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Die Utopie vom neuen Menschen und der Machbarkeit des Hei-
lens

Visionen der Menschenziichtung

Am 1. September 1939 begann mit dem Uberfall der deutschen Wehrmacht auf Polen
der zweite Weltkrieg. Er war geplant als eine Serie von "Blitzkriegen" gegen andere Staa-
ten und von Anfang an begleitet von einem Krieg gegen die unerwiinschten Teile des
eigenen Volkes, darunter die geistig Kranken. Auf den 1. September 1939 datierte des-
halb Hitler seine - zu einem spadteren Zeitpunkt abgefasste - "Ermachtigung" zurtick, Geis-
teskranke zu téten. Die Aussonderung des scheinbar "unniitzen" Teils der Bevolkerung
war kein spezifisch nationalsozialistisches Gedankengut. lhre Wegbereiter waren unter
anderem Graf Joseph Artur Comte de Gobineau, (1816-1882), Geschichtsphilosoph und
Diplomat, sowie der britische Schriftsteller und Naturforscher Francis Galton (1822-
1911), zum Teil auch der Naturforscher Charles Darwin, die im 19. Jahrhundert die Idee
propagierten, auch in der menschlichen Gesellschaft durch Auslese die beflirchtete Ver-
mehrung der "Minderwertigen" oder "Degenerierten" und damit den Untergang der eu-
ropaischen Kultur zu verhindern bzw. eine Rasse von besonders begabten und leistungs-
fahigen Individuen zu ziichten. (1) In der 1859 erschienenen, sofort vergriffenen ersten
Auflage von "Die Entstehung der Arten durch natlrliche Zucht- oder Die Erhaltung der
beglinstigten Rassen im Kampfe ums Dasein" fiihrte Darwin aus: "Bei den Wilden wer-
den die an Geist und Koérper Schwachen bald beseitigt und die, welche leben bleiben,
zeigen gewohnlich einen Zustand kraftiger Gesundheit. Auf der anderen Seite tun wir
zivilisierten Menschen alles nur Mdogliche, um den Prozess dieser Beseitigung aufzuhal-
ten. Wir bauen Zufluchtsstatten fiir die Schwachsinnigen, fir die Kriippel und die Kran-
ken, wir erlassen Armengesetze und unsere Arzte strengen die gréRte Geschicklichkeit
an, das Leben eines jeden bis zum letzten Moment noch zu erhalten. Es ist Grund vor-
handen, anzunehmen, dass die Impfung Tausende erhalten hat, welche infolge ihrer
schwachen Konstitution friiher den Pocken erlegen waren. Hierdurch geschieht es, dass
die schwacheren Glieder der zivilisierten Gesellschaft auch ihre Art fortpflanzen. Nie-
mand, welcher der Zucht domestizierter Tiere seine Aufmerksamkeit gewidmet hat, wird
daran zweifeln, dass dies fiir die Rasse des Menschen im hochsten Grade schadlich sein
muss. Es Gberrascht, wie bald ein Mangel an Sorgfalt oder ein Unrecht geleitete Sorgfalt
zur Degeneration einer domestizierten Rasse fiihrt; aber mit Ausnahme des den Men-
schen betreffenden Falls ist kein Ziichter so unwissend, dass er seine schlechtesten Tiere
zur Nachzucht zuldsst." (2) Sechs Jahre zuvor hatte der damals 37-jahrige Graf Joseph
Arthur Comte de Gobineau, in seinem gerade erschienenen Werk "Versuch tGber die Un-
gleichheit der Menschenracen" erklart: "Die Starken (Menschen, Rassen) werden in der
Welttragodie die Rolle der Kénige und Herren spielen. Die Schwacheren werden sich mit
untergeordneten Partien begniigen."(3) Zwei Grundkonstanten eines inhumanen Den-
kens waren damit aufgegriffen, die als Traditionslinie bis in die Vernichtungspolitik des
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Nationalsozialismus fiihrten - die Uberzeugung von der Notwendigkeit der Auslese und
die der Ungleichwertigkeit der Rassen. Der deutsche Zoologe Ernst Haeckel, ein leiden-
schaftlicher Verfechter der Abstammungslehre von Darwin, radikalisierte 1868 dessen
Auslesevorstellung, indem er auf die Mdoglichkeit einer "klinstlichen" Auslese hinwies.
(4) Als Beispiel flihrte er die Spartaner an, die schwachlichen Kinder getotet hatten. Auch
die Todes- strafe, so Haeckel, ware eine Form der kiinstlichen Auslese, weil sie verhin-
derte, dass verbrecherische Anlagen weitervererbt wiirden. In einer anderen Auspra-
gung fand der Gedanke einer kiinstlichen Auslese eine zwar zeitverzégerte, dann aber
eindrucksvolle Rezeption. Denn beinahe zeitgleich mit Haeckels Uberlegungen stellte
Francis Galton, ein Vetter Darwins, sein Werk "Genie und Vererbung" vor. Er griff hier die
Gedanken von der erblichen Bedingtheit der Intelligenz und des Leistungsvermdgens so-
wie die Idee auf, durch den Fortschritt der Zivilisation ware die Reproduktion gerade die-
ser leistungsfahigen Individuen behindert. (5) Deshalb forderte er besondere MalRnah-
men zur Férderung der Fortpflanzung gerade dieser Personen, um den Anteil begabter
und leistungsfahiger Individuen in einer Gesellschaft zu erhéhen. Hierfiir schlug er die
Bezeichnung "Eugenik" vor. Da es Psychiatrie und Medizin waren, die entsprechend ih-
rem Aufgabengebiet besonders mit Fallen von "Degeneration" konfrontiert wurden, war
es kein Wunder, dass solche Uberlegungen hier eine Resonanz fanden. Aus diesem Kreis
kamen auch sehr schnell die ersten Vorschlage und dann praktischen Versuche zur Ste-
rilisierung zwecks Verhltung "minderwertigen" Nachwuchses.

Die Arzte Alfred Ploetz und Wilhelm Schallmayer waren es, die, ankniipfend an die "Ent-
artungs"-Uberlegungen und die Eugenik, die deutsche "Rassenhygiene" begriindeten:
"Oder liegt etwa nichts Erhebendes in der Weltauffassung" Schallmayer, "wenn sie ver-
kiindet: Die Schépfung ist nicht abgeschlossen, die Schépfungskraft wirkt immerfort wei-
ter! Die Fortpflanzung der lebenden Wesen ist nicht ein einfacher Wiederholungs-, son-
dern ein Entwicklungsprozess, der eine stetige Umgestaltung aller Gattungen von Lebe-
wesen mit sich bringt, welche zwar ebenso zur Entartung wie zur Vervollkommnung fiih-
ren kann ..."(6) Die Gesamtheit der MaRnahmen, die eine Gesellschaft ergreift, um ihre
Bevolkerung zu dieser Vervollkommnung zu fihren, wurde von Schallmayer und Ploetz
als "Rassenhygiene" angesehen. Wobei fiir Schallmayer zu diesen Mallnahmen zwar
noch keine Unfruchtbarmachung, doch schon Eheverbote zdhlten. Gleiches gilt fiir
Ploetz, der 1910 mehrere Punkte als Aufgabe der "praktischen Rassenhygiene" formu-
lierte, darunter "Herstellung eines Gegengewichts gegen Schutz der Schwachen durch
Schaffung von Hindernissen fir die Fortpflanzung Minderwertiger durch Isolierung, Ehe-
verbote und dhnliche Mittel" (7).

