohifahrtepfiege, Berlin, 1931,

8.71.
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krutierten sich die professionellen und ehrenamtlichen Alkoholgegner vornehmlich aus
dem stéddtischen Bildungsbirgertum, das die Alkoholopfer aus einer herablassenden Hal-
tung heraus als Gestrauchelte der sich ausformenden Industriegesellschaft in den groR3-
stédtischep Arbeiter- und Unterschichten suchte und fand. Die "Erziehung zu einem ge-
ordneten Leben" solite in den Augen der birgerlichen Sozialreformer Ursachen und
Auswirkungen der genannten sozialen Krankheiten eindémmen4.

Laut einhelliger Ansicht von Suchtexperten zeigte sich der Seuchencharakter von Alko-
holismus besonders in seinen schadigenden Wirkungen auf die Nachkommen der Alko-
holiker. Gelang es bis in die NS-Zeit auch nicht, die direkte Vererblichkeit des Alkoho-
lismus zu beweisen, so hielt sich doch hartndckig die Unterstellung, Nachfahren von
"Trinkers" seien unverhéltnisméf&_ighe‘iufig, wenn auch nicht mit Alkoholismus, so doch
mit anderen kérperiichen oder geistigen Depravationen, die sich wiederum vererbten,
wie etwa Schwachsinn oder Epilepsie, behaftetS. |

Der Rassenhygieniker Ernst Ridin von der Deutschen Forschungsanstalt f{ir Psychiatrie
in Minchen forderte 1903 erstmals 6ffentlich auf dem Internationalen KongreR gegen
den Alkohdlismus die Sterilisation bzw. dauerhafte Asylierung von Alkoholikern8.

Aus rassenhygienischer Perspektive war Alkoholismus "ein Degenerationsfaktor der
Rasse". Die vorhin in bezug auf den einzelnen "Trinker™ erwéahnte depravierende Wir-
kung auf seine Nachkommen mulite, hochgerechnet auf das Volk, nach Ansicht der
Rassenhygieniker bei grofer Verbreitung der Trunksucht zur Rassenverschlechterung

fGhren?’.

Als Fazit des theoretischen Wissens- und Interpretationsrahmens zuh Alkcholismus vor
1933 14Bt sich festhalten, daBl zwar medizinische Deutungsmuster das Bild bestimmten,
dal3 Alkdholismus jedoch keine Krankheit wie jede andere war, sondern moralische Ri-
gorositit und rassenhygienische Verbrdmungen ein pejoratives Schlaglicht auf Alkcholi-
ker warfen und ihre soziale Stigmatisierung firderten. Dahinter wird die gesellschaftliche

4 Paul Weindiing, "Hygienepolitik im Kaiserreich®, Alfons Labisch, Reinhard Spree {Hg)., Medizinische Deutungs-
macht im sozialen Wandel, Bonn, 1989, S. 37ff
5 A. Baer, B. Laguer, Die Trunksucht und ihre Abwehr, Berlin, 1907, S. 99ff; Alfred Grotjahn, Der Alkoholismus,
. Leipzig, 1888, S. 150 ' .
é Klaus- Finzen, Alkohol, Alkoholismus, Medizin, Rehborg-Loccum, 1985, S. 85; Hans-Walter Schmuhl,
) Rassenhygiene, Nationalsozialismus, Euthanasie, Gittingen, 1987, S. 88
7 Paul Weindling, Health and German politics between nationsl unification and Nazism, 1870-1948, Cambridge,

1989, §. 185; Finzen, Alkohol, S, 108
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Tendenz sichtbar, zwar Alkoholismus als gesamtgesellschaftﬁches Problem zu identifi-
zieren, jedoch die damit einhergehenden unbequemen Folgen wie Schuldzuweisung und
therape'utische MaBnahmen dem einzelnen aufzubiirden.

2. Trinkerfiirsorgerische Praxis in der Weimarer Repubiik {1922 bis 1932)
Eine staatliche Trinkerflirsorge gab es in Deutschland erst seit Anfang der 1920er Jahre;
zuvor hatten sich ausschlielllich freie alkoholgegnerische Vereinigungen, etwa Gut-

templer oder kirchlich geprégte, auf diesem Feld engagiert.

"Unter Trinkerfiirsorge versteht man die organisierts Einwirkung auf einen Alkoholiker,
um ihn ‘durch glitliche Beeinflussung oder durch Zwang baldmdglichst wieder einern ge-
ordneten Leben zuzuflhren (...)", lautete eine zeitgendssische Definition von Trinkerfdr-
sorge aus dem Jahre 19308. Eine Trinkerfiirsorge unter staatlicher Regie setzte be-
stimmte Akzente, die die Trinkerflrsorge als soziale Disziplinierung gestalteten. Dem
staatlichen Machtapparat standen Zwangsmitte! unmittelbar zur Disposition, stwa in
Form der Entmiindigung oder der dosierten Gewdahrung von Flrsorgeunterstiitzung.

Enisprechend der obigen Definition von Trinkerflirsorge trug die Therapie eher Erzie-
hungs- denn Behandlungscharakter. Sie folgte einemn Stufenplan, der flir jedes Stadium
der Sucht die "'passe'nde“ Drohgebérde oder ErziehungsmaBnahme bereithielt. Dieses
Progresswsystem galt in Fachkreisen der 20er und 30er Jahre als das ideale Behand-
lungsmuster von Alkcholismus und war mrgends so perfekt in die Realitét umgesetzt
wie in Hamburg®. Stark verkurzt, beinhaltet die progresswe Behandlung, wurde sie in
voller Linge durchlaufen, folgende Stadieni?:

Fithrte die gltliche Einwirkung eines Abstinenzvereins auf den "Trinker" nach etlichen
Waochen n'i'cht zum Erfolg, so griff die Abteilung Trinkerflrsorge mit ihren Zwangsmaf3-
nahme ein, dle von der Verwarnung (ber die Entmundlgung bis hin zur Zzwangsweisen
Anstaltsemwelsung reichten,

An der statlonaren Unterbrlngung, die ich im folgenden am Hamburger Beispiel vorstel-
len mochte, 188t sich der disziplinierende Mechanismus des Progressivsystems am be-

sten veranschaulichen.

8 ~Archiv der Evangelischen Kirche Berlin (EKD B}, Sammlung "Erbe", Nr. 68, Prélat Baumeister, "Entwurf zu Leit-
' sétzen Uber Trinkerfirsorge”, undatiert, ca. Ende 1930

9;__5_. ~ Max Fischer, Der AlkoholmiBbrauch, Berlin 1929, S. §1ff; Otto Graf, Méglichkeiten Und Grenzen der Heilbe-
( ' handlung von Alkocholikern, Berin, 1928, $.40f

1_0“‘ Staatsarchiv Hamburg (STAH), Oberschulbehérde V, Die Alkohoifrage, Band il, Abteilung Trinkerfiirsorge der

'Wohlfahrtabehnrde, "Richtlinien fiir dis Zusammenarbeit der Wohlfahrtsbshérde Hamburg mit den Veralnen der
"freien Trinkerflirsorge Hamburg', November 1928
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Hamburg léste-das Kardinalproblem damaliger Trinkerfirsorge, némlich die Zwangsein-
weisung in eine Anstait, durch einen ungenierten, grofRziigigen Gebrauch von der Vor-
mundschaft. Indem der Leiter der Abteilung Trinkerfiirsorge der Wohlfahrtsbehérde je-
weils als Sammelvormund fir alle entmiindigten "Trinker" fungierte, und so {iber 300
Minde! gleichzeitig zu betreuen hatte, wandelte die Hamburger Trinkerflirsorge den ei-
gentlich privat-rechtlichen Charakter der Vormundschaft in einen &ffentlich-rechtlichen
um. In der Praxis hief3 das, in Hamburg kamen ausschliellich Entmiindigte in die Trin-

kerheilanstalt.

Trinkerheilstdttenbehandlung .fand in Hamburg nur in den Staatlichen Wohlfahrtsanstal-
ten statt, der Hamburger Bewahrungs- und Flrsorgeanstalt fir "Asoziale" und Gebrech-
liche. Dal die 1923 etablierte Trinkerheilstdtte hier und nicht auf einem Krankenhaus-
gelénde angesiedelt wurde, verrdt das zeitgendssische Bedlrfnis, "Trinker" stédrker in die

Néhe von "Asoczialen" als von-"Kranken™ zu riicken1?,

An die Einteilung der Alkoholiker in drei dem Grad ihrer Trunksucht entsprechende Kate-
gorien, alsb__ "Trinker I" bis "Trinker HI", war ihre differenzierte Unterbringung und Be-
handlung gekoppelt. Die "Trinker I" waren diejenigen, welche das erste Mal eingewiesen
und denen die gréfdten Heilungschancen beigemessen Wurden. Sie allein kamen in die
auf dem- Geldnde des Versorgungsheims Framsen eingerichtete Trinkerheilstétte, wo
Behandiung und Unterbringung den zeitgendssischen Standards noch am néchsten ka-
men. Die "Trinker 1" und "Trinker 1" wurden in die Ubrigen Abteilungen des Versor-

gungsheims eingewiesen, wo sie nur verwahrt wurden.

Bei Disziplinverstéfien vorgenommene kurzfristige Verlegungen von den "Trinkern " zu
den "Trinkern 11" lassen die strafenden Absichten der gestaffelten Behandlung hervortre-
ten. Mit jeder neuen Eihweisung veridngerte sich die Behandlungsdauer: Fir die zum er-
sten Mal eingewiesenen "Trinker I" war sie auf neun Monate, flir die zum zweiten Mal
eingewiesenen "Trinker II" auf zwélf Monate, und fir die hdufiger als zweimal eingewie-

senen auf 18 Monate bis unbegrenzt festgesetzt.

1 Zur Hamburger Trinkerheilstitte vergleichs Elke Hauschildt, "'Die erste stastfiche Trinkerheilstétte Deutsch-
lands"", Christiane Rothmater, Evelyn Glensk (Hg.), Kehrseiten der Wohifahrt, Hamburg, 1882, 8. 162-181.
Dort sind die entsprachenden Quellennachweise zum Abschnitt {iber die Trinkerheilstiitte zu finden.
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Die Heilstitteninsassen empfanden ihren Aufenthalt in der Trinkerheilstdtte als
"[nhaftierung". Arreststrafen fir geringfiigige VerstéBe gegen die Hausordnung sowiie
die Auflage, ausschiieBlich Anstaltskleidung zu tragen, unterstrichen den Geféngnischa-
rakter stationdrer "Trinkerheilbehandiung”. In keinem anderen Bereich der Trinkerftr-
édrge'prallt’en die Konzepte von “Trinker" als "Asozialen" und als "Kranken" mit solcher
Widerspriichlichkeit aufeinander wis in dem der Heilstitte. Geschickt instrumentalisierte
die Trinkerfirsorge die beiden Bilder vom Alkoholiker, um ihre jeweiligen Zielsetzungen
zu"verfolgen. Einerseits legte sie im interesse der Anstaltsdisziplin Wert darauf, gegen-
(ber den Heilstitteninsassen jegliche Ankidnge an ihren Status als "Kranke" zu vermei-
den, damit diese nicht in eine passive oder gar Anspruchshaltung versanken. Anderer-
seits lieR’ sue gegenuber den Krankenkassen und der Landesversicherungsanstalt, den
Kostentragern der Helikuren, keine Gelegenhelt aus, auf dem Charakter des Alkoholis-
mus als’ Krankheit zu pochen. Denn nur unter der Prémisse der Anerkennung des Alko-
hohsmus ‘als Krankheit im Sinne der Reichsversicherungsordnung beteiligten sich LVA
und AOK an den Kosten fiir die dann als Heilkuren dekiarierten Aufenthalte im Versor-

gungsheim.

Um den Preis der Kﬂéér’:éﬁzung von Alkoholikern aus dem medizinischen Behandiungs-
spektrum Uﬁd ihfer verstérkien Marginalisiérung als "Asoziale" in Bewahr- oder Heilan-
stalten b"ewéltigte Hie'Trinkerfﬁrsorge die Wohlfahrtskrise. in Hamburg kam es seit 1929
zur generalstabsmaRigen Verlegung der "Trinker" aus den teuren Staatskfanke’hanstai-
ten in die kostengﬁhétigefen Wohlfahrisanstalten sowie zur Erweiterung letzterer um
eine weitere Arbeitsanstalt weit vor den Toren Hamburgs.

Als Folge der Sparzwénge in der Wirtschaftskrise konzentrierte sich die behdrdiiche
Trinkerfﬁrsorge in Hamburg ab 1932 auf die “schweren Falle", alle anderen GberlieB sie
von vornherem den freien Verelmgungen Diese organisatorische Verdnderung spiegelt
S|ch auch in der Tabelle 1 wider. Diese Umstrukturierung 18Rt eine kontinuierliche Be-
trachtung der Betreuungszahlen aus der Zeit vor und nach 1932 nicht zu, da sie die Be-
messungsgrundiage erheblich verschob. Aus diesem Grunde erweist es sich als sinnvoll,
die Betreuungszahlen aus der Weimarer Republlk und aus der NS-Zeit in getrennten Ta-

bellen aufzuf(ihren?2,

12 Vgl. Tabeille 2 auf Seite 140 fiir das Dritte Reich
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Tabelle 1
Neuanmeldungen und laufend betreute "Félle” in der Trinkerfiirsorge
der Wohtfahrtsbehdrde Hamburg 1922 bis 193313

Jahr , Neuanmeldungen laufend betreute "Félle"
1922 332 152
1923 379 361
1924 | 604 815
1925 : | 918 1.622
1926 1.050 . 2.410
1927 1.172 3.121
1928 ' 838 ' - 3.624
1929 \ 1.076 4.325
1930 919 4.890
1931 , 554 ' 4.903
1932 425 | 4.736
1933 ' 312 3.615

3. Thearetisches Wissen und Einstellungsmuster nach 1933

Folgendes Zitat des Vorsitzenden des Provinzialverbandes Schleswig-Holstein des Deut-
schen Vereins gegen den Alkoholismus Landes'rat Dr. Thode aus Kiel, in einer Angprache
aus dem Jahre 1935 bringt das Dilemma der Trinkerflirsorge im Dritten Reich auf den
Punkt: _ _

"An Stelle jener verweichlichten Auffassung ist wieder eine gesunde Hérte getreten. Der
Trinker erscheint deswegen nicht mehr von vornherein als ein bedauernswerter Kranker,
sondern als ein {...) dem Laster verfallener Mensch, der mit allen verfigbaren Mitteln der
Zucht wieder zu einem verantwortlichen Leben zugefihrt werden mull. Auf der anderen
Seite wére es abwaegig, jeden Trinker ohne weiteres als minderwertig anzuséhan. Trafe
das zu, so Wﬁrde nach der nationalsozialistischen Grundeinstellung das ganze Gebiet der

Trinkerfirsorge zu verschwinden haben"14,

13 Abgedruckt bei Hauschildt, " Ambulante Trinkerflirsorge”, S. 64
14 Ansprache der 20. Konferenz fir Trinkerhilfe in Kiel, 1935, Blétter fir praktische Trinkerhilfe, 1935, S. 101f
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Dadurch, daR@ "Trinker" nach nationalsozialistischer Auffassung zu den aus der Gesell-
schaft auszustoRenden, da "minderwertigen"':_‘:Band‘gfl"!q;;b_en -:;ehéirten, um dié zu kiim-
mern es sich nicht lohnte, hétte das Dritte Reich eigentlich keine Trinkerfiirsorge mehr
bedurft: Um ihre eigene Existenzberechtigung zu untermauern, schlugen Trinkerflrsorger
folgende ideclogische Pirouette: Unter Rickgriff auf ihnen ja ohnehin aus den 1920er
Jahren geldufige eugenische Deutungsmuster distanzierten sie sich mit den "echt-s{ich-
tigen“, bei denen die Alkcholsucht aniagemflig bedingt sei, und wandten sich aus-
sc::hlieG!ich_'den "nicht-echt-stichtigen Alkcholikern", bei denen die Atiologie ihrer Sucht
in Umweifeinflﬁssen zu suchen sei, zu'®, Diese Dichtomisierung muBite der Willkiir in
dem Mal3e Tor und Tir 6ffnen, als dafd es keine zuverldssigen Bestimmungsfaktoren- far
die "erbbiologische Wertigkeit" gab. So konnte man ab 1933 in beinahe jeder fachwis-
senschaftlichen Veréffentlichung nachlesen, "dall etwa die Héifte der Suchtkranken
erbbiologisch minderwertig sei”'é. Im Einzelfall machten Alkoholexperten die angebliche
"Erbminderwertigkeit™ oft in grob vereinfachender Weise an der Familienanamnese fest.
Abweichendes Verhaiten von nahen Verwandien reichte hdufig fiir eine negative erb-
biologische Dlagnose aus, hmter der ssch in Wirklichkeit €ine soziale Diagnose verbarg17
Allein dieser Umweg uber dle soznale Diagnose eroffnete die Mdglichkeit der Einbezie-
hung von Alkoholikern in die Zwangssterilisation nach dem Gesetz der Verhiitung erb-
kranken Nachwuchses (GzVeN). Die Formulierung des GzVeN beriicksichtigte sehr wohl
dis Tafsache, daG auch Zu jenem .Zeitpunkt die Vererblichkeif dés Alkoholismus picht
erwiesen war. Es hiel dort nach Aufflthrung der Gberwiegend psychiatrischen erblié:hen

Krankheitsbilder, "ferner kann unfruchtbar gemacht werden, wer an schwerem Alkoho-

18 Bundesarchiv Koblenz (BA K), R 36 (Deutscher Gemsindetag), Nr. 1355, Abschrift der Stellungnehme Séren-
sens, Juli 1936
16 STAH, Sczialbehérde (SB) |, GF 41.23, Nachtrag Heines, des Leiters der Abtellung Trinkfiirsorge in der Ham-

_ burger Sozialverwaltung, zu seiner Denkschrift vom 25.5.1235
17 E. Gabriel, E. Kratzmann, Die Sichtigkeit: Fine Seelenkunde, Berlin, 219386, S. 23
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tismus Ieidet"18. Gﬁtt, Ridin und Ruttke prézisierten in ihrem Kommentar zum Gesetz

die Stofirichtung der Anwendung des Gesetzes auf Alkoholiker folgendermafien:

"Man greift also aus der Fllle der zahireichen Félle von angeborener erblicher psychopa-
thischer Minderwertigkeit, die eigentlich streng genommen, alle unter das Gesetz zur
Verhiitung erbkranken Nachwuchses fallen miRten, (...} diejenigen heraus, die so un-

vorsichtig sind, durch ihren schweren Alkoholismus sich einwandfrei als schwere Psy-

chopathen zu enthdllen, {...)"1°.

Fir die Verfasser des BzVeN spielte der Alkohoiisrﬁus die Rolle eines Seismographen,
mit dessen Hilfe sich "Existenzen psychopathischer Minderwertigkeit" in der Gesell-
schaft aufsplren liessen. Es ist untibersehbar, wie der Alkoholismus hier auf ein bloRes
Symptom "der allerverschiedensten abnormen Zustiinde der Nerven und des Geistes" -

so der Kommentar zum GzVeN wortlich - reduziert und vom Status einer eigenstandigen

Krankheit entbunden wurde2C,

Lagen gentigenid Anhaltspunkte dafir vor, daB’'der "Trinker” als “"sozialer Stérenfried”
aufgefallen war, so wurde "der Nachweis einei erblichen Basis im Einzelfall nicht ver-
langt”, bestimmte der Kommentar zum Gesetz. im trinkerfiirsorgerischen Alltag wver-
einfachten die Praktiker diese Regelung dahingehend, daB sie "schweren Alkoholismus"
bei jenen "Trinkern" untersteliten, die wegen Trunksucht entmiindigt waren21, Die An-
haltspunkte fiir eine Entmiindigung lagen nach § 6 'BGB.darin, daf? der Betroffene fiir un-

fahig befunden wurde, seine Angelegenheiten zu besorgen oder daB3 er sich und seine

18 Arthur Gitt, Ernst Riidin, Falk Ruttke, Gesetz zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses vem 14. Juli 1933,
Muinchen, 1934

19 Geasetz zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses, S. 127

20 Gesetz zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses, §. 128

21 So etwa Reinhold Kobelt, "Gesetz zur Verhiitung erbkranken Nachwuchsss™, Neuland, Nr. 17, August 1933, S.

261; Friedrich Meggendorfer, "Alkoholismus, Morphinismus und andere Rauschgiftsuchten™, Fortschritte der Pa-
thologie, Rassenhygiene und ihrer Geschichte, 1938, S. 317
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Familie der Gefahr des Notstands aussetzte. Die Anwendung des GzVeN auf den
schweren Alkoholismus stiitzt die von Giséla Bock vertretene: These, bei der Zwangsste-
rilisation sei es weniger um Diagnosen von Krankheiten gegangen als von "sozialen Min-

derwertigkeiten" 22,

Geheimes Wunschdenken stand vermutlich hinter den unentwegten::Beteuerungen der
Fachleute, daf3 die Sterilisation keinen Alkoholiker vom Trinken-abbrachte: "Der sterili-
sierte Trinker bleibt, was er war. Den Segen seiner Ausschaltung aus.dem Vorgange der
Volksvermehrung erntet die Nachwelt, aber Familie und Mitwelt sind seinen Entgleisun-
gen nach wie vor ausgesetzt"2®. So wie es dieses Statement eines Trinkerflrsorgers
umril3, lag das GzVeN auf der Leitlinie, die die nationalsozialistische Gesundheits- und
Sozialpolitik diktierte: Es ging nicht um den einzelnen:Menschen im Hier und Jetzt, son-

dern der "gesunde Volkskdrper” der Zukunft stand imZéntrum aller Bemihungen.

Mit der Verkiindung des Vierjahrespians Ende 1936 trat das Dritte Reich in die Kriegs-
vorbereitungen ein. Die neue Leistungsideologie kreierte die "Asozialen" und

"Arbeitsscheuen” als negative Gegentypen zum "schaffenden Volksgenossen”.

In diesem Klima ging das Krankheitskonzept von Alkcholismus vollends unter. Selbst fiir
die als heilbar eingestuften Alkoholiker, flr die sich - in Abgrenzung zum angeblich
"erbbiologisch minderwertigen Trinker"” - der Euphemismus "Alkoholgeféardeter” immer
mehr durchsetzte, verweigerten die Krankenkassen seit Mitte der 30er -Jahre mit Argu-
menten wie dem, "der Alkoholkranke sei im Gegensatz zu den anderen Kranken nicht

als wertvoll genug anzusehen"24, die Ubernahme der Kurkosten in einem noch relativ

22 Gisela Book, Zwangssterilisationen im Nationalsoziatismus, Opladen, 1988, 8. 301f -

23 Dr. Brunziow, "Welche Folgen ergeben sich-fiir die Trinkerhilfe aus dem Gesetz zur Verhiitung erbkranken
: Nachwuchses?”, Biatter fir praktische Trinkerhiife;s18. Jg., 1934, S, 58

24 EKD B, "Erba", Nr. 74, Trinkerhilfe GroB-Berlin an die Dirsktion der AOK Berlin, 3.2.1936
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frihen Stadium der Sucht. Diese Regelung muBte das Abgleiten vieler in die Kategorie

der "Asozialen” provozieren.

Mit Kriegsbeginn, an dem der Reichsgesundheitsfﬁhrer.Leonardo Conti eine "Pflicht zur
Gesundheit" verkindete, riickte Alkoholismus als Verweigerungshaltung gegeniiber den
Anforderungen der NS-Leistungsgesellschaft selbst in den Augen von Trinkerflrsorgern
in den Rang eines "Verbrechens gegen die Volksgemeinschaft"25, Nach den "Richtlinien
zur Beurteilung der Erbgesundheit™ vom Sommer 1940 bedeutste. die Diagnose
"erbminderwertig" nicht mehr nur “unheilbar", sondern zusatzlich
"gemeinschaftsfremd”. "Trinker" fielen unter die "Richtlinien”, weil sie zu der "Gruppe
der Hemmungslosen und unwirtschaftlichen oder auch der Arbeitsscheuen, die Voiks-
gemeinschaft ausnutzenden Menschen" zéhlten, meinte ein Trinkerfiirsorger28. Das seit
1939 projektierte Gemeinschaftsfremdengesetz beriicksichtigte die Alkcholiker ebenfalls

als jene, die "den Mindestanforderungen der Volksgemeinschaft" nicht geniigten?.

Resiimierend 1&63t sich festhalten, da3 sich die Epoche nach 1933 von der vorangegan-
genen am krassesten durch die Biologisierung der sozialen Stigmatisierung abhob. Ent-
scheidend f(r die Diagnose "heilbar" oder "unheilbar” war nicht mehr ein Verhalten, das
noch im EinfluRbereich des Betroffenen gelegen hitte, sondern seine unterstellte erb-

biologische Beschaffenheit, der er nicht entrinnen konnte, gleichsam etwas Schick-

salshaftes.

25 Theo GI&R, Bundeswart des Deutschen Bundes zur Bek&mpfung der Alkoholgefahren, "Bericht iiber die Jahre
1240 und 1941", Neuland, H. 8, 1942, 5. 78 ) _

26 Otto Graf, "Die Bedeutung der 'Richtlinien fir die Beurteilung der Erbgesundheit vom 18.7.1940" fiir die Arbait
in der Rauschgifthekampfung”, Vierteljahresschrift der Flirsorge fir Suchtkranke und Alkoholgefahrdets, H. 2,
1941, 5. 26

27 zitiert nach Detlev Peukert, Volkegenossen und Gemeinschaftefromde, Essen, 1982, 5. 262
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4., Trinkerfiirsorgerische Praxis nach 1933

Anfang 1934 traten zwei Gesetze in Kraft, die, obgleich nicht speziell auf Alkoholiker
zugeschnitten, die trinkerflrsorgerische Praxis stark beeinflul3ten: Das GzVeN sowie das
Gesetz liber MaRregeln der Sicherung und Besserung, kurz Gewohnheitsverbrecher-
gesetz genannt. Das GzVeN hatte als DisziplinierungsmaRnahme keinen Platz im Pro-
gressivsystem, sondern lief quasi nebenher. Wie schon gesagt, hatte es eben keinen
Einfluld auf das Trinkverhalten des Betroffenen. Fir einen sterilisierten "Trinker™ wie flr
einen nichtsterilisierten sah die Behandlungsabfolge gleichermaen so aus, wie ich sie
eingangs beschrieben habe. Aus der Perspektive der Sterilisierten stelite die Zwangsste-
rilisation jedoch eine erniedrigende StrafmaBnahme dar. Sie flhlten sich als "Menschen
zweiter Klasse"28. Was den Umfang der Sterilisationen im Fall von "Trinkern" angeht, so
gehen neuere Untersuchungen davon aus, daf3 von den reichsweit damals mit 300.000
zu veranschlagenden Alkoholikern fiinf bis zehn Prozent sterilisiert wurden2?. In Relation
zu anderen Sterilisationsgriinden rangierte Alkoholismus reichsweit an 4. Stelie30, In
Hamburg entfielen 1934-1836 7,7 % der Sterilisierten auf Alkoholiker31, Studien zur
Zwangssterilisation sind Ubereinstimmend zu dem Resultat gekommen, daf} die Sterilisa-
tion wegen "schweren Alkoholismus™ bei Mannern: im Kern auf ihr unterstelltes
"asoziales Verhaiten" abzielte. lhr entsprach auf der Seite der Frauen der sogen.

"moralische Schwachsinn" als soziale Stigmatisierung32.