Am 1. Januar 1900 hatten die Professoren Ernst Haeckel, J.C. Conrad und E. Fraas zur
Teilnahme an einem Preisausschreiben eingeladen. Das Datum ist zu rund, um nicht die
Intention des Preisausschreibens als gewlinschtes Programm fiir dieses Jahrhundert zu
interpretieren. Sein Thema war: "Was lernen wir aus den Prinzipien der Deszendenzthe-
orie in Beziehung auf die innerpolitische Entwickelung und Gesetzgebung der Staaten?"
Der erste Preis war zunachst mit 30.000 Mark dotiert und wurde erhoht, nachdem 60
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Arbeiten eingereicht waren. Der anfanglich anonym bleibende Finanzier des Unterneh-
mens war interessanter- und vielleicht auch symbolhafterweise ein Industrieller, namlich
Friedrich Krupp. Preistrager wurde der uns bekannte Schallmayer, der fir das Preisaus-
schreiben das kiinftige Standardwerk der Eugenik, "Vererbung und Auslese", verfasst
hatte. Der Untertitel des Werks gibt nicht nur eine kurze Inhaltsangabe, sondern er be-
schreibt auch den anvisierten Leserkreis: "Grundriss der Gesellschaftsbiologie und der
Lehre vom Rassedienst, Fiir Rassehygieniker, Bevélkerungspolitiker, Arzte, Anthropolo-
gen, Soziologen, Erzieher, Kriminalisten, hohere Verwaltungsbeamte und politisch inte-
ressierte Gebildete". (8) In diesem Buch formulierte Schallmayer drei Hauptaussagen (9)

Erstens: Die soziale Stellung eines Menschen wird durch sein Erbgut bestimmt. Zweitens:
Dieses Erbgut bestimmt auch seinen Wert. Drittens: Die oberen Schichten vermehren
sich geringer als die unteren. Folglich degeneriert das Volk. Zu diesem Zeitpunkt war die
rassenhygienische und eugenische Bewegung gerade dabei, sich auch institutionell zu
etablieren. 1904 kam erstmals eine Ausgabe der Zeitschrift "Archiv fiir Rassen- und Ge-
sellschaftsbiologie" heraus. 1905 wurde die "Gesellschaft fiir Rassenhygiene" gegriindet.
Und 1912 fand in London der erste Internationale Kongress fiir Eugenik statt. Zwar war
dies alles andere als eine Massenbewegung;

1914 zahlte die "Gesellschaft fiir Rassenhygiene" gerade 350 Mitglieder. (10) Doch im
Wesentlichen waren dies Universitatsprofessoren. Und mit Beginn des Jahrhunderts be-
gann die rassistische Ideologie von der Ungleichwertigkeit der Rassen, Eugenik und Ras-
senhygiene zu beeinflussen. Innerhalb der Eugeniker "... wuchs die Zahl jener Wissen-
schaftler ..., die rassistischen Wertungsmustern folgten"(11). Damals hatten Anregun-
gen, auch Sterilisationen im Sinne der "Rassenhygiene" anzuwenden, Eingang in die Dis-
kussion gefunden. 1889 empfahl der Medizinalrat Paul Naecke, gewisse Klassen von
"Entarteten" unfruchtbar zu machen. (12) Nach seiner Auffassung sollte es Pflicht des
Staates sein, entsprechende MaRBnahmen einzuleiten. Acht Jahre spater sterilisierte der
Heidelberger Gynadkologe Kehrer erstmals - zumindest ist es erstmals bekannt geworden
-, um "minderwertige" Nachkommenschaft zu verhiiten. Und der Kraepelin-Mitarbeiter
Ernst Rudin trat 1903 fir die Sterilisierung unheilbarer Trinker ein. Der "Sozialanthropo-
loge" L. Wilser forderte 1906 in der "Politisch-Anthropologischen Revue" zwar nur Ehe-
verbote, "zur Ausmerzung krankhaft Veranlagter"(13), doch hoffte er auf einen kiinftigen
"Zlchtungsstaat”, ', in dem man eine "Zlchtungspolitik" betreiben kénnte. Die Diskus-
sion mitsamt ihren praktischen Konsequenzen bewegte sich nicht nur im Kreise der Fach-
gelehrten, denn im Juli 1914 legte der damalige Reichskanzler Bethmann Hollweg dem
Reichstag einen entsprechenden Gesetzesentwurf vor. (14) Lediglich der Beginn des Ers-
ten Weltkrieges verhinderte, dass der Entwurf dieses "Gesetzes fir die Unfruchtbarma-
chung und Schwangerschaftsunterbrechung" beraten wurde.

Ebenfalls gegen Ende des letzten Jahrhunderts erhoben die radikalsten Verfechter einer
"Rassenhygiene" die Forderung nach gewaltsamer Lebensverkiirzung fir die "Minder-
wertigen". Schon mehrfach zitierter Ernst Haeckel war darunter, (15) der 4 u.a. die



Totung "verkrippelter, geistig- behinderter und taubstummmer" (16) Neugeborener for-
derte. 1895 erschien unter dem Titel "Das Recht auf den Tod"(17) ein friihes Pladoyer
flr medizinische Totungen. Die Beschdnigung des Tatbestandes durch den Titel und die
angeblich mitleidstriefende Beweisfihrung dieses ersten, zumindest ersten bedeuten-
den Werks, das fur die Totung geistig und korperlich Kranker pladierte, lieferten ein Ar-
gumentationsschema, das auch spater (und heute) immer wieder von Euthanasiebefiir-
wortern benutzt wird.

Es beginnt mit einer Bestandsaufnahme: "Geistig und korperlich Kranke sind heute ge-
zwungen, auf den nattrlichen Tod zu warten, selbst unter den gréRten Schmerzen, selbst
dann, wenn von Rettung nicht mehr die Rede sein kann."(18) Aus Mitleidsgriinden solle
man deshalb "... den unheilbar geistig oder korperlich Kranken das Recht auf den Tod
gewahren."(19) Wobei "... die Erlaubtheit der Toédtung einerseits von der Diagnose eines
oder einiger Aerzte abhangig ..." gemacht werden soll, "... andrerseits von der Zustim-
mung des Patienten selbst."(20) Auch fiir den Fall, in dem der Patient nicht mehr in der
Lage ist, zuzustimmen oder abzulehnen, hat der Verfasser, Adolf Jost, eine Losung parat:
"In Fallen geistiger Krankheit wiirde natirlich ... die Diagnose allein entscheidend
sein."(21) Zusammenfassend behauptet er: "So sonderbar es klingen mag, es ist doch
wahr: 'Das Recht auf den Tod ist die Basis des gesunden Lebens'. Auch ganz objectiv be-
trachtet ist es so. In einem so grolRen complicierten Organismus, wie Menschheit es ist,
miissen eben auch ungesunde, schadliche, sich selbst zur Last fallende Elemente vor-
kommen. Ein natlrlicher AbfluBcanal ist fiir diese unser Todesrecht und mit Unrecht hat
man diesen Canal kiinstlich verstopft."(22)

Noch deutlicher wurde Roland Gerkan, der, selbst todkrank, 1913 in der Zeitschrift "Das
monistische Jahr- hundert" formulierte: "Die heutige Medizin hat treffliche Mittel, uns
den Tod als milden Freund, als echten Bruder des Schlafes zu senden; doch werden diese
Mittel angstlich verwahrt und behitet, und dem Laien stehen gewdhnlich nur graRliche,
haBliche, erschiitternde, qualvolle und unsichere Selbstmordmethoden zur Verfiigung.
... Wir missen ganze Arbeit machen und ausdricklich die Euthanasie fordern und er-
kdmpfen."(23) Doch neben dieser Argumentationslinie des "Todes als Freund" fiihrte
Gerkan - auch fur sich selbst! - die utilitaristische Euthanasiebegriindung ins Feld: "Zu all
dem gesellt sich noch das peinigende Bewusstsein, dass ich meinen Angehorigen schwer
zur Last falle. Wenn auch die Opfer an Zeit, Arbeitskraft und Geld mir gern und mit lie-
bevoller Hingebung gebracht worden - ein schadlicher Schmarotzer bleibe ich darum
doch."(24) Solche Thesen, zunéachst nicht sonderlich beachtet, fanden in den Jahren
nach dem ersten Weltkrieg groReren Widerhall. 1920 ver6ffentlichten der Psychiatrie-
professor Alfred Hoche und der Juraprofessor Karl Binding unter dem programmatischen
Titel "Die Freigabe der Vernichtung lebensunwerten Lebens" eine Schrift, die den Durch-
bruch des Auslese- und Vernichtungsgedankens als Diskussionsthema markierte. (25)
Dass diese Schrift nicht vor, sondern nach dem Ersten Weltkrieg erschien, ist wahrschein-
lich kein Zufall. Dabei sollte weniger an eine Verrohung durch den Krieg gedacht werden,
sondern eher daran, dass die vom Gedankengut der Rassenhygiene auch nur irgendwie
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Beeinflussten erschreckende Konsequenzen aus dem Kriegsgeschehen und seinem Aus-
gang ziehen mussten: Gesunde und junge Menschen, die besten des deutschen Volkes,
waren im Krieg gefallen - so die Gedankengange. (26) Die rassischen Auswirkungen wir-
den auf der Hand liegen, denn die besten Erbanlagen des Volkes waren nun vernichtet
und die ungehinderte Vermehrung der schlechtesten wiirden den Niedergang des deut-
schen Volkes beschleunigen. Bei Hoche kommt diese Stimmungslage in seinem person-
lichen Werdegang und Schicksal zum Ausdruck. Wenn man der Literatur glauben mag,
so hatte er zunachst als "Flrsprecher der Humanitat"(27) gegolten und sich noch 1917
in einem Aufsatz gegen die Totung Behinderter gewandt. Den Tod seines Sohnes, der
kurze Zeit spater auf dem Schlachtfeld starb, empfand er als personliche, den Ausgang
des Krieges als nationale Katastrophe. Ahnlich empfanden viele, denen Krieg und Nach-
kriegssituation das Vertrauen in ein scheinbar fest gefligtes individuelles Lebensumfeld
genommen hatten. Bestatigte denn nicht das Elend des Krieges und der Nachkriegsjahre
die angenommene Entartung des deutschen Volkes, der man nur entgegentreten kdnne,
wenn man die Zahl der Minderwertigen verringere? "Denkt man sich gleichzeitig ein
Schlachtfeld, bedeckt mit Tausenden toter Jugend," so Binding und Hoche in ihrer Ab-
handlung, "oder ein Bergwerk, worin schlagende Wetter Hunderte fleiSiger Arbeiter ver-
schittet haben, und stellt man in Gedanken unsere Idiotenanstalten daneben - und man
ist auf das tiefste erschittert von diesem grellen Missklang zwischen der Opferung des
teuersten Gutes der Menschheit im groBten MaRstabe auf der einen und der gréf3ten
Pflege nicht nur absolut wertloser, sondern negativ zu wertender Existenz auf der ande-
ren Seite."(28) Mit solchen Ausdriicken wie "negativ zu wertender Existenz" oder "geistig
Tote", "leere Menschenhiilsen" und "Ballastexistenzen" nahmen sie die Begrifflichkeit
der nationalsozialistischen Vernichtungspolitik vorweg.