28 "Ehrenschutz fir Unfruchthargemachte”, Biitter fiir Praktische Trinkerhilfs, 21. Jg., 1937, S. 103

29 Hermann Fahrenkrug, "Alcohol and the state in Nazi Germany”, Drinking: Behave and Belief in Modern History,
Berkeley, 1991, $. 322. Der wiederum hat die Angaben aus dem Beitrag im Deutschen Arzteblatt von 1962
von H. Nachtsheim

30 Ebd., nach Med. Diss. W, Fichtmuller. Das GzVeN 1933-1945, Erlangen, 1972; Christiane Rothmaler, Sterilisa-
tionen ..., Husum, 1982, $. 68 kommt auch zu diesem Ergebnis. Wilfent Dalicho kommt in seiner Dissertation
{iber Sterilisationen in Kiln aus dem Jahre 1971 ebenfalls auf 7 % Alkoholiker unter den Sterilisierten. Dagegen
haben Daum und Deppe in ihrer Untersuchung lber Zwangssterilisationen in Frankfurt a.M. von 1991 sogar 10
% Alkoholiker dort unter den Zwangssterilisierten festgestelit.

31 Hmburdiséhes Staatsamt {Hg.), Hamburg im Dritten Reich, Verhiitung erbkranken Nachwuchses, Die Durch-
fithrung des Gesetzes in Hamburg, 1936, S. 39 :

32 Rothmaler, 1992, S. 68 :
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Das Gesetz (ber MaBregeln der Sicherung und Besserung erdffnete in seinem § 42 ¢ die
Mﬁg-l.ichkeit, "jemanden, der gewohnheitsméRig im UbermaR geistige Getréinke (...) zu
sich nimmt" und wegen eines Vergehens bestraft wurde, bis zur Dauer von zwei Jahren
zusétzlich zur VerbliBung der Haftstrafe in einer Entzishungsanstalt "wieder an ein ge-
setzméfiges und geordnetes Leben zu gewdhnen"33. Entsprechend dieser Anforderung
richteten Arbeitsanstalten oder Trinkerheilanstalten zusétzliche geschlossene Abteilun-
gen ein, um diese neue Kategorie "krimineller Trinker" unterzubringen. Die nationalso-
zialistisch geprégte Trinkerfirsorge setzte den Kurs, der mit den Sparzwéngen in der
Weltwirtschaftskrise 1929 eingesetzt hatte, fort. Reichsweit ging seit 1933 die Bele-
gung der Trinkerheilstétten zurlick, da die Sozialversicherungstriger kaum noch bereit
waren, die Kurkosten zu (ibernehmen. Im Gegenzug wurden immer mehr Arbeitsanstal-

ten fur die stationdre Unterbringung von Alkoholikern in Anspruch genommen.

Die Bremer Trinkerfirsorge nutzte beispielsweise das etwa 30 km von der Stadt ent-
fernt gelegene, 1934 eingerichtete Arbeitslager Teufelsmoor zur Unterbringung entmdin-
digter "Trinker"34. Aufler durch Arbeitsleistung unter der Aufsicht bewaffneter Wirter
disziplinierte das Lager "Teufelsmoor” seine Inséssen mit Exerzieren und Flaggenparaden
sowie drakonischen Strafen, etwa Halbierung von Essensrationen bei Disziplinvarstéen.
Das Bedurfnis, auf so ein Lager zurlickgreifen zu kénnen, war jetzt so grof3, dai® Trinker-
fUrsorgestellen bis nach Schwerin hin' auf das Lager "Teufelsmoor” zuriickgriffen. Seit
1933 machte die Trinkerflirsorge, reichsweit in .unterschiedlichster Intensitdt, auch
schon Gebrauch von der "Asylierung der Asozialen” im KZ. Mit weicher S'e'lbstverstéind-
lichkeit die Trinkerfﬁrsorgi_e weite Teile ihrer Klientel zu den "Asozialen" zahlte, illustriert

die 1933 in der Fachpresse erdrterte Frage, inwieweit sich die KZs in das gestaffelte

33 EKD B, Sammlung "Erba”, S. 63, Erba (Hg.), Im Kampf gegen die Alkoholnot, H. 1, 1934, S. 2
34 Welnrich Nobel, "Schwaera Félle: Zur Frege der Unterbiingung schwer-erziehbarer, entmiindigter Trinker®, Vier-
teljshresschrift der Flirsorge fiir Suchtkranke und Alkoholgefahrdete, H. 1, 1839, S, 56
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Unterbringungssystem. einbinden lieRen®3, Obwohl im. Januar 1934 taut einer Umfrage
der RAG schon in 13 Orten "Trinker” im KZ gelandet waren, hieiten Trinkerfiirsorgen
das KZ als Bestandteil der progressiven Trinkerheilbehandlung bestenfalls als
"Notbehelf" fir akzeptabel38.

Dadurch, daf3 sich die Trinkerfirsorge infoige unzureichender personeller und sachlicher
Ausstattung seit 1939 nur noch auf die "ganz schweren Fille konzentrieren™ konnte,
verengte sich ihr Tétigkeitsfeld auf die Anwendung von ZwangsmaBnahmen. Dies
mufdte sich statistisch in einem prozentualeﬁ Ansteigen von Entmindigungen und An-
staltsunterbringungen, bezogen auf die Gesamtzahl der betreuten "Trinker”, nieder-
schiagen. In Hamburg pendelte sich dann auch der Anteil der Entmindigten im Krieg von
knapp 20 % vor 1930 auf 50 % der Gesamtzahi von der Trinkerfirsorge Erfafdter ein,
Der Prozentsatz der stationdr Untergebrachten, der sich sonst unter 20 % bewegt hatte,

tiberschritt ab 1942 die 30 %-Grenze und errgichte 1943 36 %.

Tabelle 2
Zunahme von Anstaltseinweisungen und Yormundschaften
1932 bis 1943

Jahr Gesamtheit Betreuter Entmiindigte stationédr Untergebrachte

1932 ~ 4,736 403 = 8.51 % 378 = 7,98 %

1933 3.615 400 = 11,07 % 371 = 10,26 %

1934 2.392 447 = 18.69 % 432 = 18,06 %

1935 2.694 554 = 20,56 % 376 = 13,96 %

1936 2.817 670 = 23,78 % _ 520 = 18,46 %

1937 2.726 785 = 27,70 % 560 = 20,54 %

1938 2.827 949 = 33,67 % 482 = 17,05 %

1939 2.575% 1.085 = 42,54 % 594 = 23,08 %

1840 2.114 1.111 = 52,55 % 606 = 28,67 %

1941 2.063 1.115 = 54,04 % 563 = 27,30 %

1842 = 1.281 942 = 73,54 % 462 = 36.07 %

1943 1.160 893 = 77,656 % 445 = 36,70 %

35 Anton Delbriick, "Zur Frage der Unterbringung und Betreuung von Alkoholikern”, Blattar fiir Praktische Trinker-
flrsorge, 17. Jg., 1933, S. 87 . ‘

a6 . - StAH, SB fl, 136.30-1, Reichsfachgemeinschaft, "Der gegenwirtige Stand des Alkoholismus”, 1.3.1934; Ba K,

R 36, 1355, Deutscher Gemeindetag, Abtg. Ill, an KrsisausschuB der Stadt Rothenburg (Lausitz), 1.2.1934
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Dort, wo es irgend mdéglich war, versuchte man aus kriegswirtschaftlichen Kosten-Nut-
zen-Erwégungen heraus mehr.als zuvor, Familienvﬁtem,'sofern sie ihren Arbeitsplatz hal-
ten konnten, mit ambulanten Disziplinarverfahren beizukommen. Angesichts zunehmen-
der Uberfiillung der Arbeits- und Bewahranstalten, aber auch, weil die Familie eines in
der Anstalt Untergebrachten in der Regel von der Flrsorge unterstlitzt werden mufdte,
rentierte sich die Abschiebung in die Anstalt bei "Trinkern" kaum noch®%, LieB man den
"Trinker" dagegen in der freien Wirtschaft an seinem Arbeitsplatz arbeiten, fiel er als Er-
néihrer_éeiner Familie nicht aus. in Hamburg bot sich die Vormundschaft als instrument
ambulanter Disziplinierung an, die schon seit 1934 einem Funktionswandel unterlag:
Statt als Vehikel zur zwangsweisen Anstaltseinweisung zu dienen, nutzte man sie nun
zur "Bewahrung im freien Leben”, wie es die Trinkerflirsorge formulierte. "Schon aus
wirtschaftlichen Grinden", so der Leiter der Trinkerfiirsorge in Hamburg, soilte die
"Anstaltseinweisung nur als letztes Mittel angewendet werden”3°.

Neben der Vormundschaft, die, wie gesagt, nur in Hamburg so ausgiebig anzuwenden
war, gab es auf Reichsebene noch das 1939 eingefihrte Wirtshausverbot und die Ver-
héngung-einer Lohnsperre ais Alternativen zur Anstaltseinweisung. Die vom Reichsin-
nenministerium kurz nach Kriegsbeginn eriassene Polizeiverordnung (ber das Wirtshaus-
verbot ermachtigte die Ortspoiizeibehdrden, fiir ein Jahr gegen sogen. "Trunkenbolds™
ein Verbot des Besuchs von Wirtshdusern, das sich aufs ganze Reichsgebiet erstreckte,
auszusprechen®?. In Grofist&dten erwies sich diese MaRnahme jedoch als unpraktikabel:
Die Kontrollmechanismen reichten nicht aus, um zu verhindern, da der "Trinker"” sich
Gber Dritte oder am Kiosk Alkohol verschaffts. Die Lohnsperre zugunsten der Ehefrau
machte nur dort Sinn, wo diese bei der Trinkerflirsorge "einen zuverléssigen und ordent-
lichen Eindruck™ hinterlassen hatte. Die Ehefrau holte an den Lohntagen das Gsid von
der, Firma ab und gab ihrem “"trinkenden™ Mann lediglich ein Taschengeld4!. Wie Einzei-
fatlakten,zeigeh, liell sich die Anstaltssinweisung durch monate- wenn nicht gar jah-
relanges Ausweichen auf Wirtshausverbot und Lohnsperre bestenfails hinauszégern, je-

doch keineswegs vermeiden.

33 Dies geht aus den Einzelfallakten der Sonderstelle Trinkerflirsorge der Sozialverwaltung Hamburg hervor. Diese
lisgen unter der heutigen Referatsbezeichnung RE 62 des Landesamtes fiir Rehabilitation noch unverzeichnet im

. 3-- .- Staatsarchiv Hamburg

39 So der Lseiter der Trinkerflirsorge in Hamburg, Oberregisrungsrat Heine, an das Vormundschaftsamt am
5.5.1934, StAH, Vormundschaftswesen 232-5, Laufende Nuramer 507
40 EKD B, Sammlung "Erba", Reichsgesetzblatt, Teil T vom 31.10.1838, Nr. 215, Seite 2115

4 Nordelbisches Kirchenarchiv, Hamburg, jetzt Kiel, Innere Mission 133, Einzelfille ohne Aktenzeichen, Walter D.
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In der Hamburger Hauptanstalt der Wohlfahrtsanstalten riickten "Trinker” zusammen mit
anderen wegen sogen. "sozialen Versagens" hier Untergebrachten in Kolonnen und in
Begleitung anstaltseigenen Aufsichtspersonals tdglich zur Arbeit in kriegswichtige Be-
triebe aus. Mit derartigen Arbeitseinsdtzen entkréftete die Trinkerflrsorge das Argu-
ment, demzufolge eine Anstaltseinweisung den leistungsfihigen Suchtkranken dem
kriegsnotwendigen Arbeitseinsatz entziehe42,

Trinkerflirsorge und Direktion der Wohifahrtsanstalten verfuhren nach dem Motto,
"zweifelhafte Entlassungsversuche in der Zeit der Reichsverteidigung”, wie sie es for-
mulierten, zu vermeiden4?. Dies bedeutete fir so manchen Anstaltsinsassen, (ber die
reguldre Behandlungsdauer hinaus in der Anstalt verbleiben zu miissen. “"Gerade in der
heutigen Zeit kann es nicht verantwortet werden, mit einem Menschen, der sich nicht
einmal in die Anstaltsdisziplin einfligen kann, Experimentse im freien Leben zu machen.
So unzuverldssige Arbeitskrifte bedeuten in einem Betrieb keine Hilfe, sondern eine Be-
fastung”, lautete beispielsweise eine ablehnende Stellungnahme der Trinkerfiirsorge zu
einer anstehenden Entlassung44. Was in dieser Beurteilung schon anklingt, das konnte
sich in anderen Situationen auch als Vorteil fir den Betroffenen erweisen: Namilich die
Orientierung trinkerflrsorgerischer Mallnahmen an geselischaftspolitischen, kriegswich-
tigen Erfordernissen und nicht an dem individuellen Trinkverhaiten des Betroffenen. War
ein "Trinker” erstmal entlassen und funktionierte er im Berufsleben trotz gelegentlicher
Alkoholexzesse so einigermalien, sah die Trinkerflirsorge Uber seinen Alkoholismus hin-
weg. "Er trinkt aber nicht dbermafBig und geht seiner Arbeit regeimafig nach” ist gera-
dezu eine Standardformulierung in den Einzelfallakten der Kriegsjahre. Co

Die Kehrseite der geschilderten Verscharfung im Anstaltsbereich bestand darin, daR die
Insassen die Kriegsbedingungen, spezieli die groBe Nachfrage nach Arbeitskriften flr
die Kriegswirtschaft oder nach Soldaten flir die Wehrmacht, durchaus als Chance fir
sich begriffen. Seit Kriegsbeginn wandten sich die Alkoholiker aus den Anstalten mit
dem Gesuch um Anstellung in wehrwichtigen Betrieben an das Arbeitsamt, um auf die-
sem Wege ihre vorzeitige Entlassung zu erzielen*®. Darliber hinaus meldeten sich so

42 Lilly Zarncke, "Zur Arbeitsleistung von Alkoholsuchtlgen Vierteljahresschrift der Filrsorge fiir Suchtkranke und
Alkoholgefahrdete, H. 2, §. 35

43 StAH, 232-5, Laufande Nummar 11

44 StAH, RE 62, SV 03 10 95

45 StAH, SB Il, 136.30-1, Arbsitsamt Hamburg an Sozialverwaltung Hamburg, 30.12.1939
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manche ats Freiwillige bei der Wehrmacht. Dort unterzukommen war allein schon wegen
ihrer Vormundschaft nicht maglich48, _

Gelegentlich verlor die TrinkerfUrsorge ihre Schiitzlinge auch in den KZ's, wovon sich
Spuren in den Einzelfallakten finden lassen. Die Trinkerflrsorge kommentierte dies emo-
tignslos mit einem Aktenvermerk, egal, ob der Betreffende im KZ bereits ums Leben ge-
kommen oder sich noch dort aufhielt4’. Dieser rezipierende Umgang mit dem Ph&nomen
KZ verdeutlicht, dal das KZ weder ein integraler Bestandteil des Progressivsystems
noch von der Trinkerflirsorge in ihren Zusténdigkeitsbereich hineingezogen worden ist.
Selbst in keiner Weise mit der nétigen Kompetenz ausgestattet, ihre Schiitzlinge einem
KZ zu (iberstellen, registrierte die Trinkerflirsorge lediglich kommentarlos diesen Vorgang
in thren Akten. Die "Trinker”, in deren Akten es einen Hinweis auf einen KZ-Aufenthalt
gibt, waren alle durch kriminelie Delikte oder besondere Disziplinprobleme in den Anstal-
ten aufgefallen4s. Diese Beobachtung stlitzt meine These, dal der "durchschnittliche
Alkoholiker”, also der, der nicht durch Kriminalitidt oder extrem renitentes Verhalten auf-
fiel, in der Regel nicht von einer Uberstellung ins KZ bedroht war.