Mit Bezugnahme auf die "Minderwertigen" betonten sie: "lhr Leben ist absolut zweck-
los, aber sie empfinden es nicht als unertraglich. Fur ihre Angehdérigen wie fir die Ge-
sellschaft bilden sie eine furchtbar schwere Belastung. Ihr Tod reilt nicht die geringste
Licke - auBer vielleicht im Geflihl der Mutter oder der treuen Pflegerin." (29) Dass ein
rechtliches Problem der Totung eigentlich nicht vorhanden sei, versuchten sie mit fol-
gender Beweisflihrung zu belegen: "... die sichere Ursache qualvollen 6 Todes war defi-
nitiv gesetzt, der baldige Tod stand in sicherer Aussicht. An dieser todbringenden Lage
wird nichts gedandert, als die Vertauschung der vorhandenen Todesursache durch eine
andere von der gleichen Wirkung, welche die Schmerzlosigkeit ihr voraushat. Das ist
keine 'Totungshandlung im Rechtssinne’, sondern nur eine Abwandlung der schon unwi-
derruflich gesetzten Todesursache, deren Vernichtung nicht mehr gelingen kann: es ist
in Wahrheit eine reine Heilhandlung.' (30) (i.0.H.)

Die Schrift von Binding und Hoche provozierte eine rege Diskussion. Der Sanitatsrat Dr.
Johannes Bresler, Schriftleiter der "Psychiatrisch-neurologischen Wochenschrift", des
Organs des Reichsverbandes beamteter deutscher Irrendrzte, entgegnete in einem kur-
zen Artikel: "Dagegen er- fihren Rechtsleben und natirliches Empfinden durch ein Ge-
setz, das Totung solcher Menschen maoglich macht, eine furchtbar schwere Belastung,
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die Geflihlswerte eine recht bedenkliche Schadigung. ... Der Tendenz der Schrift kann ich
nicht zu- stimmen und ich glaube mich darin eins mit den Fachkollegen."(31) Auch wei-
tere Artikel in der "Psychiatrisch-neurologischen Wochenschrift" bezogen Stellung gegen
die Thesen von Binding und Hoche. Der Oberarzt Dr. Wauschkuhn aus Berlin Buch pla-
dierte engagiert und temperamentvoll gegen diesen ... Ladenhiter aus Leben und Sitte
niedrigstehender barbarischer Volker" und warnte vor der "... Synthese aus Arzt und
Henker, die den Professoren Binding-Hoche schwante und die der deutschen Kultur auf
die Beine helfen soll.” (32)

Doch 1921 wurde auf dem 42. ordentlichen deutschen Arztetag ein abgelehnter Antrag
vorgelegt, wonach den Arzten das Recht eingerdumt werden sollte, "lebensunwertes Le-
ben zu vernichten". (33) Ein Jahr spater richtete der Biologe und Soziologe Ernst Mann
"Vier Forderungen der Barmherzigkeit" an den Reichstag, unter denen sich als vierte die
"schmerzlose Totung verkriippelter oder mit unheilbarer Krankheit geborener Kinder
..."(34) findet.

Beispiele dieser Art lieSen sich noch zahlreich aneinanderreihen. Allerdings befanden
sich die Beflirworter der Krankentdtung deutlich in der Minderheit. Dennoch hatte die
Diskussion hierliber nun eine neue Qualitdt erreicht. Denn das Problem der "Sterbe-
hilfe", um das es bisher zumindest vordergriindig gegangen war, wurde nun nahezu flie-
Rend von dem Thema "Vernichtung lebensunwerten' Lebens" abgeldst. Dies wurde jetzt
in breitem Male als diskussionswiirdig angesehen, wurde damit ins Bewusstsein der All-
gemeinheit gertickt und blieb dort prasent. Auch hatte sich das Diskussionsklima so weit
verscharft, dass selbst Euthanasiegegner von "minderwertigem Leben" sprachen. Den-
noch war es, wie u.a. die Ablehnung des oben zitierten Antrags auf dem 42. Arztetag
illustriert, den Beflirwortern der Totung von Kranken nicht gelungen, ihre Thesen als
herrschende Meinung innerhalb der deutschen Medizin oder Psychiatrie durchzusetzen.
Ewald Meltzer verschickte als Direktor des "Katharinenhofs" in Sachsen kurz nach Er-
scheinen des Buchs von Binding und Hoche einen Fragebogen an Eltern der Kinder seiner
Pflegeanstalt: "1. Wirden Sie auf jeden Fall in eine schmerzlose Abkiirzung des Lebens
Ihres Kindes einwilligen, nachdem durch Sachverstandige festgestellt ist, dass es unheil-
bar blod ist? 2. Wiirden Sie diese Einwilligung nur fir den Fall geben, dass Sie sich nicht
mehr um lhr Kind kimmern kénnen, z.B. fiir den Fall Ihres Ablebens? 3. Wiirden Sie die
Einwilligung nur geben, wenn das Kind an heftigen kérperlichen oder seelischen Schmer-
zen leidet?" (35) Vorsichtshalber fligte Meltzer den Fragen noch die Anmerkung hinzu,
dass "ihr Kind selbst .. soweit gesund und munter (ist, U.B.). Sollten Sie durch die vorste-
henden Fragen etwa Sorge um das Leben |hres Kindes haben, so sei lhnen zur Beruhi-
gung gesagt, dass den hier verpflegten Kindern auch weiterhin die gleiche gewissenhafte
Pflege zu teil wird wie bisher."(36)

Von 200 Fragebogen wurden 162 zurlickgeschickt. 119 davon, das sind 73 Prozent, be-
jahten alle gestellten Fragen. Lediglich 20 beantworteten alle Fragen mit "nein". Meltzer,
der wenige Jahre zuvor noch entschieden behauptet hatte, dass bei solchen
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Euthanasiegesuchen an die Eltern behinderter Kinder, er auf Grund seiner "... Erfahrun-
gen im Verkehr mit jenen ganz sicher (ist, U.B.), dass die wenigsten diese Zustimmung
geben wirden ...", (37) kommentierte vollig Gberrascht: "Das hatte ich nicht erwartet.
Das Umgekehrte ware mir wahrscheinlicher gewesen." (38) Die hierfiir gelieferten Be-
griindungen lauteten beispielsweise: "Was soll ich als alleinstehende Frau machen; stelle
es zu lhrer Verfligung, machen Sie, was Sie flir am besten halten! Richtiger hatten Sie mir
das gar nicht gesagt und hatten das Kind einschlafen lassen. 'Als friihere Krankenpflege-
rin halte ich die Anfrage fiir verfehlt, da es den Eltern dadurch nur schwer gemacht wird;
ihr Beruf und christliches Gefiihl sage ihr, dass alle unheilbaren Patienten (!) von ihren
Leiden schmerzlos erlost werden sollten und den Angehdérigen dann nur das Ableben
mitgeteilt werden sollte. Waren lieber nicht mit dieser Frage behelligt worden. Bei einer
plotzlichen Todesnachricht wirden wir uns drein ergeben haben. Wie wohl ware dem
Kinde schon lange, wenn im Anfangsstadium etwas dafiir getan worden ware.' Lieber
ware mir's gewesen, ich hatte nichts davon gewusst.' Im Prinzip einverstanden; nur diirf-
ten Eltern nicht gefragt werden; es fallt ihnen doch schwer, das Todesurteil fiir ihr eigen
Fleisch und Blut zu bestatigen. Wenn es aber hiel3e, es ware an einer x-beliebigen Krank-
heit gestorben, da gibt sich jedes zufrieden." (39)

Diese Uberwiegend positive Resonanz ist umso Uberraschender, wenn man sich folgen-
des vor Augen fiihrt: Wie einige der Antworten vermuten lassen, ist nicht von jedem der
Befragten verstanden worden, dass es um eine theoretische Fragestellung 8 ging. Viel-
mehr scheinen manche Eltern geglaubt zu haben ("... machen Sie, was Sie flir am besten
halten!"), es ginge um eine Befragung, die liber das kiinftige Schicksal ihres Kindes kon-
kret entscheiden wiirde. Darlber- hinaus fand die Befragung in der Weimarer Republik
statt, also in einer Zeit, in der die Bevolkerung noch nicht durch den Nationalsozialismus
verhetzt war. Zu diesem Faktor kommt verstarkend hinzu, dass im "Katharinenhof" vor
allem Kinder von séachsischen Industriearbeitern untergebracht waren, (40) einer
Schicht, die sozialdemokratisch bzw. kommunistisch orientiert war und von der man
eher als von politisch rechts Eingestellten angenommen hatte, dass sie gegentiber ras-
senhygienischen Vorstellungen immun gewesen ware. In der Auswertung seiner Um-
frage betonte Meltzer auch: "Dabei soll gleich hier bemerkt wer- den, dass mir der Ein-
fluss der Parteizugehdorigkeit gering gewesen zu sein scheint. Der Sozialist neigt nicht
mehr und nicht weniger wie jeder andere Parteimann, ausgenommen der Zentrumswah-
ler, zur Bejahung des Problems." (41)

Das Ergebnis der Umfrage interpretierte Meltzer so: "Hier schiebt man also ganz unver-
hohlen dem Arzte bzw. der Kommission das Schwere zu, was man nicht selbst Giberneh-
men will. Gern will man sich selbst und vielleicht auch das Kind von der Last befreien,
aber man will seine Gewissensruhe haben. Es ware doch zu unangenehm gewesen,
wenn hinterher Gewissensskrupel bei der Frau oder auch beim Manne gekommen wa-
ren, die die peinigende Frage vor die Seele riicken: War das denn nétig? Lebte das Kind
wirklich zur Last, war es nicht fréhlich, wenn wir es in der Anstalt besuchten? Sorgt nicht
die Gesellschaft fur das Kind, wenn wir einmal nicht mehr sind?""(42) Mit
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ausdricklichem Ruckgriff auf die Meltzersche Umfrage sollte dieses Motiv, dass die El-
tern ihre "Gewissensruhe haben" und man ihnen deshalb eine Entscheidung abnehmen
misste, bei den Uberlegungen zur praktischen Durchfiihrung der Kindereuthanasie im
nationalsozialistischen Deutschland wichtig werden.

Im Gegensatz zur Euthanasiediskussion, in der die Beflirworter eine Minderheit bildeten,
wuchs die Zahl der Verfechter einer Sterilisierung im Laufe der Weimarer Republik mas-
sivan, " ... wobei es vor allem sozial abgewertete Gruppen von als stérend angesehenen
und wenig leistungsfahigen Menschen waren, die durch medizinische Eingriffe von der
Fortpflanzung ausgeschlossen werden sollten."(43) 1919 fiihrte Prof. Eugen Fischer in
seiner Arztpraxis elf Sterilisationen aus "eugenischer Indikation" durch.(44) 1924 be-
kannte Prof. H. Braun in einem Artikel "Die kiinstliche Sterilisierung Schwachsinniger"
schon selbst sterilisiert zu haben. Ein grundsatzlicher Widerspruch zur Sterilisierung
blieb aus. Kritische Stellungnahmen bezogen sich lediglich auf Einzelprobleme. Ab Mitte
der zwanziger Jahre ist von Sterilisationsanhdangern wiederholt versucht worden, eine
gesetzliche Regelung der Sterilisation zu erreichen. So forderte 1924 der Zwickauer Be-
zirksarzt Boeter ein "Gesetz zur Verhiitung unwerten Lebens durch operative MalRnah-
men", (45) das im spateren Diskussionsverlauf als "Lex Zwickau" bekannt wurde. In den
Jahren 1931 und 1932 gab es dhnliche VorstéRe im PreuBischen Staatsrat und im preu-
Bischen Landesgesundheitsrat. (46) Sie fihrten dazu, dass bis Juli 1932 ein Gesetzesent-
wurf zur eugenischen Sterilisation fertiggestellt wurde. Obschon nicht mehr ver-abschie-
det, diente er jedoch als Vorlage fiir das 1933 ausgearbeitete Sterilisationsgesetz des
nationalsozialistischen Deutschlands. Die eugenische Heilungswut der Rassenhygieniker
storte es auch nicht, dass die Annahme von der Vererbbarkeit geistiger Krankheiten eine
pure Hypothese war, die durch nichts bewiesen werden konnte. Zwar gab es auf Erfah-
rungswerte gestltzte Annahmen, jedoch keine wissenschaftlich fundierte Theorie. (47)
Anfang 1934 machten auf dem Psychiaterkongress in Miinchen Ernst Ridin und Hans
Luxenburger entsprechende Ausfiihrungen: (48) Zurzeit wiisste man (iber die Ursachen
vor allem der psychischen Massenkrankheiten nichts. Ebenso wiisste man nicht, ob und
- falls ja - wie sie sich vererbten. Die Annahme einer Vererbung ware ein Axiom, welches
nicht bewiesen werden kénnte. Dennoch wiirde man an dieser Hypothese festhalten,
weil sie ihnen geniige und spatere Wissenschaftlergenerationen sie sicherlich belegen
wirden.

Wie dubios argumentiert wurde, zeigt folgendes Beispiel: (49) Vollig unzuldangliche Fami-
lienforschungen hatten das Ergebnis gebracht, dass die Wahrscheinlichkeit flir einen En-
kel eines Schizophrenen ebenfalls schizophren zu werden, 1,8 Prozent betrage. Die
Wahrscheinlichkeit, dass ein Enkel von normalen GroReltern schizophren wiirde, lage bei
0,85 Prozent. Statt diese - zweifelhaften - Zahlen und den doch recht minimalen Unter-
schied als Beleg dafiir zu nehmen, dass bei Schizophrenie offenbar kein Erbgang vorliegt,
folgerte man das Gegenteil daraus. Die Zahlen, so die Argumentation, wiirden beweisen,
dass die Wahrscheinlichkeit, dass ein Schizophrener schizophrene Nachkommen erhalte,
zweieinhalb- Mal héher ware als bei Normalen.
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Nach 1933 lief ein grofer Teil der Arzteschaft zu den neuen Machthabern iiber.
Etwa die Hdlfte der ménnlichen Arzte waren Mitglieder der NSDAP, zirka ein Vier-
tel waren in der SA und sieben Prozent in der SS. (50) Bei der westfdlischen Arz-
teschaft lagen die entsprechenden Zahlen noch lber diesem Reichsdurchschnitt.
Hier waren mehr als 60 Prozent Mitglieder der NSDAP und mehr als 40 in der SA.
(51) Das waren Werte, die weit iiber dem Bevélkerungsdurchschnitt und selbst
tiber den Werten fiir Juristen oder Lehrer lagen. Zeitgleich wurden die drztlichen
Standesorganisationen von jiidischen, kommunistischen und sozialistischen Arz-
ten gesdubert. Das Berufsverbotegesetz vom April 1933 folgte. Bis 1938 wurden
10.000 "nichtarische" oder politisch miflliebige Arzte aus ihren Stellen, Praxen
oder aus dem Land verjagt. (52) Das war immerhin ein Fiinftel der Arzteschaft.

Erlésung von der Krankheit

"Die Ausmerzung der Ungeeigneten, die Aufzucht hochwertiger, kérperlich und geistig
gesunder Individuen wird den volkischen Staat zu MalRnahmen veranlassen, welche die
Hoherentwicklung ihrer Mitglieder planmaRig vorbereitet." (53) Dieses Zitat wurde von
mir in einem nicht unwesentlichen Aspekt gefdlscht. Im Original heil3t es nicht "wird den
vOlkischen Staat zu MaBnahmen veranlassen", sondern "wird die sozialistische Ge-
meinde zu MalBnahmen veranlassen". Autor der beschriebenen eugenischen Zukunfts-
vision ist deshalb auch kein Nationalkonservativer oder Deutschnationaler, sondern der
Sozialist Julius Moses. Geboren 1868, wurde er Mitglied der sozial- demokratischen Par-
tei und wechselte nach ihrer Griindung zur links von der SPD stehenden USPD uber. Das
Zitierte schrieb er am 21. Februar 1919 in dem USPD-Zentralorgan "Die Freiheit".