Ebenso wenig wie es zahlenméRige Angaben Uber die im KZ gefandeten Alkcholiker gibt,
existieren zuverldssige Zahlen Uber die Belegung der eigentlichen, also nicht in Arbeits-
und Verwahranstaiten aufgegangenen Trinkerheilstitten. Viele von ihnen dienten als La-
zarette; Ende 1939 waren sie im Durchschnitt nur noch zu 80 % belegt?. Fiir Hamburg
18t sich das Verhditnis von denen, die seit 1938 noch in die eigentliche Trinkerheil-
stiatte kamen und denen, die in Arbeitsanstaiten landeten, rekonstruieren. Das Resultat
bestatigt die vorgestellte Tendenz, "Trinker" als "Asoziale" statt als Kranke zu behan-
dein: Nur finf bis elf Prozent der stationdr Aufgenommenen kamen vor 1840 in die
Trinkerheilstédtte, seit 1940 bewegte sich der Prozentsatz nur noch um die drei bis f{nf

Prozent®°,

Um kein schiefes Bild stehen zu lassen, bleibt noch hinzuzufiigen, daB es neben denjeni-
gen Alkoholikern, die von der staatlichen Trinkerfiirsorge erfafit und damit von den ge-
schilderten MaRBnahmen betroffen waren, unzéhlige unentdeckte bzw. als "leichte Falle"

46 StAH, 5B I, VG 34.33, Steigerthal an Stellvertretendes Generalkommando Abtg. Hl, Hauptmann Biirgel, Wehr-
meldeamt Hamburg I, 21.2.1940

47 StAH, Laufende Nummer 794, Schreiben Direktor Baumanns (Trinkerfiirsorge) ans Amtsgericht Hamburg,
4,7.1941

48 StAh, 232-5, Laufende Nummern 85, 794, 1044

42 Schmuhl, Rassenhygiene, S. 170; BA K, R 368, Nr. 1361, Arbeitsbericht der Reichsstelle gegen die Alkohol- und

Tabakgefahren 1939/40, 8. 19
50 StAH, SB |, GF 41.18, Band |i, Statistik der Trinkerfiirsorge Dezember 1938 bis Aprif 1943
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klassifizierte gab, die ausschlieBlich von den alkoholgegnerischen Organisationen betreut
wurden, ohne der behdrdliche Stellen bekannt zu werden. Die Interpretation der absolu-
ten Zahlen in der Tabelle 2 (Seite 13) zeigt, daR die Trinkerflirsorge im Krieg bei aller
Konzentration auf das Notwendige immer noch eine betrichtliche Anzahl Erfaiter ohne
Entmiindigung und ohiie Anstaltseinweisung belieR. Da dies ihrer programmatischen Ab-
sicht widersprach, ist-es als Indiz fir nicht unerhebliche Behinderungen ihrer Arbeit im

Krieg zu werten.

DaR es selbst unter Kriegsbédingungen nicht zu Radikallésungen des Alkoholismuspro-
blems kam, und zwar weder auf individuellem Gebiet in Form von massenhaften KZ-
Einweisungen oder Einweisungen in Tétungsanstalten der "Euthanasie", noch auf geseil-
schaftlichem Gebiet in Form eines Alkoholverbotes, hingt mit den ambivalenten Funk-:-
tionen des Alkohols in der Gesellschaft zusammen. ' IR

Die permissive Alkoholstruktur des Dritten Reiches stand solchen Lésungswegen nicht
zuletzt deswegen entgegen, weil bei den flieRenden Ubergingen vom "normalen” zum
"pathologischen” Trinken nicht wenige Nationalsozialisten selbst Gefahr gelaufen wé- -

ren, Opfer von VernichtungsmalRnahmen zu werden.

Anschrift der Verfasserin:

Dr. Eike Hauschildt .
Untergasse 13
35037 Marburg/L.




Nationalsozialistischen Ara der Heil- und

Einweihung des Mahnmals fiir die ?ﬁfer del;a It Wiesloch
egeans I

Zeit: Freitag, 22. April 1994, 18.00 Uhr
Ort: PLK-Geliinde zwischen Zentralgebiiude und Festhalle

Programmfolge
1. Posaunenchére Wiesloch und Baiertal:
- "Bliserruf” von Frieda Fronmiiller (1965)
2. Hans Dieter Middelhoff, Gf.Arztl,Dir. und Griindungsmitglied
‘ des Arbeitskreises Wiesioch:
Nationalsozialistische Ara: Daten und Fakten

3. Geleitwort des Personairatsvorsitzenden Hans-Jorg Schweigler

4, Posaunenchdre Wiesloch uﬁd Baiertal: .
"Intrade” von Frieda Fronmiiller (1968)

3. Ursula Pawlak, Le_iterih der Freien Kunstschule Rﬁein—N'eckar,
Jurymitglied: Wiirdigung des neuen "Euthanasie”-Mahnmals der
Stuttgarter Kiinstlerin Susanne Zetzmann

6. Krankenhausseeisorger Hartmut M{iBig und Giinter Etspiiler,
Ursula Degreif: Worte zum Anlal

7. Klara Nowak, Vorsitzende des Bundes der "Euthanasie”-Geschiidigten
und Zwangssterilisierien e.V.: Geleitworte ,

8. Posaunenchdre Wiesloch und Baiertal:

“Blasermusik” von Herbert Peter (geb. 1928)
9. Einweihung durch Anziinden von Gedenklichtern
*
Hans Dieter Middelhoff

Die nationalsozialistische Ara der Wieslocher Anstalt: Daten und Fakten
Nach der Verelendung im 1. Weltkrieg erlebte die badische Psychiatrie in den 20er Jahren eine ungeahnte

145

Bliite. Gemeinsam mit der Anstalt bei Konstanz unter der Leitung von Maximilian Thumm hatte die Heil- und

Pflegeanstalt Wiesloch damals eine unbestrittene Filhrungsposition inne. Eine aktivere Krankenbehandlung im

Sinne von Simons durch systematischen Einsatz der Beschiiftigungs- und Arbeitstherapie, erste Ansétze einer

gezielteren Suchttherapie, therapeutische Frithentlassungen, Betreuung Entlassener und ihrer Familien durch
ortsansiissige Vertrauensleute des Badischen Hilfsvercins fir Geisteskranke, wiederbelebte Familienpflege,
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Fiirsorgestellen in mehreren Stidten und Gememdan, enge Kooperatlon mlt den Arbeltsamtern sowie poliklini-
sche Beratungs- und Behandiungsangebote wareii’ dié Grundpfeiler d:eser psychmtﬂschen Versorglmg, die als

"badische Reformpsychiatrie” in die Literatur einging.

Heute wissen wir, daB es sich hierbei lediglich um eine Scheinblﬁtg gehandelt hat. Behindertenfeindliche Ent-
wickiungen, die sich teilweise bereits seit Jahrzehnten angekﬁndigt hatten, wurden durch die Weltwirt—
schaftskrise im Herbst 1929 beschleunigt und radikalisiert. Schon 1930 erSffuete die iiberfiilite Wieslocher
Anstalt in der Frauenabteilung Mingolsheim des Arbeitshauses Kieslau eine geschlossene Pﬂegédependance fiir
bis zu 80 psychisch kranke Frauen, die dort von lediglich sechs Pflegerinnen in Zucht und Armut verwahrt
wurden. Wenige Jahre spéter war es dann soweit: Zn Filhrers Geburtstag, am 20. April 1933, also fast genau
vor 61 Jahren, pflanzte die Belegschaft der Wieslocher Anstalt 100 m von uns entfernt die noch heute kraftvoll
weiterwachsende "Adolf-Hitler-Linde”. Am 1. Mai 1933 traten fast alle Arzte in die NSDAP ein, wenig spiter
wurden die meisten Mitarbeiter anderer Berufsgruppen fiir die Gliederungen und angeschlossenen Verbinde
der Partei rekrutiert. Die Umerﬂehmg; Disziplinierung und Verkaderung der Belegschaft hatte begonnen. Sie
wurde mit konsequenter Systematik durchgefiihrt. Gleichzeitig ergriffen die Nationalsozialisten die Moglich-
keit, nach dem altersbedingten Ausscheiden des Vorgingers einen linientreuen Anstaltsdirektor einzusetzen:
Den 1887 im Hessischen geborenen Dr. Wilhelm Mc’iékel, der bereits 1913 als Hilfsarzt in die Anstalt ein-
getreten war, ohne sich fortan sonderlich hervorzutun. Parallel zu seiner Amtseinfithrung im Oktober 1933
stellte Mdckel in einer von ihm selbst verfafiten Informationsbroschiire fest, daB die Anstalt nach dem Fiihrer-
prinzip geleitet werde. Er fihrt fort: " ... neben unserer alten Aufgabe der sachkuu&igen und pilichtgetreuen
Behandlung und Betreuung der Kranken, ... in der wir uns ... solange es Geisteskranke gibt ... von niemand
iibertreffen lassen, erwichst uns im neuen Staat ... die grofie Aufgabe, an der Aufartung des Volkes mitzuwir-
ken... . Wir stehen im Volksgesundheitsdienst an der Stelle, wo die Erbkrankenstrome zusammenflieflen, und
arbeiten in vorderster Linie mit an der grofien Aufgabe, das dentsche Volk erbgesund zu maciae.n. Sowenig wir
auf die Werke der Liebe an den Lebenden verzichten werden, so intensiv wenden wir unsere Arbeitskraft der_
Ausschaltung der Erbkranken zu". Seinen "Ausblick” formuliert Mdckel wie folgt: "So kdnnen wir heute mit
innerer Befriedigung auf das stolze Werk unserer Anstalt schauen, die bei der Durchfilhrung der neuen Gesetze
in spiterer Zeit nicht mehr Krankenanstalt sein muf, sondern bei ihrer prichtigen Anlage ebenso eine landli-
che Erholungsstitte filr geistig Gesunde werden kann".

Nach diesen AuBerungen ihres Leiters nimmt nicht wunder, daB die Wieslocher Anstalt bei der Durchsetzung
des Sterilisationsgesetzes im ohnehin recht aktiven Baden einen zwar nicht prozentualen, aber numerischen
Spitzenplatz einnahm, indem nach den Untersuchungen von Petry bis Ende 1943 718 Patienten unfruchtbar
gemacht wurden, ein Drittel von ihnen auf angeblich freiwilliger Basis. Dariiber hinaus richtete man bereits
1933/34 cine ausgesprochen beflissene Erbbiologische Abteilung ein, die schon bis Ende 1934 eine Erbkartei
{iber rund 100 Familien mit nahezu 700 Mitgliedern angelegt hatte, ihre Thtigkeit 1939 noch einmal _steigerte
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und sie bis weit in den Weltkrieg hinein fortsetzte. Nach 1937 fanden die Sitzungen der Erbge-
sundheitsgerichte Mannheim uad Heidelberg regelmiBig in der Anstalt statt. Einige Mediziner nahmen die
weihevolle Mission eines "Erbarztes” oder "Hiiters der Volksgesundheit” so ernst, dal sie sich gleichzeitig als
Anzeigenerstatter, Antragsteller, Gutachter, Mitarbeiter von Gesundheitsimtern und Beisitzer am Erbgesund-
heitsgericht hervortaten, eine fanatische, rassenpolitische Vortrags- und Propagandatiitigkeit entfalieten und
ihre bisherige, kurative Tatigkeit eindentig hintanstellten.