Auf dem rechten Fliigel der SPD stehend, war es Alfred Grotjahn, der eugenische Uber-
legungen formulierte. "Die rechtzeitige und dauernde Internierung"”, so meinte er,
"wirde auch den schadlichen Einfluss der Irren aufheben, den sie auf die menschliche
Fortpflanzung ausiiben, wenn sie sich in der Freiheit bewegen und so die Moglichkeit
der Ehe und Fortpflanzung behalten." (54) Schon alleine die von ihm verwendete Begriff-
lichkeit wie beispielsweise "Krankenmaterial" (55) oder "toter Ballast" (56) lasst ihn in
die Nahe der Rassenhygieniker riicken. Bei sehr vielen Krankheiten wie beispielsweise
Epilepsie, aber auch Alkoholismus oder Morphinismus, schlug er eine "obligatorische
Asylierung" (57) vor, weil er davon ausging, dass etwa zwei Drittel aller Geisteskranken,
Epileptiker, Trunkstichtigen, Blinden und Taubstummen, Verkriippelten und Lungenkran-
ken"... die Grundlage ihres Leidens erblich ibernommen haben." (58) Grotjahn schéatzte
"... die Summe aller, die in irgendeiner Weise minderwertig sind, auf ein volles Drittel
unserer Gesamtbevolkerung ..." (59) Generell schlug er vor: "Verhitend kann hier nur
die Eugenik wirken, deren Anwendung allerdings noch im SchoRe der Zukunft ruht." (60)

Deutliche Zichtungsvisionen veroffentlichte Grotjahns Schiiler, der Sozialdemokrat und
Gewerkschaftsfunktiondar Karl Valentin  Mdller in der Weimarer Republik:
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"Rassenhygiene", so Miiller, "das heildt zielbewusstes, strenges Streben nach Hebung der
Gute der Erbmasse als sozialistisches Kampfmittel; planvolle Ziichtung der sozialbiologi-
schen Anlagen, die auf das Ziel einer neuen, harmonischeren Gesellschaft weisen ... Wir
mussen mit moéglichster Beschleunigung eine moglichst fahige sozialistische Qualitatsar-
beiterschicht zlichten und erziehen." Fiir den von ihm so genannten "lumpenproletari-
schen Ballast" forderte er die "rlicksichtslose, wenn moglich zwangsweise Unterbindung
des Nachwuchses aus dem Bevdlkerungsballast, den wir allzu lange schon mit uns
schleppen und der ein schlimmerer Ausbeuter der produktiven Arbeit ist als Industrie-
kénige zusammengenommen."(61) Miiller brachte Uberlegungen nach 1933 in den NS-
Staat ein, arbeitete schlieRlich Reinhard Heydrich zu, dem Chef der Sicherheitspolizei
und des SD, und blieb bis zum Kriegsende Professor fiir Raumordnung und Bevolkerungs-
politik an der Deutschen Karls- Universitat in Prag. (62)

War nach 1933 fir Miller der Schritt vom Sozialisten zum Nationalsozialisten nur ein
kleiner, so bewegten sich auch andere, denen man keine Affinitdt zum Nationalsozialis-
mus nachsagen kann, in dubiosen Vorstellungswelten.

Als Ende der zwanziger Jahre im Reichstag eine Strafrechtsreform diskutiert wurde,
brachte die Deutsche Volkspartei (DVP) einen Antrag ein, demzufolge in "Sicherungsver-
wahrung" Untergebrachte nach erfolgter Sterilisation vorzeitig entlassen werden sollten.
(63) Aus den Abanderungsvorschlagen und Diskussionsbeitrdgen der kommunistischen
Mitglieder des entsprechenden Sonderausschusses des Reichstages geht hervor, dass sie
die Sterilisation zumindest nicht prinzipiell ablehnten. Mit Bezugnahme auf die Un-
fruchtbarmachung wurde von kommunistischer Seite an anderer Stelle erklart: "Wir
brauchen nicht zu leugnen, dass diese Frage im proletarischen Staat ebenfalls diskutiert
werden kdnnte; aber dann eben nicht unter dem Gesichtspunkte der Ersparung von Gel-
dern fir die Pflege von Geisteskranken, sondern nur vom Interesse des Kranken und sei-
ner Angehorigen aus." (64)

Selbst nach der nationalsozialistischen Machtiibernahme, nach der einsetzenden Steri-
lisationspraxis in Deutschland und nach der beginnen- den Emigration sozialistischer
Arzte, war deren Diskussion um "Rassenhygiene und Sozialismus", wie ein Thema auf
der Il. Internationalen Konferenz sozialistischer Arzte im Mai 1934 lautete, nicht eindeu-
tig. (65) So sah der auf dieser Konferenz zum Thema sprechende Referent die Uberle-
gung als vernlnftig an, die Zahl der Trager schlechten Erbgutes zu vermindern. Dieser
Gedanke sollte in der vorbeugenden Gesundheitsarbeit einer sozialistischen Gesell-
schaft durchaus seinen Platz haben. Im gleichen Jahr erschien im "Internationalen Arzt-
lichen Bulletin" (IAB), der Zeitschrift des Internationalen Vereins sozialistischer Arzte,
eine zustimmende Rezension des Werkes von Alfred Hoche und Karl Binding, die den
Autoren bescheinigte, "... von der Grundlage tiefster Menschenliebe und gréBtem Ver-
antwortungsgefihl ..." inspiriert worden zu sein und ihr Werk "... bestens zum Studium
...." empfahl. (66)
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Drei Jahre spater wurde ebenfalls im IAB ein "modernes eugenisches Programm"(67)
entworfen, welches sich zwar bemiiht, die Eugenik - "... welche auf der reinen Wissen-
schaft beruht" (68) - von rassistischen Vorstellungen zu reinigen, jedoch trotzdem fol-
gendes formulierte: "Die Eugenik strebt an, das Recht des Individuums auf ein freies Ge-
schlechtsleben durch das Recht der Gesellschaft auf eine gesunde Erbanlage zu be-
schranken. Sie schreitet also in der allgemeinen sozialen Entwicklung, welche das Indivi-
duum mehr und mehr unter die Riicksichten des Ganzen stellt, was sich besonders fir
die Rechtsgebung im Rahmen der gesundheitlichen Normen geltend macht." (69)

Entsprechend sollte eine "... verniinftige und der Verwirklichung geeignete Eugenik"(70)
folgendes fordern: "1. Ein obligatorisches Gesundheitszeugnis vor der Ehe ... 2. Obliga-
torische Sterilisierung von Personen, welche an schweren erblichen Krankheiten leiden,
wie z.B. Schwachsinn, amaurotische (Stérung der Sehfunktion, U.B.) Idiotie, schwere fa-
milidre Nervenstérungen, die dem Betroffenen eine selbstiandige Existenz unmoglich
machen, usw., und von Personen, welche durch erbliche Anlagen schwer und chronisch
kriminell sind." (71) Wohlgemerkt, das war eine Forderung eines sozialistischen Wissen-
schaftlers im Friihjahr 1937, zu einem Zeitpunkt, als die teilweise mit gleicher Wortwahl
begriindete Sterilisierungspolitik im NS- Deutschland schon jahrelange Praxis war.

Es geht bei dem eben kurz Angerissenen nicht darum, eine Art rassenhygienische Totali-
tarismus Theorie zu konstruieren. Das ware nicht nur deshalb Unsinn, weil die Gberwie-
gende Mehrzahl der linken Arzte oder Mediziner gegen die Tendenzen der Vernichtung
"lebensunwerten" Lebens Stellung bezog und u.a. deshalb von den Nationalsozialisten
aus ihren Posten und aus dem Land gejagt wurde, sondern auch, weil eine solche Theorie
etwas Wichtiges verdecken wiirde: Namlich, dass die Wissenschaft offenbar auch auf
unterschiedlichem politischem oder philosophischem Hintergrund in der Lage ist,
monstrose Konzeptionen zu entwickeln. (72)

Im Laufe des letzten Jahrhunderts bildete sich in der Psychiatrie der Anspruch heraus,
die "Irren" nicht mehr nur allein zu verwahren oder zu pflegen, sondern auch von ihrem
Irresein zu heilen. Denn man orientierte sich zunehmend an der natur- wissenschaftli-
chen Medizin, mit dem Ergebnis, dass die Nervendrzte glaubten, "... eine umfassende
Verbesserung der Therapie erreichen zu konnen ..." (73). "Es war aber die Medizin des
19. Jahrhunderts, die eindrucksvoll demonstrieren konnte, dass sie ihren expansiven Sie-
geszug wissenschaftlicher Fortschritte der Befreiung von dem unniitzen philosophischen
Ballast und der zunehmen- den Beschrankung auf das Paradigma Newtons, also der phy-
sikalischen und chemischen Kausalitat verdankte." (74)

Womoglich war es diese erfolgversprechende Konzentration auf naturwissenschaftlich
determinierte Kausalbeziehungen, die gleichzeitig eine Reflexion philosophischer oder
humanistischer Art Gber das eigene Tun verhinderte. So tauchen in den Beschreibungen
dergestalt fortschrittlicher Psychiater die "Irren" niemals als zu heilende Menschen auf,
die Schmerz oder Freude verspiiren kdnnen und um deren Wohlergehen es geht, son-
dern nur als Objekte, an denen die neuesten Heilungsmethoden zu exekutieren sind.
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Johann Christian Reil fihrte zu Beginn des letzten Jahrhunderts bewegt Klage tber die
damaligen Zustande der "Irrenanstalten": "Wir sperren die ungliicklichen Geschdpfe
gleich Verbrecher in Tollkoben, ausgestorbene Gefangnisse, neben den Schlupfléochern
der Eulen in dde Klifte (iber den Stadtthoren, oder in die feuchten Kellergeschosse der
Zuchthauser ein, in die nie ein mitleidender Blick des Menschenfreundes dringt, und las-
sen sie daselbst, angeschmiedet an Ketten, in ihrem eigenen Unrath verfaulen. lhre Fes-
seln haben ihr Fleisch bis auf die Knochen abgerieben, und ihre hohlen und bleichen
Gesichter harren des nahen Grabes, das ihren Jammer und unsere Schande zudeckt. ...
Peitschen, Ketten und Gefdangnisse sind an der Tagesordnung. Die Officianten sind meis-
tens gefihllose, pflichtvergessene, oder barbarische Menschen, die selten in der Kunst,
Irrende zu lenken, Gber den Zirkel hinausgetreten sind, den sie mit ihrem Priigel be-
schreiben." (75) Zwar forderte Reil, die Irren als Kranken zu begreifen, die zu heilen sind,
doch der irrt, der meint, in seinen Therapievorschlagen wiirde er die Menschlichkeit wal-
ten lassen, die er bei der 12 eben zitierten Bestandsaufnahme vermisst hatte. Die "Irren"
|asst man jetzt nicht mehr aus dem Grund hungern und dursten, weil man ihre Geistes-
krankheit als Polizeiwidrigkeit ansah (76) und sie deshalb eingesperrt wurden, sondern
sie hungern und dursten jetzt aus therapeutischen Griinden: ... kann es zweckmaRig sein,
ihm (dem Kranken, U.B.) absichtlich Schmerzen zu erregen, um nachher als Erléser von
denselben auftreten zu kdnnen. Wir lassen ihn frieren, hungern, dursten; erwdarmen ihn
dann, und laben ihn mit Speise und Trank." (77)

Reil kannte in seiner "positiven Heilmethode" noch weitere dhnliche Therapieformen.
Niesmittel, brennender Siegellack gehdrten zu seinem Repertoire, ebenso Peitschen mit
Brennesseln, Hervorrufen von Ubelkeit, Einimpfen der Pocken, Tropfbad auf den Kopf
und Ruthen- streiche. (78) "Diese und anderen Korperreize", so die therapeutische Be-
grindung Reils, "welche direct durchs Gemeingefiihl allerhand Arten des Schmerzes er-
regen, passen vorziglich zum Anfang der Cur und fiir die erste Periode der Krankheit.
Durch sie wird der Irrende unterjocht, zum unbedingten Gehorsam genéthigt und zur
Cur vorbereitet. Sie wecken die Besonnenheit, nothigen den Starrsiichtigen, sich umzu-
sehen, und halten den Unstédten an sich, als an die Ursache des Schmerzes, fest." (79)
Weil all diese Mittel der Heilung dienen sollten, vergaR Reil nicht, darauf hinzuweisen,
dass beim Zufligen von Schmerzen " ... in keinem Fall ihr Gebrauch tbertrieben werden
(soll, U.B.), damit derselbe nicht in Barbarey ausarte."(80) "Nie diirfen sie Handlungen
seyn, die im Gefolge eines Ausbruchs eigner Leidenschaften entstehn ..."(81) Und: "Nie
darf es den gemeinen Wartern erlaubt seyn, nach ihrem Gutdiinken zu schlagen."(82)

Der Nervenarzt Carl Pelmann beschreibt in seinen "Erinnerungen eines alten Irrenarz-
tes" die "Heilmethode" des Einreibens der Schadelhaut mit dtzender Salbe, die in den
sechziger Jahren des letzten Jahrhunderts in der Heilanstalt Siegburg angewandt wurde.
Wisste man nicht um diese Datierung, so kdnnte man bei ihrer Beschreibung sie zeitlich
leicht den Menschenversuchen in national- sozialistischen Konzentrationslagern zuord-
nen:
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"Im Allgemeinen dachte man sich die Wirksamkeit der Einreibung so, als ob durch den
gewaltigen Chok der Entziindung und des Fiebers das GefaRsystem des Gehirnes in eine
vermehrte Tatigkeit und damit zu einer erhdhten Arbeitsleistung geriete, durch welche
die vorhandenen Krankheitsstoffe auf den Trab gebracht und mechanisch aus dem Ge-
hirn entfernt wiirden. Im Besonderen wendete man sie daher in solchen Fallen an, wo
die akute Zeit der Erkrankung im Abklingen begriffen und eine Abschwachung der geis-
tigen Fahigkeiten zu beflirchten war. In diesem letzten Augenblick sollte noch einmal
zum Sammeln geblasen und der entscheidende Schlag gefiihrt werden. Hatte dies nun
in dem gegebenen Falle den erwiinschten Erfolg, dann kamen alle dhnlichen Fille in ra-
scher Reihenfolge nach, und blieb der Erfolg aus, dann war eine Zeit lang Ruhe, bis man
sich in der Not des alten Mittels aufs Neue erinnerte und eine neue Auslese stattfand.
Das Verfahren war folgendes: Zunachst wurde auf der H6he des Scheitels, und zwar ge-
rade dort, wo sich die Naht des Scheitels mit der Stirnnaht begegnet, ein talergroRes
Stlick ausrasiert und mehrmals taglich mit einer starken Quecksilbersalbe eingerieben.
Dies wurde so lange fortgesetzt - etwa 3-5 Tage - bis die Haut des Schadels aufgetrieben,
die Augen verschwollen und das Gesicht bis zur Unkenntlichkeit verstrichen war. Dann
wurden die Einreibungen eingestellt und die Einreibungsstelle mit feuchtwarmen Brei-
umschlagen behandelt. Mittlerweile war das eingeriebene Stiick der Kopfhaut schwarz
und brandig geworden und fing an, sich unter dem Einflusse der warmen Umschlage
loszuldsen, bis man es mit der Pinzette fassen und herausnehmen konnte. War die Ein-
reibung gut gemacht, und in jenen Tagen war das durchweg der Fall, dann war das Loch
scharfrandig wie mit dem Meissel ausgestemmt, und man sah auf dem Grunde den blan-
ken Schadel mit seinen verschiedenen Ndhten freiliegen. Die Heilung der Wunde dauerte
eine langere Zeit. Zundchst stieB sich die der ernahrenden Knochenhaut beraubte du-
RBere Schadelplatte ab, und die Einwirkung der Salbe war so gewaltig, dass ihr nicht selten
die innere Schadelplatte folgte. Die harte Hirnhaut lag alsdann frei, ohne jeden weiteren
Schutz, und man konnte ihr Pulsieren sehen. Wenn dann ein solcher Kranker in Streit mit
seiner Umgebung geriet und es zu Handgreiflichkeiten kam, dann konnte man sich, und
zwar mit Recht, der Besorgnis nicht verschliefen, dass ein ungliicklicher Schlag das
schlecht geschiitzte Gehirn treffen und dem ganzen Kurverfahren ein vorzeitiges Ende
bereiten wiirde. Es ist mir bis auf den heutigen Tag eigentlich unerklarlich, dass derglei-
chen nie vorgekommen ist, und ebenso, dass mit dem ganzen, unglaublich rohen und
jeder chirurgischen Vorsicht baren Verfahren kein direkter Schaden verbunden war.
Wohl befanden sich die Kranken wahrend der Schwellung recht schlecht und waren
schwer krank, mit der Abschwellung des gewaltigen Odems aber kehrte auch ihre Un-
ruhe und ihr Wohlbefinden wieder, und von einer Sepsis, fir die bei der absolutesten
Vernachldssigung jeder antiseptischen MaRregel es an einem hinreichenden Grunde
wahrlich nicht gemangelt hatte, haben weder ich noch ein anderer jemals etwas gese-
hen." (83)

Pelmann fligte hinzu: "Diese Einreibung bildete eine Spezialitdt der Anstalt, und man
konnte in den verschiedenen Pflegeanstalten der Provinz noch nach Jahren die von