In der Inkubationsphase der spiteren “Euthanasie”-Aktion zwischen 1933 und 194C liquidierte oder instra-
mentalisierte das Naziregime praktisch alle sozialpsychiatrischen Neuerungen der 20er Jahre. Therapentische
Frithentiassungen waren umso weniger méglich, als die Anordoung bestand, die Entlassung sog. Erbkranker
von der burchﬁihmng der Zwangssterilisation abhiingig zu machen. Aus Angst vor etner vermeintlich hem-
mungslosen Ausbreitung der Geisteskrankheiten wurden offene Stationen wieder geschlossen, "freiere" Ver-
pflegungsformen-abgeschafft. Die Budgets der Fiirsorgestellen wurden schrittweise reduziert, die Fiirsorger als
rassenpolitische Spitzel miflbraucht. Spitestens 1934 stelite die erste, groBte und erfolgreichste Fiirsorgestelle
in einem stidtischen Verwaltungsgebiiude zu Mannheim, R §, ihre lfingst inoffizielle Titigkeit endgditig ein.
Die poliklinischen Beratungs- und Behandlungsangebote, auch jene in der Klinik selbst, wurden stormiert.
Nach Streichung des letzten Staatszuschusses fiir den Badischen Hilfsverein im Jahre 1934 wurde diese tra-
ditionsreiche Institution ein Jahr spéter durch Eingliederung in die naticnalsozialistische Gesundheitsfiirsorge
vollends gleichgeschaltet und fortan vom nationalsozialistischen Gesundheitsreferenten Spraver geleitet; 1938
wurde sogar Arthur Schreck in den Beirat gewihlt. Die Familienpflege diente, sofern sie noch ausgeiibt
waurde, in der Regel als Instrument krasser Ausbeutung der Arbeitskraft. Anstelle spezieller Suchtbehand-
Iungsstationen wurden. Arbeitshiiuser empfohlen. Aus der therapeutisch-rehabilitativ orientierten Arbeitsthera-
pie wurde cin pramisrter, planwirtschaftlich-nationalsozialistischer Musterbetrieb mit ausgedehnten Obst- und
Sonderkulturen, intensivierter Feld- und Gartenarbeit, Heilpflanzenanbau, Nutztier-, Bienen- und Seidenrau-
penzucht, Arbeitseinsatz der Patienten in auswﬁﬁigen Betrieben etc.. Unter der geradezu monomanen Anlei-
tung des Direktors Dr. Mdckel, der auch als Sachbearbeiter der "Reichsarbeitsgemeinschaft fiir Heilpflanzen-
kunde" fungierte, fat sich die seit spatestens 1931 von Staatszuschiissen unabhiingige Wieslocher Anstalt durch
"besondere Erfolge im Rahmen des Vier-Jahres-Planes” hervor und gelangte an der spéteren
"Weltwirtschaftsfront” kriegswichtige Bedeutung. Schlieflich wurde die schon friiher erwibhnte Pflegedepen-
dance in der Landesarbeitsanstalt Kieslau bereits 1933 in ein K7 fiir politische Schutzhiftlinge umgewandels,
willrend man die dort asylierten Langzeitpatientinnen mit der Bahn kurzerhand in die Heil- und Pilegeanstalt

bei Konstanz verschubfe, .-

Den niichsten Tiefpunkt.ihrer Geschichte erreichte die Wieslocher Anstalt wihrend der zentral gesteuerten
"Euthanasie"-Aktion T 4. Zwischen dem 29. Februar 1940 und dem 21. Juli 1941 wurder mindestens 993
Patienten in Vernichtungsanstalten abtransportiert, und zwar 733 in zwGIf Transporten nach Grafeneck und
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260, davon knapp 90 aus Wieslock, in weitereri fiinf Transporten nach Hadamar. Gemif'einer vorlidufigen
Ubersicht von Faulstich fielen von-den’am 1.2.1940 in der Wieslocher Anstalt untergebrachten 1.634 Patien-
ten 816 der Aktion T 4 zum Opfer, das entspricht einer "TGtungsrate” von knapp 50 % (gegeniiber rund 53 %
in Gesamtbadén). Wenn man davon-ausgeht, daf} die Berliner Zentrale urspriinglich jeden fiinften Anstaltsin-

sassen ausmerzen wollie, so hat unser- Land diesés Plansoll bedauernswerterweise um das 1 1/2fache iiberer-

fiillt.

Friiher als andere badische Anstalten, némlich bereits am 22.10.1940, wurden die letzten neun in Wiesloch
verbliebenen jiidischen Patientinnen und Patienten in die Gaskammer zu Grafeneck verlegt: Ein Vorliinfér der
spiteren, reichsweiten 88-Sonderaktion gegen die jiidische Bevolkerung, die mittlerweile als Bindeglied zwi-

schen der Ermordung der psychisch Kranken und dem Holocaust angesehen wird.

Ab Ende Mirz 1941 fungierte die Wieslocher Anstalt - parallel zz Weinsberg fiir Wiirtiemberg - als einzige
badische Zwischenanstalt, d.h., da#f aus Zwecken der Tarnung aus anderen badischen und elsdssischen An-
stalten die Patienten nach Wiesloch verlegt wurden, um wenig spiter in die Vernichtungsansialten weiterge-
Ieitet zn werden, In umterschiedlichems Ausmal gelang es Direktor Mickel, kdrperlich besonders lei-

stungsfihige Kranke fiir den Einsatz in seinem landwirtschaftlichen Musterbetrieb zurilickzuhalten.

Von Dezember 1940 bis Ende Juni 1941 betrieb der von der Illenau hierher beorderte und zum Stellvertreten-
den Direktor ernannte Dr. Arthur Josef Schreck in Wiesloch als einziger badischer Anstalt eine
"Kinderfachabteilung”, und zwar auf der heutigen Station 07, in der nach den Forschungen von:Peschke insge-
samt 30 schwerbehinderte, bis dahin fast ausnahmslos bei den Eltern lebende Kinder aufgenommen wurden:
Etwa 15 von'thnén wurden - allerdings iiber einen lingeren Zeitraum - in Wiesloch getitet, die ersten drei
durch Luminalinjektionen des Leiters Dr. Schreck persdnlich, die iibrigen durch Injektionen des eigens aus
Miinchen angereisten Kinderarztes Dr. Kihnke. Diese Erecignisse erregten in Wiesloch und Umgebung ein
derartiges Aufsehen, daB die "Kinderfachabteilung” wesentlich frilher als geplant und ohne die von den Nazis
erhoffte Effektivitit fiir die "Kindereuthanasie” geschlossen werden mulite. Im Dezember 1941 wurden die
letzten sechs Kinder in die beriichtigte Anstalt Kaufbeuren verlegt.

Vom 1. Dezember 1942 bis zum 31. Miirz 1943 richtete der Heidelberger Ordinarius Prof. Carl Schneider im
Wieslocher Anstaltsgebidude FU 3 (heute 50) ¢ine "Auflenstelle” seiner Heidelberger Forschungsabteilung fiir
Psychiatrie ein, in der nach den vorlaufigen Erhebungen von Peschke 34 miinnliche und weibliche Patienten
aufgenommen und nach bestimumien Forschungsschwerpunkten durchuntersucht wurden. Mindestens fiinf von
ihnen wurden getétet, einer in Wiesloch selbst. Die Forscher hatten ein vorrangiges Interesse an der Asservie-
rung der Gehirne, ganz gleich, ob die untersuchten Probanden spiter andernorts starben oder unmittelbar zu

Forschungszwecken getétet wurden. Fast iiberfliissig zu sagen, dafl zur Freimachung der Forschungsstation am
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1:12.1942 80 Patienten in die hessischen Anstalten Eichberg und Weilmilnster. verlegt werden muBten. Allein

von den 50 nach Weilmiinster verbrachten Frauen fanden nach jiingsten Recherchen von Faulstich wohl 48

dort oder andernorts den Tod.

Im Jahre 1944 muBte die Wieslocher Ansialt weitere Totungstransporte organisieren. Zum einen wurden nach
heutigem Wissensstand 57 "sicherungsverwahrie” psychisch Kranke im Rahmen der Aktion "Vernichtung
durch Arbéit'; in die Konzentrationslager Mauthausen und Auschwitz verlegt, zum anderen 321 Patienten in
die Vernichtungsanstalten Kaufbeuren und Hadamar, und zwar im Rahmen der "Aktion Brandt", mit der
reichsweit durch die Beseitigung - alter, schwerkranker und behinderter Menschen Krankenhausbetten fiir
Kriegs- und Katastrophenfile gerfiumt wurden. Schliefilich fanden noch im Juli und September 1944 zwei

Einzeltransporte in die Konzentrationslager Mauthausen und Dachau statt.

Mit Erla8 vom 1. Juni 1944 wurde die hiesige Einrichtung als vorletzte badische Anstalt praktisch aufgeldst
und ganz in den Dienst der Lazarettversorgung und Katastrophenmedizin gestelit. 450 Geisteskranke, die fiir
die Aufrechierhaltung des landwirtschafilichen und Kiichenbetriebes erforderlich seien, durften bleiben,
Neuaufnnahmen psychisch Kranker wurden untersagt. - <

Fragt man nach der Zahl der Wieslocher Opfer der N3-Psychiatrie, so bleibt zusammenzufassen, daf nach
heutigem Xenntnisstand 28 Verlegungstransporte mit insgesamt rund 1.455 Wieslocher oder badisch-elsfissi-
schen Patienten in meist hichst gefihrliche, auswittige Anstalten durchgefiihrt worden sind. Da die Kriegs-
sterblichkeit in der Anstalt wegen-der zwar rigorosen, aber auch leistungsfihigen landwirischaftlichen Eigen-
versorgung mit Werten zwischen 5,3 und 9 % feilweise um ein vielfaches geringer war als in anderen Anstal-
ten, 1Bt sich die Gesamtzahl der Wieslocher NS-Opfer nach den letzten Erhebungen von Fauistich auf minde-
stens 1.160 Menschen beziffern, die stark fiberhohte Nachkriegssterbiichieit einmal susgeklammert.

Auch fiir die Wieslocher Anstalt bestatigt sich im iibrigen die lapidare Feststellung auf der Gedenktafel am Ort
der ehemaligen Berliner "Euthanasie"-Zentrale Tiergartenstraie 4: "Die Zahl der Opfer ist grof, gering die
Zahl der verurteilten Téter".  -So wurde zum Beispiel Direktor Mockel, der nack Faulstich einen direkten
Draht zur "Euthanasie"-Zentrale hatte und nicht nur recht aktiv, sondern teilweise gefiihl- und gnadenlos an
den' Selektionen: mitwirkte, von der. Wieslocher Entnazifizierungsspruchkammer Ende November 1947 fir
"entlastet" erkldrf. Nur der hiesige Betriebsrat verhinderte, daf er nach dem Krieg nicht als Anstaltsdirektor,
als Arzt und anch nicht als Badischer Geschiiftsfihrer der Arbeitsgemeinschaft fiir Heilpflanzenkunde und
Heilpflanzenbeschaffung in den Anstaltsdienst zuriickkehrte,

Es wire unredlich, wiirde man behaupten, daf sich gegen das grausame Nazi-Regime der Wieslocher Anstalf
‘kein Widerstand 'in der Belegschaft und Bevdlkerung geregt hiitte. Bis auf einen "politisch unzuverlissigen”
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OQberarzt, der fiir seine kritische Haltung Laufbahanachteile in Kauf nahm, und einen Stationsarzt, der wegen
eines tragfihigen therapeutischen Biindnisses mit einem jlidischen Strafiiter versetzt wurde, arbeiteten al-
lerdings die meisten der leitenden Arzte und Pflegekriifte dem Regime willig zu, sei es aus weltanschaulicher
Uberzeugung, Idealismus, Obrigkeitshbrigkeit, Opportunismus, Herrschsucht oder Existenzangst. Eine Oberin
lieB sich aus Protest vorzeitig pensionieren, eine andere wurde lange Zsit nicht beférdert, dann zudem straf-
versetzt. Efliche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zogen sich in den weniger belastenden Lazaretidienst zu-
riick, andere in hiufige Ausfallzeiten. Unvergessen die Pflegerin Amnalie Balduf, geb. Widmann, die sich auf
der Suche nach ihren wilhrend einer Abwesenheit verlegten Patientinnen nach Grafeneck aufmachte, dort ven
zynischem SS-Wachpersonal arretiert und anschlieffend véllig verstdrt nach Wiesloch zuriickgebracht wurde,
Schickte sich das Gros der Belegschaft in die Tétungstransporte, so stieflen die beiden nationalsozialistischen
Sonderabteilungen in der Anstalt auf offensichtlich verbreitete Ablehnung. Auch die Mehrzahl der Arzte
wollte sich mit der Verquickung von Untersuchung, Behandiung, medizinischer Tétung und Forschung nicht
abfinden, das emotional allzu beteiligte Wieslocher Pflegepersonal der sog. Kinderfachabteilung mufite bald
durch fremdes ersetzt werden, die Mitarbeiter der Forschungsabteilung wurden -gleich aus Berlin
herangezogen, Direktor Mdckel hielt sich fir die Leitung der Kinderabteilung fiir zu weich, selbst Schreck
lieh wach der Tdtung von drei schwerbehinderten Kindern von diesem Tun ab und duflerte sich alsbald kritisch
iiber die Forschungsaktivititen in Heidelberg und Eichberg, zumal die dort eingesetzten Arzte an der Front
dringender bendtigt wiirden. Auch in der Bevilkerung erhob sich offener Widerspruch, ais z.B. ein in
Wiesloch zu Tode gekommenes Kind im Heimatort beerdigt wurde. Diese fiir das Regime in Kriegszeiten
unkalkulierbare Proteststimmung in Belegschaft und Bevilkerung diirfte ein wesentlicher Grund fiir die

vergleichsweise geringe "Leistungsfihigkeit und Betriebsdauer” der beiden Wieslocher Sonderabteilungen

gewesen sein.

Grof und unbegreiflich war dennoch die Gesamtzahl der Wieslocher Opfer dieses grausamen und heimtiicki-

schen Vemichtungsfeldzuges, so groB, daB wir sie wahrscheinlich niemals exakt beziffern, noch alle Namen

nennen kénnen.

Das von Susanne Zetzmann entworfene Mahnmal, welches wir heute seiner Bestimmung fibergeben, soll ein
schlichtes Holzkreuz zur Erinnerung an die Opfer der "Aktion Gnadentod” ablésen, das wir bereits vor mehr
als 14 Jahren vor der Anstaltskirche aufgestelit haben. Ermdglicht wurde es durch die alljihrlichen Gedenk-
gottesdienste unserer Klinikseelsorger, die hartniickige Initiative eines 1990 gegriindeten Arbeitskreises zur
Authellung der nationalsozialistischen Vergangenheit unseres Psychiatrischen Krankenhauses und die hochher-
zige, von der Personalvertretung unterstiitzte Spendenbereitschaft unserer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter so-
wie einzelner aufenstehender Personen und Firmen. Es ist aber weder Ort noch Zeit, sich in Danksagungen zu
ergehen. Es gilt vielmehr, sich mit ziher innerer Kraft-der Greueltaten der nationalsozialistischen Gewaltherr-

schaft zu erinnern, ibrer unschuldigen, Zum Teil unbekanaten Opfer zu gedenken und zusammenzustehen in




151

dem Versprechen, daB sich das Geschehene niemals wiederholen darf. Leider sind wir Menschen so. zwie-
spiltig und anfechtbar, sind die sog. Sachzwiinge scheinbar so- unabwendbar, da8 sich derartiges Jjederzeit
wiederholen kann, und sei es in zuniéichst subtilerer Form. Auch heute gilt es wieder, den Anfingen zu wehren
und an unserem humanitiren, sozialstaatlichen Grundkonsens, insbesondere dem individuellen Lebensrecht
und der Unantastbarkeit der Menschenwiirde, unbeirrt festzuhalten, denn wenn das ethisch-moralische Werte-
system erst einmal ins Rutschen kommt, dann gibt es erfahrungsgemif kein Halten mehr: damals, hier, jetzt,
~ kiinftig und iberall. Ehre den Opfern, derer wir heute gedenken. Die Erinnerung an sie mahnt uns, einen je-
den an seinem Platz, zu Selbstbesinnung, Wachsamkeit und Zivilcourage.

Hans-Jorg Schweigler
Als Personalrat mGchte ich ein paar Worte sagen zur Enthiillung des Mahnmals an die Verbrechen, die an den

hier untergebrachten Patienten begangen wurden,

Zwei Generationen sind vergangen, bis das Mahnmal hier in wiirdevoller Form errichtet werden konnte. Nach
einer Generation der Latenz bedurfte es einer weiteren Generation von den ersten Versuchen und Bemiihungen
um Darstellung an, in Auseinandersetzungen und Ringen um die richtige Form, bis zur heutigen Fertigstellung

der erinnernden Mahnung.

Auch wenn ich persnlich politisch der Meinung bin, oder besser gesagt war, diese Erinnerung hitte vom
Land Baden-Wiirttemberg als Triiger und Aufsichtsorgan des Krankenhauses erstellt werden miissen, so bin ich
doch sehr froh dariiber, daB das Mahnmal zu einem groBen Teil entstanden ist aufgrund der Initiative von
Mitarbeitern quer durch die Berufsgruppen des Hauses - denen hier gedankt sei - und durch die freiwilligen
Beitriige der heute hier Beschiftigten. Unser eigener Beitrag zeigt auf, daB wir das ehemals begangene Unrecht
nicht allein unserer Eltern- und Groflelterngeneration oder gar anonym den Nazis anlasten wollen. Unser
Beitrag zeigt, daB wir uns sehen als Menschen, die nicht sicher sind, in &hnlicher politischer Situation sich an-
der zu verhalten als unsere friiheren Kollegen. MGge das Mahnmal uns und unseren Nachfolgern ein immer
wiederkehrender Fingerzeig sein, auch in schwierigen Zeiten das Wohibefinden und das Leben des einzelnen

Menschen héher zu achten, als blendende Ideen allgemeiner Gesundheit. Mdge die Erinnerung uns helfen, auf-

recht z: sein.

Ursula Pawlak
Nur, was nicht aufhéirt, weh zu tun, bleibt in Erinnerung, so bereits Friedrich Nietzsche im vorigen Jahr-

hundert, und immer Gfter stellt sich mir persdnlich die Frage, wie ick mein eigenes schreckliches Wissen und
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Erleben in der NS-Zeit einer nachfolgenden Generation weitergeben kann, ohne daff es einem bewulten - oder
verdringten - Vergessen anheim féllt. Um so begriilenswerter war die Idee des Arbeitskreises Die Anstalt
Wiesloch in der: Zeit des Nationalsozialismus, ein Mahnmal auf dem Gelinde des Psychiatrischen Landes-
krankenhauses zu errichten. Wir Juroren (Dr. Buderer, Kunsthalle Mannheim, Otto Dressler, freischaffender
Kiinstler, Hans Gercke, Kunstverein Heidelberg, Frau Gietzelt und Frau Schifer, sowie Dr. Middelhoff) wa-
ren fiberrascht von der groBen Anzahl der Einsendungen (insgesamt 73) des bundesweit ausgeschriebenen
Wettbewerbes und der kiinstlerischen Auseinandersetzung mif dem schwierigen Thema der "Euthanasie”. Da-
bei wurde sichtbar, dal die Mehrheit der Kiinstler das Erinnern als einen lebenswichtigen Akt unserer Verbin-

dungen zur Vergangenheit und die Art und Weise, wie wir uns erinnern, als Inhalt ihrer Vorschliige nahmen.,

Hat es aber iiberhaupt einen Sinn, Erinnern und Vergessen einander gegeniiberzustelien, wie wir dies so hinfig
" tun, wenn das Vergessen bestenfalls als unvermeidliches Versagen und als-Unzulinglichkeit der Erinnerung
selbst angesehen wird? So sehr die Fihigkeit, sich zn erinnern, eine anthropologische Konstante ist, wird sie
doch von jeder Epoche anders bewertet. Jedenfalls wird der Stellenwert des Erinnerns durch verschiedene Fak-
toren bestimmt, seien sie geschichtlicher, politischer, ritueller,- mythischer oder psychologischer Art. Es ist
mir wichtig, diese Uberlegungen Ihnen hier zu unterbreiten, denn gerade in der - vielleicht ebenfalls schon der
Vergangenheit éngehﬁrenden - Postmoderne ist eine der Thesen der Kulturkritik, dah die aufgekiirte Modeme
uns von der Tradition befreie, dafi sich Moderne und Vergangenheit von Natur aus widerstreben, daB ein mo-

dernes Denkmal ein Widerspruch in sich sei, denn radikale Modernitiit bedeutet, die Verbindungen zur Ver-

gangenheit zu durchtrennen.

Dennoch ist zu beobachten, daB gerade in dem letzten Jahrzehnt iiberall in Europa und auch in Deutschiand
Denkmiler und Gedenkstiitten des Holocaust errichtet werden. Dies sollte m.E. nicht nur dem zeitlichen Ab-
stand zum Geschehen selbst zugeschrisben werden, also gleichsam dem Versuch, dem zwangsliufigen Prozef
des Vergessens zu einem Zeitpunkt entgegenzuwirken, zu dem die Generation der Zeitzeugen und der Uberle-
benden allmihlich abtritt und neue Generationen heranwachsen. Ein weiterer Grund mag auch sein, daB in un-
serer schnellebigen, mediengepriigten Kultur die Dauerhaftigkeit eines Denkmals der Erinnerung Form und
Struktur verleiht.

Daraus resultiert fiir mich die Forderung, dafi die Kriterien fiir die Darstellung der nationalsozialistischen
"Buthanasie" nicht nur Angemessenheit oder Ergriffenbeit sind, wie es gegeniiber einem Kultgegenstand ange-
bracht wire. Ergriffenheit und stumme Achiung sind gegeniiber dem Leid des einzelnen Uberlebenden gebo-
ten, aber als Darsiellung des historischen Geschehens unangebracht, auch wenn dieses Geschehen etwas Un-

faBbares und nicht Darstellbares in sich birgt.
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In diesem Kontext ist das von Susenne Zetzmann geschaffene Mahnmal zu sehen, Zwei Segmente eines Gan-
zen - eines Kreises - liegen sich gegeniiber, setzen sich gegenseitig in Bezichung und stofien sich gegenseitig
ab, Die in Stutfgart lebende Kiinstlerin ging das Thema konsequent aus dsthetischen Gesichtspunkten an, keine
inhaltliche Erklirung oder realistische Deutung.

Susanne Zetunann, 1955 in Bremen geboren, - ihre kiinstlerische Ausbildung erhielt sie von 1974 - 1980 an
der Akademie der Bildenden Klnste in Stutigart -, gehGrt einer Generation an, die sich der Vergangenheit mit
dem Abstand der Nichtdabeigewesenen nihern und deshalb den Urgrund des Geschehens globaler deuten und

interpretieren kdnnen,

Thre kiinstlerischen Arbeiten zeichnen sich durch klare geometrische Strukturen aus, bestehen aus seriell oder
dialogisch angeordneten Werkgruppen; Farbe setzt sie bewullt, teilweise symbolisch ein. In ihren Arbeiten
gibt sie einen stindigen Wechsel zwischen positiven und negativen Elementen, der Hintergrund wird in das

bildnerische Geschehen einbezogen, die Zwischenrfiume erhalten die gleiche Bedeutung wie die gestalteten

Teile.

Als Grundform fiir das Mahnmal wihlte sie den Kreisring als Symbol des Verirauens, der Einheit, des Gan-
zen, als Zeichen, mit der ihm zugeordneten Symbolkraft. Die Teilung ist metamophorisch, sie bekommt erst
durch das geschichtliche Wissen der Vergangenheit an Bedeutung. Als Material wiihlte sie bewulit rohes Eisen,

d.h. ein unedles Material.

Die beiden ungleichen Segmente sagen nichts daritber aus, fiir welche Seiten sie stehen, fiir die Opfer oder die
Téter. Der Betrachter wird in diese Iabile Gewichtung einbezogen, wird ein Teil des Ganzen. Das kleinere
Segment ist in seiner Bewegung des Stiirzens und Fallens erstarrt und zeigt damit an, daf} es fast unmdglich er-

scheint, die urspriingliche Einheit des Kreisringes wieder herzustellen.

Uns Juroren iiberzeugte diese formal einfache, aber inhaltlich vielfiltige und deuttiche Aussage: "So wird eie
“Moment des Innehaltens” in unserem alltiiglichen Ablauf erzwungen und auf ein falsches Verstiindnis.
von Krankheit als Isolation und Separierung aus den gesellschaftlichen Konventionen hingewiesen, eine
Haltung, die letztlich der "Euthanasie” ideell zugrunde liegt. Gleichzeitig thematisiert die Arbeit die ge-
waltsame Eliminierung der Opfer aus der Gemeinschaft". So die Begriindung der Jury fiir den Preis von
Susanne Zetzmann. _

Ich bin der l"}'berzeugung, daB wir dieses Mahnmal brauchen, um zu verhindern, daB unsere Erinnerung an die
Vergangenheit erstarrt, denn selbst dort, wo ein Mahnmal von der Vergangenheit handelt, ist es auf die Zu-
kunft gerichtet, und ich mdchte mit einem Zitat von Theodor W. Adoro schiieBen: Das Ubermaf an realem

Leiden duldet kein Vergessen.
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Harmmut Miifig, Pfarrer _
Das Krankenhaus hat ein Mahnmal errichtet "zum Gedenken - der Opfer der Aktion "Gnadentod” - und zu un-

serer Mahnung; zur Erinnerung an die Opfer eines "gnidigen” Todes - eine sehr fragwiirdige Bezeichnung {ib-

rigens - ja und warum erinnern? Warum nicht einfach vergessen?

Ich hore oft Leute sagen: Hért doch endlich auf damit! I ¢ h sage nein! und habe fiir mein Nein die kraftige

Unterstiitzung von einem unverfinglichen Zeitgenossen.

Richard von Weizsicker sapgte in seiner Ansprache "zum 40. Jahrestag der Beendigung: des Krieges in Europa
und der nationalsozialistischen Gewaltherrschaft®: "Wir alle, ob schuldig oder nicht, ob jung oder alt, milssen

die Vergangenheit annehmen. Wir alle sind von den Folgen betroffen und fiir sie in Haftung genommen.

Yiingere und Aliere miissen und kénnen sich gegenseitig helfen zu verstehen, warum es lebenswichtig ist, die
Erinnerung wachzuhalten. Es geht nicht darum, Vergangenheit zu bewiltigen. Das kann man gar nicht. Sie
1iBt sich ja nicht nachtriiglich dndern oder ungeschehen machen. Wer aber vor der Vergangenheit die Augen

verschlieBt, wird blind fiir die Gegenwart. Wer sich dér Unmenschlichkeit nicht erinnern will, der wird wieder

anfillig fiir neve Ansteckungsgefahren”.

Viele waren es sicher nicht, die vor fiinfzig, sechzig Jahren aufgesianden sind und gefragt haben: Ist es in
Ordnung, was Ihr, Arzie, Schwestern, Pfleger da tut? Laft lhr Euch von Ideologien und Diktatoren sagen,
. was Ihr zu tun habt? Cder folgt Thr Eurem Gewissen? - GewiB, das sind harte Fragen, und es war gewil} auch

nicht leicht, sich zu enizichen und seinem Gewissen zu folgen.

Digjenigen, die nach der Rechtschaffenheit der Arbeit fragten, waren - wie gesagt wenige - und wurden nmund-
tot gemacht und anders zum Schweigen gebracht und bekamen es mit der Angst zu tun. Einige wenige freilich
behielten thren Mut, nahmen ihre ganze Kraft zusammen und wiesen den Unrachtsstaat und seine Handlanger

in ihre Schranken. ' C

Wenn das Krankenhaus heute endlich ein Mahnmal errichtet hat "zum Gedenken der Opfer und uns zur Mah-
ming”, dann geht es um beides - und beides ist gleich not-wendig: die Geschichte, auch die dieses Kranken-
hauses nichit zu vergessen, weil nur das Erinnern uns davor bewahrt, jetzt und hier und heute wieder zu versa-
gen - dabei denke ich an das, was man die "Auschwitz-Liige" nennt, und weise auf die Brandstiftung in
Bielefeld hin als dem jiingsten Beispiel von Gewalt und Unrecht; und das andere: alles dafiir zu tun, das be-
drohtes, zerrissenes und verletzliches Leben seine Wiirde behalten und das Leben bewahrt bleiben kann.