17



Siegburg Glbernommenen Kranken an der tiefen Delle erkennen, die sie auf ihrem Scha-
del trugen und die als 'Siegburger Siegel' bezeichnet wurde." (84)

Den damaligen Kenntnisstand der Arzte kann und méchte ich weder erértern noch kriti-
sieren, auch nicht einen méglichen Widerspruch zwischen den behaupteten Gewisshei-
ten und den therapeutischen Misserfolgen. Was mir jedoch wesentlich 14 scheint, ist,
dass diese sich der Therapie verschriebenen Arzte dem zu heilenden konkreten Men-
schen Uberhaupt nicht nahekamen. Es ging um das Heilen als Gegenstand wissenschaft-
licher Erkenntnis und um "... die abstrakte Psyche als Gegen- des korrigierenden Zugriffs
..." (85), nicht jedoch um den wirklichen Menschen. Wie die bestenfalls launisch zu nen-
nenden Auslassungen Pelmanns demonstrieren, werden die damaligen Psychiater vom
Leiden des einzelnen Patienten wahrend ihrer Therapie genauso wenig beriihrt worden
sein, wie die Arzte Jahrzehnte spiter, wiahrend der euthanatischen "Heilbehandlung"
Dabei blieb, dieser im letzten Jahrhundert entstandene Anspruch des Heilens der Pati-
enten oft genug uneingel6st. Der Historiker Otto Kohler definierte in diesem Zusammen-
hang etwas bdsartig und polemisch die Psychiatrie als "... Pseudomedizin, Aftermedizin,
die die Krankheiten, die sie zu behandeln hat, ... nicht Zunahme von chronisch Kranken
oder standig Pflegebediirftigen entgegenzuwirken. (87) Neue Mittel fiir erfolgreiche The-
rapien wurden nicht gefunden. Die (iberkommenen Methoden beispielsweise der Ba-
detherapie, Heilgymnastik oder Didtetik waren genauso unspezifisch wirksam wie die
bislang bekannten Arzneimittel, die vor allem beruhigend wirkten. Und auch die ver-
schiedenen Schocktherapien, die zunichst als Anbruch einer neuen therapeutischen Ara
gefeiert wurden, erfillten nicht die hochgespannten Erwartungen, die in sie gesetzt wor-
den waren. In diesem Prozess der bestandigen Niederlagen der Psychiatrie vor ihrem
Heilungsanspruch wurden die durch die damalige arztliche Kunst nicht zu heilenden Pa-
tienten zu "Unheilbaren" schlechthin, gegen deren angeblich "erblich bedingtes" "Entar-
tetsein" ohnehin nichts zu machen ware. Solcherart ausgegrenzt, ist es nur der logisch
nachste Schritt, die arztlichen Bemiihungen nicht mehr auf diese "Unheilbaren" zu rich-
ten, sondern auf die erfolgversprechenden heilbaren Patienten zu konzentrieren. Es
brauchte nur noch entsprechende gesellschaftliche und politische Rahmenbedingungen,
um aus der medizinischen Ausgrenzung der "Unheilbaren" ihre physische Ausmerzung
werden zu lassen. In diesen Zusammenhang passt der scheinbar sinnwidrige Sachver-
halt, dass ein Teil der spater die Euthanasie beférdernden Nervendrzte von der in den
zwanziger Jahren einsetzenden Reformbewegung kam.

Durch die "aktive Therapie" des Gutersloher Direktors Hermann Simon, durch Friihent-
lassungen aus den Anstalten und dem Konzept der "offenen Fiirsorge" sollten "... die
Verhaltnisse in der Anstalt nicht nur dem Ideal eines Krankenhauses, sondern mehr noch
den Bedingungen des freien Lebens angeglichen und so die Voraussetzungen fiir die Er-
fassung der gesunden Personlichkeitsreste und fiir einen Neuaufbau des psychischen Le-
bens gesetzt werden." (88) Daran knipften die Reformpsychiater die Hoffnung, dass
auch Erfolge in der Therapie der bislang nicht heilbaren Patienten erzielt werden
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kdnnten. "Gerade in dem Heranbringen dieser allerschwierigsten Kranken", so Simon,
"zur geordneten Beschaftigung liegt ja der Schwerpunkt unserer Bestrebungen." (89)

Valentin Faltlhauser, Carl Schneider, Paul Nitsche, Werner Heyde und manch andere der
spateren Euthanasiedrzte gehorten zu diesem Kreis, der eine neue und reformerische
Praxis der Geisteskrankentherapie forderte. Faltlhauser, der 1925 noch von der ".. Er-
kenntnis, dass nichts fiir die meisten chronisch Geisteskranken heilsamer ist, als kdrper-
liche Betatigung ..."(90) geschrieben hatte, erfreut notierte, "in psychiatrischen Kliniken,
Stadtasylen, Hilfsvereinen, Beratungsstellen, Flirsorgestellen erhalten jetzt die Kranken
auch auBerhalb der Anstalten Behandlung, Schutz und Fiirsorge" (91) und forderte, "Ver-
trauen der Kranken bildet die Grundlage jeder Behandlung" (92), schrieb 15 Jahre spater
Uber die Patienten seiner Anstalt in Kaufbeuren: "Hier leben Wesen, die eines Gesetzes
harren, das die Menschen von ihnen befreit. Sie leben ja schon nicht mehr, nur das
Fleisch und Blut bewegt sich von ihnen - wertlos fiir sie selbst und die Menschheit." (93)
Faltlhauser war zu diesem Zeitpunkt Gutachter der Euthanasiezentrale "T4" (94) und liel
einen Teil seiner Patienten im Rahmen der "wilden Euthanasie" verhungern.

Paul Nitsche bekannte sich 1929 in dem Aufsatz "Allgemeine Therapie und Prophylaxe"
im "Handbuch der Geisteskrankheiten" seitenlang zu den therapeutisch-reformerischen
Ansdtzen von Simon. (95) Nitsche entwickelte spater das sogenannten "Luminal-
Schema" zur unauffalligen Tétung Geisteskranker und war fihrend an der Euthanasieak-
tion beteiligt. Im Marz 1948 wurde er deshalb in Dresden hingerichtet.

Auch Prof. Dr. Carl Schneider, an der Vorbereitung der Euthanasieaktion beteiligt und als
Leiter der psychiatrisch-neurologischen Klinik der Universitat Heidelberg mit der Eutha-
nasieforschung befasst, sowie Prof. Dr. Werner Heyde, medizinischer Leiter von "T4", be-
gannen ihre Karriere als Reformer, deren Ziel es war, "... die Therapie in den Anstalten zu
bessern und mehr Kraft und Geld fiir einzelnen besserungsfihigen Kranken zu ha-
ben..."(96) Weitere Arzte kénnten genannt werden, darunter auch Fritz Wernicke, der in
der Heil- und Pflegeanstalt Aplerbeck als deren Direktor verantwortlich fur die hier
durchgefiihrten Euthanasiemalnahmen war.

Als diese Arzte Vorkampfer der Euthanasie wurden, hatten sie nicht etwa, wie man ver-
muten koénnte, ihr reformerisches Selbstverstandnis aufgegeben. (97) Von ihnen wurde
die Euthanasie nicht als Selbstzweck betrieben und, wenn Uberhaupt, mégen rassisti-
sche Vorstellungen nur eine untergeordnete Rolle gespielt haben. Die Krankenmorde
waren fir sie eine reformerische MaRBnahme. Durch sie konnte die Zahl der "Unheilba-
ren", der "therapieresistente" Patiententeil, vermindert werden. Die dadurch freiwer-
denden Mittel konnten auf die heilbaren Patienten konzentriert wer- den. Hand in Hand
mit der Euthanasie sollten die Krankheitsursachen systematisch erforscht werden, die
Therapie verbessert, die Anstalten verkleinert, die Zuwendung zu den heilbaren Patien-
ten erhoht, kurz: dem grauen und trostlosen Alltag in der Anstalt sollte der Todesstol’
versetzt werden. "Es ist doch herrlich", so Paul Nitsche, "wenn wir den Ballast in den
Heil- und Pflegeanstalten loswerden. Endlich kénnen wir Therapie normale Form der
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Heilbehandlung von Kranken anzusehen: "Die Euthanasieverordnungen und ihre Aus-
fihrung missen sich vollkommen im Rahmen des Ublichen Anstaltsgeschehens vollzie-
hen. ... Also flir die Zukunft: keine Pflegeanstalten fir tiefstehende Falle, sondern Heil-
anstalten mit aktivster Therapie und wissenschaftlicher Arbeit und - mit Euthanasiemdog-
lichkeit." (99) Auch hier dachte man nur an Therapie und Therapieerfolge, nur an das
abstrakte Heilen, nicht jedoch daran, dass es unverwechselbare Individuen sind, die ge-
heilt werden wollen. Ahnlich ging es dem Teil der Arzte, die, fasziniert von der Vorstel-
lung einer Welt ohne Leiden und ohne Krankheit, der Meinung waren, mit Sterilisation
und Euthanasie "... den harten, aber notwendigen Kehraus ein fir alle Mal besorgen zu
missen, damit herrlichere Zeiten anbrechen konnten." (100)