L3
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Ursula Degreif, Laienhelferin , L
Uster den Wenigen, die ihren Mut behielten, ihre ganze Kraft zusammennabmen und den Unrechtsstaat und

seine Handlanger ip ihre Schranken wicsen, war eine einfache Frau und Mutter aus dem Main-Tauber-Kreis.

Mit ihrem Brief, den ich jetzt verlese, beschéimte sie viele hochrangige und gebildete Zeitgenossen:

Reicholzheim, den 3.12.36

Sehr geehrier Herr Medizinalrat!

Nachdem ich mich als Mutter am 11. Nov. von dem Befinden meines in Wiesloch weilenden Kindes {iberzeugt
habe und feststellen konnte, daB es in einer staatlichen Anstalt nicht geheilt werden kann was ich schon vorher
vermutete u. es mir um seine Gesundheit zu tun ist hat es keinen Wert selbes dort zn belassen, Thnen Einblick
in diesen Fall zu geben ist eine Erklirung notwendig, da mann erbliche Belastung vermuiet so wiire dringend
zu wiinschen daf alle dentschen Fraven und Miitter ihre Kinder mit einem solchen Erbe belasten wiirden wie
ich meine Kinder belastet habe dann wire Deutschland kein so groﬁér Saustall geworden u. die Nation wiire

nicht so rasend schnell an den Abgrund gekommen von dem es kein Mensch ohne héhere Macht weghihren

kann.

Von Herr Medizinalrat Eisenlobr in Werthein in Kenntnis gesetzi dadl keiner die Anstalt verlassen dilrfe ohne
sich einer Operation unterzogen 7 haben erhebe ich als deuische Fran und Mutter energischen Widerspruch da
mich keine weltliche Macht Zwingen kann solches zuzugeben. In diesem Sinne werfe ich die Frage auf: Wer
hat der deutschen Reichsregierung die Gewalt u. das Recht gegeben in die natlitlichen Rechte cinzugreifen die

allein dem Herrn u. Kdnig der Welt zustehen? ---

Diese Frage zu beantworten bitte ich dringend! Nebenbei bemerke ich daB ich als Mutter das erste Rechi auf
mein Kind habe . dann kommt die Religion u. dann erst der Staat,

Hiermit hiitte ich als Vorgesetzter und Stellvertreter Gottes in dessen Namen ich als deutsche Frau u. christli-
che Mutter der geistlichen u. weltlichen Obrigkeit die Wahrheit zu sagen beaufiragt bin den ersten Schuf ab-
gegeben der bis auf weiteres geniigen wird.

Achtungsvollst
Fr. Christiane Frank Wiw.
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Anmerkung der Redaktion: Die an einer schizophrenen Psychose leidende Tochter dieser bemerkenswerten
Frau wurde nicht sterilisiert, mufite aber noch Jahrzehnte in der Anstalt verbleiben, wo sie. Anfang Januar
1994 im Alter von fast 90 Jahren eines natiirlichen Todes starb.
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PSYCHIATRISCHES
LANDESKRANKENHAUS
WIESLOCH

AMahnmal fir Euthanasioopfer auf dom PLK-Geldinde!

Kiinstler aus ganz Deutschland beteiligten sich

rtet — Grofies Interesse an der Thematik

73 Modelle wurden von der Jury bewe

¥ .

1. Prels; (Bernd Maro, ).
durch das Massengrab wird der Betrachter selbst zam
Opier und soll die dunkle Vergangenheit erlebbar
machen. .

Die idee, auf dem Gelande des Psychiatrischen
Landeskrankenhauses ein Mahnmal fiir die Op-
fer der Euthanasie zu errichten, kam aus der
Arbeitsgruppe mit Mitarbeitern verschiedener,
Berufe am PLK, die es sich zur Auigabe ge-|
macht haben, die Geschichte der Institution |
withrend der Nazi-Zeit aufzuarbeiten. Dr. Tho- |
mas Starzinski {ibernahm die Organisation des
. Kiinstlerwettbewerbs, der von der Arbeitsgrup-
‘pe ausgeschrieben wurde und war zunichst
sehr skeptisch in bezug auf die Resonanz, da -
das PLK nur geringe finanziclle Mittel als Preise ;
zur Verfiigung stellen konnte, Mit Hilfe des
‘Bundesverbandes bildender Kiinstler (BBK)
wurden die Ausschreibungskriterien in der Zeit-
© schrift ,Atelier* verbffentlicht. EHatte man an-
_fénglich nur mit Entwiirfen von Kiinstlern aus
der Region gerechnet, so wurde man rasch eines
Besseren belehrt: 73 Modelle wurden eingerich-
tet, und die Wettbewerbsteilnehmer sind so-
wohl auf der norddeutschen Insel Spiekerogg
als auch in Karlsruhe zu Hause. Das Interesse an
der Thematik war gro8. Viele Kiinstler kamen
vorher nach Wiesloch, um das Gelinde zu be-
sichtigen, auf dem das Mahnmmal kiinftig ste-
hen soll und hielten auch nach der Pramierung
noch engen Kontakt zu der Arbeitsgruppe.
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Auszug aus Wieslocher Woche.

04.08.34

vom

_geringste Problem ist. Da die Arbeitsgmppe ei-

Das Denkmal soll einen zentralen Platz erhal-
ten, damit es vdn miglichst vielen Menschen
gesehen wird. Dié Arbeitsgruppe denkt dabei in
erster Linie an die Wiese vor dem Zentralgebiu-
de bei der Aufnahmestation. Bei der Realisie-
-rung des Vorhabends gibt es noch einige unge-
kldrte Fragen, wobei die Finanzierung noch das

Fiir die Realisation dieses Entwurfs bestehe:
jedoch wenig Chancen. Das liegt nicht nur a1
den hohen Kosten - rund 340 000 Mark -, son
dern auch am Standortproblem. Das Denkma
bendtigt ein grofies, flaches Gelandes, und das id
auf PLK-Gebiet nicht vorhanden, Der Platz va
der Aufnahmestation ist zu klein, die Arbeits
gruppe priifte deshalb, ob des Télchen in Rich
tung Altwiesloch als Standort in Frage kame, di
die Mitglieder das Mahnmal hier als Achse zwi
schen Krankenhaus, Kirche und Friedhof f
sinnvoll hielten. Aber auch bei diesem Gelandt
gibt es Schwierigkeiten. Da der Grabhiigel it
seiner Grifie die Sicht zu den anderen Hausen
versperrt, ist es sehr zweifelhaft, ob die Geneh
migung erteilt wird, auBerdem ist das Gebid
von den PLK-Gebduden her abschiissig, so dal
" von dort dber das Denkmal hinwegschaut, wal
seiner Intention widerspricht. Vielen Mitglie
demn der Gruppe war der Platz nicht zentrd
genug, da nur wenige Menschen auf den Fried
hof des PLK gehen. Auch inhaltlich entsprecht
Bermnd Moros' Entwurf nicht der Wahl der Ar
. beitsgruppe. Das PLK war nur Zwischen- und
" kein Vernichtungslager wihrend der NS-Zeit
die damalige Leitung des Hauses hatte mit des
Vorgdngen auf der Kinderstation, wo an geistig
behinderten Patienten medizinische Experi
mente durchgefiihrt wurden, nichts zu tn, st

dall die Idee eines Massengrabes thematisc
ebgnfa.lls nicht zum Anliegen der Arbeitsgruppi
paBt. --- esTE .

ne private Initiative ist, das Denkmal jedoch
einmal auf Offentlichem Geldnde stehen soll,
miissen die Eigentumsverhaltnisse geklért wer-
den. Auch Fragen des Denkmalschutzes sind
noch offen. Dennoch ist_ man durch Auswahl
und Bewertung von vier Entwiirfen inzwischen
schon  einen. groBen Schritt weiter. Uber den .
Bund’Bildender Kiinstler gelang es dem PLK,
‘eine namhafte und akzeptierte Jury zusammen-
zistellen, der neben Dr. Hans Jirgen Buderer
von der Kunsthalle Mannheim und dem Direk-
tor des Heidelbergar Kunstvereins, Hans Gerk-
ke, auch Ursula Pawlack Leiterin der Freien
Kunsischule Rhein-MNeckar, die fiir die Skulp-
mrenausstellung auf der Landesgartenschau in
Hockenheim verantwortlich ist, und der frei-
schaffende Kiinstler Otto Dressler angehdrten,
-¥om PLK waren Dr. Hans-Dieter Middelhoff,
Birbel Gietzelt von der Verwaltung und ein
Mitglied aus dem Patientenkreis vertreten. Alle
Jury-Mitglieder arbeiten ehrenamtlich und
mufiten schon eine beachtliche Zeit investieren,
um aus der Vielzahl der Modelle die vier inhalt-
lich und formal besten auszuwé&hlen. :

f

_ Ein Symbol fiir Zerstérung
Susanne Zetzmann aus Stuttgart erhielt fir ihre
symbolische Darstellung eines Stahiringes, aw
dem ein Teil herausgetrennt wurde, den zwei
ten Preis. Der Kreis aus Stahl liegt an einen
Weg und ragt teilweise in jhn hinein, der kleine-
re separate Abschnitt des Ringes liegt an de
anderen Seite des Durchganges. Dabei steht de|
Kreis fiir die Ganzheit der Gemeinschaft, das
herausgetrennte Stiick zeigt an, daB die Ge:
‘meinschaft zerstdrt wurde, beide Teile sind da-
o . Yon betroffen, Dennoch kann der Betrachter der
ﬁ?ﬁ;‘;ﬁiﬁﬂﬁrgﬁi‘gﬁf;& gsgsi‘,’ft“j;tm“g; . Kreis gedanklich wieder schliefien, die Gemein:
e schaft wieder herstellen. Absicht der Kiinstlerin

trachter durch die Begehbarkeit das Gefiihl; = =" pplgied ~
selbst zum Opfer zu wegrden. Der Kiinstler ver.. .. Jst es auch, den Betrachter absichtlich darGbe

folgt mit seinem Entwurf die Absicht, die dunkle - . im unldaren zu lassen, welches Teil der Plastik

: - it o, . fUr die Opfer und welches fir die Tater steht
i%;ﬁ:;lmﬁg;d%tsgé?uy; r‘g:rngg;lé?;;;- . . Das herausgetrennte Stiick konnte fir die Opiel

: . - als Minderheit stehen, wihrend der grofe Teil
G e i e o Taranr  des Ringes die Mehrheif der Tater symbolisiert.
gang auch den Weg von der Vergangenheit in -~ CUUsch gesehen, so meinte Susanne Zetz:klnax_m,
Gegenwart und Zukunft symbolisiert, Die Enge’ steht der grofie Teil fir die Opfer und der kleine

: tir die Tater. Das herausgetrennte Stick ist
glf; ;g:gfisclfﬂliﬁe rll-;sstG Jii‘.’ welst auferderm auf etwas ins Erdréich versunken und erinnert dar-

an, dafi. durch Verheimlichen und Zuschiitten
nichts ungeschehen gemacht werden kann.

Das Massengrab --

Der Betrachter wird zum Opfer
Den ersten Preis erhielt Bernd Maro aus Hanno-
ver mit seinem Entwurf eines Massengrabes.
Der Grabhiigel, der einen Durchmesser von
vierzig Metern haben soll, ist in der Mitte ge-
spalten durch einen ein Meter breiten Durch-
gang. Die Wénde des Grabdurchgangs sind mit
Stahlplatten verkleidet, die mit der Zeit anro-
sten und so den Stahl vor weiterer Oxydation
schittzen. Das Denkmal, das sich der grimen




Mahnmal. Der Spazierginger mub in seinem
Bewegungsablauf innehalten und sich fragen,
was ihm: da den Weg versperit. Der zerstorte
Kreis stelit eindrucksvoll klar, daB eine kieine
Gruppe von Menschen durch Krankheit in die

Isolation getrieben und aus dem Verbund der -

Menschen ausgestoBen wurde. Dennoch wird
auch dieses Modell, dessen Herstellung 30 000
Mark kostet, nach den Intentionen der Arbeits-
gruppe nicht realisiert werden, hatte man doch
in der Vergangenheit schiechte Erfahrungen
mit Skulpturen- und Stahlplastikausstellungen
auf dem Gelande des PLK gemacht. Die Mitglie-
der befiirchten, dab an einem nicht gegenstind-
lichen Mahnmal zu wenig Interesse besteht und
sind der Ansicht, daB man durch eine figiirliche
Darstellung einen griferen Kreis der Bevilke-
rung zum Nachdenken anregen kann.

Ein begehbares Graberfeld mahnt

Zwei dritte Preise vergab die Jury in dem Kiinst-
lerwettbewerb, einer ging an Rainer Czech aus
Trier. Er entwarf keine Einzelplastik, sondem
ein Griberfeld mit drei Teilbereichen, die fiir

den Betrachter beim Durchschreiten erfahrbar

werden. Drei weife Marmorsaulen in Man-
schenhdhe symboiisieren durch ihre Farbe die
Unschuld des Kindes und des Kranken, durch
die unterschiedliche Brechung des Steins wer-
den die individuell verschiedenen Prigungen,
die jeden Menschen im Lauf seines Lebens ver-
éndern, dargestelit. Auf der Erde sind als Plate-
au unregelméBig Eisenplatten verteilt, sie ver-
.sinnbildlichen die Begrenzung des kranken
Menschen durch die Institution; das roche Metall

verhindert gleichzeitig, dal ,Gras iiber die Sa-
" che* wachst, der Mahnmalcharakter wird da-
durch unterstrichen. Das Material Eisen symbo-
lisiert ebenso die Kalte, Emiedrigung, Einsam-
keit und Todesangst des AusgestoBenen. Den
Ubergang zum Graberfeld bildet ein liegender,
in zwei Teile gebrochener Stein, er macht den
grausamen Tod der kranken Menschen deut-

lich, deren individuelle Entwicklung gewaltsam !

zerstért wurde. Seelisch und geistig gebrochen,
- wird das Opfer durch medizinische Versuche
qualvoll vernichtet. Der dritte Abschnitt ist das
Griberfeld als ancnymer Friesdhof zum Geden-
ken an die vielen unbekannten Menschen, die
in dieser Zeit ermordet wurden.
Die Jury war besonders'von der Metapher des
Stehens und Liegens, der Gegeniiberstellung
des Materials Marmeor und Eisen, aufrecht und
. zerbrochen, als Sinnbild fiir Opfer und Tater
angetan, Das Areal des Mahnmals ist begehbar,
dadurch ist eine zwangslaufige Konfrontation
gegeben, die durch die Dimension der Marmor-
sdulen in Hohe eines Menschen noch verstarkt
wird. Auf der anderen Seife hielten viele Mit-
glieder der Arbeitsgruppe dieses Denkmal, das
rund 60 000 Mark kosten wird, fiir zu gewaltiqg,
nicht gegenstindlich genug und vom Standort
her fiir schwer realisierbar.
Anonymer Menschenzug als Sinnhbild
Auch Marianne Garbe aus Spiekerong gewann
mit ihrem Entwurf einen dritten Preis. Aus ei-
nem Acrylglasquader wachsen bei ihrem Mo-
dell aus dem gleichen Material Sithoustten von
Menschen, werden zur Mitte hin gréBer, um
-dann kleiner und verschwommener wieder in
der Erde zu verschwinden, Die von oben er-
kennbaren menschlichen Umrisse erwecken
-den Eindruck, als wiirden die Menschen aus der
. 'Erinnerung auftauchen, fiir einen Augenblick in
- der Gegenwart erscheinen und dann wieder ins
Vergessen zuricktreten. Die Intention der Ge-
- staltung ist, dem Betrachter vor Augen zu hal-
ten, daB man nur durch die Vergangenheit die
Cegenwart und Zukunft richti wahrnehmen
kann. Positiv fir Jury.und Arbeitsgruppe bet
diesem Entwurf war die gegenstindliche Dar-
stellung, die es auch einem weniger kunstinter-
essterten Menschen mdéglich macht, die beab-
sichtigte Wirkung zu verstehen und nachzuvoll-
ziehen. Der Menschenzug bleibt anonym und
Symbolisiert den tddlichen Weg der Opfer.
Gleichzeitig 140t das Denkmal eine allgemeine-

3. Preis; {Rainer Czech,
Trier): Eiz begehbares
Griberfeld mil drei Berei- '
chen, das den Measchen

als Ganzheit, seelisch und
geistig gebrochen und
schilieBlich qualvoll getdtet.
im anonymen Massengrab
zelgt. Die dazwischenlie-
genden Eisenplatien ver-
deutlichen die Kilte und
Unmenschlichkeit der Ta-
ter, gleichzeitig auch die
Todesangst und Isolation
der Opfer.

re Interpretation zu: Die Menschen kommen aus
dem Sein heraus und gehen ins Nichts, ihrer
Vermichtung entgegen, das Werden und Verge-
hen wird durch das An- uad Abschwellen der
Silhouetten verdeutlicht. Damit schligt das
Mahnmal auch eine-Briicke in die heutige Zeit.

Ein weiterer Vorteil dieser Arbeit ist das unauf- -

dringliche Materdal. Das durchsichtige Acryl-
glas driangt sich dem Betrachter nicht auf, fallt
aber trotzdem ins Auge und wirkt je nach Wet-
terlage anders. Aufierdem ist das Denkmal, das
50 000 Mark kosten soll, von der Grifie her fir
den vorgesehenen Platz vor der Aufnahmesta-

tion bestens geeignet, so daB die Arbeitsgruppe
den Entwrf von Marianne Garbe fir jhre erste
Wahl hilt, da er den Anforderungskriterien am
ndchsten kommt. Zunéchst will man jedoch her-
ausfinden, ob das Material auch wetterbestin-
dig ist und sich nicht feine Haarrisse bilden, die
das Denkmal, das ja das ganze Jahr iiber im
Freien stehen soll, nach ein paar Jahren rui-
nieren.

Ist diese Frage geklért, hat dieses Modell gute
Chancen, realisiert zu werden, da es sich nicht
nur gut an das Gelinde um das PLK anpaft,
sondern auch Vielseitigkeit verspricht: So ist
beispielsweise daran gedacht, das Mahnmahl
hei Dunkeltheit anzustrahlen, wodurch es auf
den Betrachter wieder anders wirkt. wy

‘schlechthin.
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2.Prelss: {Susanne Zetz-
mann, Stuttgart). Der Krels '
steht als Gagzhe)ii fir clit:ﬂ‘E
Gemeinschail, der hergus-
getrennte Teil zeigt auf,

daf diese Gemeinschaft
zerstért ist und symbolj-
si_ert gleichzeitig die Be-
ziehung zwischen Tatern
und Opfern.

2. Preis: (Marianne Garbe, Spiekeroog). Aus einem
Quader aus Acrylglas wachst der anonyme Metischen-
zug der Gegenwart enfgégen, :um dann im Nichls
wiszder in der Erde zu verschwinden; Sinnbild fiir den -
Leidenswey der Opfer und Melapher fiir das Leben

' ‘.. ..  HaB-Pressebilder
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Montag, 25. April 1994

»Grof3 und unbegreiflich® ist die Zahl der Opfer

Das PLK Wiesloch erinnert an die Verbrechen wihrend der Nazi- Zeit - Mahnmal fiir .Euthanasie“-Opfer eingeweiht

Wiesloch, Ein eher unverfingliches Relikt
der NS-Zeil im Psychiatrischen Landeskran-
kenhaus Wiesloch ist heute noch zu sehen:
die sogenannte ,Adolf-Hitler-Linde”®, die
noch immer kraftvoll weiterwéchst — als wire
nichts geschehen, Gepflanz{ hat den Baum
die damalige Belegschalt der Hefl- und PBe-
geanstalt Wiesloch vor ziemlich genau 61
Jahren, am 20, April 1933; zu ,Fithrers Ge-
burtstag”. Was sp harrnlos scheint, war in
Wirklichkeit der Startschufl fir ein wun-
menschliches Schreckensregiment, das zwill §
Jahre lang unter den Patienten der Wieslo-
cher Hejlanstalt wiitete. ,GroB wnd unbe-
greiflich” nennt Dr. Hans-Dieter Middelhoff, 5
heute GeschaftsfGhrender Arzilicher Dirke- B
tor des PLK, die Gesamtzahl der Wieslocher
Opfer dieser ¢ 1 und heimtiicki
sches Vemichtungsaktion”, ,So groB, dal
wir sie wahrscheinlich niemals exakt beaif-
fern, noch alle Namen nennen konnen ™.

Immerhin: Es gibt aif Quellen beruhende
Schitzungen. So beziffert der Konstanzer
JEuthanasie”-Forecher Heinz Faulstich die
Gasamtzehl der Emhordeten aus Wiesloch
auf mindestens 160 Menschen, Diw meisten
von ibnen wurden Opfer der von Hitler ange-
ordneten und zentral gesteverien ,Euthana-
sie”-Aktlen T4, .des ersten industriell he-
tricbenen Massenmerds mittels  Giftgas®.
Zwischen Februar 1840 und Juli 1941 wur-
den mindestens 983 Patienten aus Wiesloch
in die Vernichtung lten G k und
Hadamar abtransporticrt Von den 1634 Pa-
tienten, die am 1. Februar 1940 in Wieslochs
Heil- und Pllegeanstalt uriergebracht waren,
starben nach einer veriufigen Ubersicht
Faulstichs 816 durch die . Aktion T 4" {der
Name stammt von der Berliner Tiergaiten-
stralie 4, dem Sitz der Hir die Moxde zustindi-
gen Tarnorganisation}. Die ,Totungsrate®
palief sich demnach auf knapp 50 Prozent
{Die Berliner Zentrale hatte urspriinglich nur %
jeden finften Anstaltsinsgssen ,ausmerzen” *

ki~

wellen), Nicht minder alttiv war die Wieslo- EINEN ,MOMENT DES INNEHALTENS” erzwingt das am Freilag eingeweihte Mahnmal der Stultgarte
cher Anstalt bei der Durchsetzung des Steriti- zerbrochener Bisenring, der die ,gewaltsame Eliminierung der Opler aus der Gi i isit

satipnsgesetzes: 718 Patienten wurden bis
Ende 1843 unfruchtbar gemacht.

Dall all diese Greueltaien ans Tageslicht
gekommen sing, ist nichl zuletzt das Ver-
dienst eines 1990 gebildeten Arbeilskreises,
der sich der Aufhellung der NS-Vergangen-
heit des PLK Wiesioch annahm. Mit gleicher
Hartnackigkeit betrieb der Arbeitzkrels auch
die Emichtung elnes Mahnmals zum Geden-
ken an die NS-Opfer, das das vor 14 Jahren
an der Anstaltskirche erdchiete schlichie
Holzkreuz abliisen solite, Jetzt, rach gut vier
Jahren, ist der Wunsch Wirklichkeit gewor-
den - vor allem dank der Spendenbereit-
schaft des PLK-P das einen g
Teil der Kosten selbst aufgebracht hat (Das
Land hat sich dagegen ehensowenig an der
Finanzierung bhateiligt-wie zahleiche ange-
schrighene Stiftungen),

Kinstlerin Susanne Zetzmann, Sie hat fir das
Mahnmal die Grundform des Kreisrings ge-
wihlt, nach den Worten des Jurymitglieds
Ursuta Pawlak (ste ist Leiterin der Freien
Kunstschule Rhein-Neckar) .Symbol des
Vertrauens und der Einheit”. Dal dieser be-
wulit aus rohern’ Eisen geschaffene Kreisring
in zwei Teile zéerbrochen' ist, soll Metapher
sein fir dié gewaltsame Eliminierung der
Opfer aus der Gemeinschaft”, so das Urteil
der Jury, die Susenne Zetzmanns Wetk aus
73 Arbeiten auswithlte, welche in dem bun-
desweit ausgeschriebenen Wetthewertb gin-
gegangen waren. Das Mahnmal erzwinge ei-
nen ,Moment des Innechaltens” und weise
hin auf ein falsches Versténdnis von Xrank-
heit, das auf isolation und Separierung ziele
und dem letztlich die ,Euthanasie® zugrunda

Geschaffen hat das Werk, das am Freitag liege. :
abend eingeweiht wurde, die Stuttgarter Diesem falschen Verstindnis von Krank-

3, Wiealoch

MIT KLEINEN KERZEN gedach an der Fei
wol

Iz exakt wird b

.Euthanesie*-Opfer. Deren Zahl st so0 grof,

sagte Kiinik-Direkior Dr. Hans-Dieter Middelhoff in seiner Gedenk-Rede.
{Fotos: Jan A. Pleifer]

haft” symbol

Z, ein
{Foto: Jan A. Pleifer}

7 Kiinstlerin 8
will.

peit huldigten tn extremer Form jene NS-
Arzte {seil dem 1. Mai 1933 waren fast alle
Anstafts-Arzte NSDAP-Mitglieder), die wie
der damalige Austaltsteiter Wilhelm Mickel
hesessen waren von dem Gedanken, ,.an der
Aufartung des Volkes mitznwirken” und es
verbgesund zu machen” - auch wenn dies
auf die systematische Ermordung segenann-
ter ,Erbkranker” hinauslief. Selbst vor Kin-
dern machien die Arzte nicht hail, wie das
Beispiel eines Dr. Arthur Josef Schreck zeigt,
der eigenhiandig drei schwerbehinderte Kin-
der durch Injektionen tétete und in dessen
Kinderfachabteliung” von 30 Kindern inge-

samt 15 ermordet wurden,
Es waren insbesondere diese Falle von
Wind T je* die Wid sk

und Pflegekrdfte dem Regime doch willig
zugearbeitet”, so das bedrickends Fazit
Middelholfs, Menschen wie die Schwester
Amalie Wiedmann, die ihre Patienlen aus der
Vernichtungsanstall Grafensck zuriickbolen
wollte und die dafdr von der S5 arretiert
wurde, waren eher die Ausnabme. Aber es
gab sie. Das dokumentiert auch der (von Ut~
sula Degteif bei der Mahnmal-Einweihung
vorgelesene] Brief einer Mutter, deren Toch-
ter Opfar der Zwangs-Sterilisation werden
sollte, .Niemand®, schrieb die Frau an den
behandelnden Arzt,  hat der Reichsregie-
runy die Gewalt gegeben in natiriche Rech-
te pinzugreifen, die alein Gott zustehen”.
Wie notwendig .Selbstbesinnung, Wach-
keit und Zivilcourage* gerade heute wie-

Unrube in der Bevilkerung erzeugten und

.auch in der Belegschatt auf Widerstand stie-

Ben, Insgesarnt aber hitten die meisten Arzte

g e i

duB sie

der seien, das betonte Klinikdirektor Middel-
hoff in seiner Ansprache zur Einweihung des
Mahnhtals, die von den Posaunenchéren
Wieslochs und Baiertals musikalisch um-
rahmt wurde. Es gelte, den Anfingen zu
wehren und an ,dem individuellen Lebens-
recht und der Unantastharkeit der Men-
schenwiirde umnbeirtt festzuhalten”. Denn
wenn das - ethisch Hsche' Wertesy

erst einmal ins Rutschen komme, gebe es
kein Halten mehr. Nicht anders die sehr per-
snlich gehaltenen Worte der beiden Klinik-
seelsorger Hartmut Miifig und Ginter Ei-
spiiler sowie des Personalratgvorsitzenden
Hans-Jorg Schweigler, Einen schlichien
Dank an all jene, die dieses Mahnmal ermdig-
licht hatlen, drilckte schlieBlich Klara Nowak
aus. Als Vorsitzende des Bundes der ,Eutha-
nasie”-Gieschidigten und Zwangssterilisier-
ten sprach sie filf jene, von denen allzulange
geschwiegen wurde: die Opfer. L]
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