So wurden die Krankenmorde auch in der Uberzeugung vollzogen, den entscheidenden
Schritt zur Heilung der Menschheit zu unternehmen. Auch in dieser Vorstellung trat der
konkrete Mensch zuriick hinter einem Abstraktum, ndmlich der Menschheit. Die Ereig-
nisse in den Heil- und Pflegeanstalten wahrend des ersten Weltkrieges und die Reaktio-
nen der Psychiatrie hierauf geben eine Ahnung davon ab, wie verbreitet die Vorstellung
war, die Patienten als zu heilendes Material und nicht als Menschen zu sehen. Die ver-
haltnismaRig erfreuliche Situation in den Heilanstalten - die Betreuungsbedingungen
waren im GrofRen und Ganzen materiell abgesichert und einige Fortschritte in der For-
schung nahrten die Hoffnung, effektive Therapiemethoden zu finden (101) - dnderte sich
nach Kriegsbeginn. Da die Feldzlige nicht den erhofften schnellen Sieg, sondern Tote und
Verletzte brachten, wurden einige Heil- und Pflegeanstalten zu Kriegslazaretten. lhre Pa-
tienten wurden entweder auf dem verbliebe- nen engen Raum zusammengepfercht
oder ausquartiert. Konsequenzen, die diese MaRnahmen fiir die Anstaltsinsassen hat-
ten, sind leider unbekannt, sicherlich aber waren sie fiir den einzelnen grausam und bru-
tal." (102)

Der Krieg sollte schnell zum Ende kommen; dass er vier Jahre dauerte, damit hatte nie-
mand gerechnet und deswegen hatte man sich hierauf auch weder militarisch noch wirt-
schaftlich vorbereitet. Die 6konomische Lage wurde im Kriegsverlauf noch zusatzlich
durch die britische Seeblockade verschlechtert. Schon ab 1915 mussten Nahrungsmittel
rationiert werden. Lebensmittel wie Fleisch, Butter oder Eier war fiir die Masse der Be-
volkerung zu unerschwinglichen Luxusgiitern geworden. (103) Die in diesem Jahr kata-
strophal ausfallende Getreideernte, die schlechten Ernten dieses und der folgenden
Jahre fihrten zu einer drastischen Reduzierung der liber die Lebensmittelkarten regu-
lierten Zuteilungen. Waren Schlangen vor den grof3stadtischen Lebensmittelgeschaften
seit Ende 1915 eine ubliche Erscheinung, so kam es im Laufe des Jahres 1916 zu den
ersten Hungerunruhen, die sich 1917 wiederholten und jetzt auch auf kleinere Stadte
ubergriffen. Ab 1917 konnte nur noch der Verbrauch von Kartoffeln knapp auf Vorkriegs-
niveau gehalten werden. (104) Der Verbrauch an Mehl war auf die Halfte des Friedens-
konsums gefallen, der an Fleisch auf ein Flinftel und der an Schmalz auf ein Zehntel. In
diesen Jahren war jeder dritte Todesfall auf Untererndahrung und Hunger zurick- zufiih-
ren. (105) Insgesamt verhungerten im 1. Weltkrieg 750.000 Menschen in Deutschland.
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Die schon fiir die "Normalbevdlkerung" voéllig unzureichenden Erndhrungsbedingungen
waren in den Heilanstalten noch schlechter. Zusammen mit ihrer Nutzung als Lazarett-
raum und der Versorgung der "Kriegshysteriker" fiihrten sie zunachst zu einer fortwah-
renden Verschlechterung der Lebensbedingungen der Patienten und schlieBlich zu voll-
kommen desolaten Verhiltnissen, die sich in einer sogenannten "Ubersterblichkeit" aus-
driickte. Im Klartext: Die Geisteskranken verhungerten in den Anstalten. Die Sterbequote
lag in der Vorkriegszeit etwa bei neun Prozent, 1917 bei 30 Prozent. (106) Allein in den
preuBischen Anstalten verhungerten 45.000 Patienten. (107)

Ein wenige Jahre nach dem Krieg verfasster Aufsatz berichtete: "Viele korperliche Krank-
heiten, insbesondere Darmkatarrhe und Blutarmut, schwachten wahrend der Kriegszeit
die Geisteskranken. Hautkrankheiten, besonders Furunkulose und Skabies vermehrten
sich infolge des Mangels an Seife und infolge der Einschrankungen der Bader. Das Kriegs-
o6dem trat oft allein, oft in Verbindung mit Tuberkulose und mit Ruhr auf; es betraf oft
nicht nur die Beine, die Hande und das Gesicht, auch in Brust- und Bauchhdhle kam es
zu Flussigkeitsansammlungen. Viele ausgesprochene Ruhrfdlle und viele ruhrverdach-
tige Erkrankungen entwickelten sich namentlich unter dem Einfluss der Kohlriibenernah-
rung und besserten sich erst nach Anderung der Diit. Nicht selten komplizierte sich die
Ruhr mit Nierenentziindung. Sehr haufig verschlimmerte die Ruhr bestehende Tuberku-
lose. ... Die Influenza beférderte ebenfalls die Disposition zu Tuberkulose. Sie trat im
Winter 16/17 und im Sommer und Herbst 1918 epidemisch auf. Besonders die
Herbstepidemie im Oktober/November 1918 war sehr schwer. Sehr oft fand sich Lungen-
und Darmtuberkulose kombiniert vor.

Interessant ist auch, dass sich die Knochenbriiche bei Geisteskranken im Verlauf des Krie-
ges gegen friher vermehrten, was offenbar auch als Folge einer Erndhrungsstérung auf-
zufassen ist. Schon der dufRere Anblick der Kranken zeigte ihre 18 Abmagerung." (108)
(H.i.0., U.B.) In der Aplerbecker Heil- und Pflegeanstalt lag die Sterblichkeitsrate im
Durchschnitt der Jahre 1896 bis 1914 bei fast exakt sieben Prozent. (109) 1915 hatte sie
sich mit 13 Prozent schon beinahe verdoppelt und ein Niveau erreicht, das deutlich dem
Hochstwert Schwankungen der Vorkriegsjahre (etwas mehr als acht Prozent) lag. In den
Folgejahren stieg die Rate Uber zunachst 17, dann 30 Prozent auf 32 Prozent im Jahr 1918
an. In den ersten Nachkriegsjahren blieb die Ernahrungslage fir die deutsche Bevdlke-
rung schlecht. Dies fuhrte im Zusammenspiel mit den gesundheitlichen Auswirkungen
der Untererndahrung wahrend des erstens Weltkrieges dazu, dass die Sterblichkeitsquote
in der Aplerbecker Heilanstalt erst 1925 mit sechseinhalb Prozent wieder Vorkriegsni-
veau erreichte. In den Jahren zuvor schwankte sie noch zwischen elf und 13 Prozent, in
den ersten beiden Nachkriegsjahren betrug sie sogar noch 18 bzw. 15 Prozent.

Mag die Behauptung, ,was an Nahrungsmitteln irgendwie aufzutreiben war, wurde den
Kranken selbstverstindlich gegeben.” Arzte, Wirtschaftsbeamte und Personal (iberboten
sich an Eifer, solange sie konnten, (110) Gberprifungswirdig sein, so wird man beim An-
steigen der Sterblichkeit der Anstaltspatienten niemals eine Tétungsabsicht unterstellen
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dirfen. Letztlich lag sie begriindet in den Kriegsauswirkungen. Doch lassen die zeitge-
nossischen Kommentare von Psychiatern zu diesen Todesféllen erahnen, wie ihr Handeln
unter anderen Rahmenbedingungen aussehen kdnnte. Kann die Aussage von Meier,
diese Hungertode seien eine zu "ihrer Zeit nicht abwendbare Tatsache" (111) gewesen,
vielleicht noch als unterklhltes Statement durchgehen, so ist Illbergs Kommentar nicht
mehr interpretationsfahig: "Unter den dem Krieg zum Opfer Gefallenen haben sich viele
befunden, deren Leben weder ihnen selbst noch anderen von Nutzen war." (112) Selbst
Ewald Meltzer, den wir als jemanden kennen gelernt haben, der "die Abkiirzung lebens-
unwerten Lebens, soweit es sich um Idioten oder gar um Geisteskranke handelt, .. aus
ethischen und praktischen Griinden" (113) ablehnte, meinte im Januar 1918: "So kann
die Fursorge fur die Schwachen naturgemaR erst in letzter Linie kommen, und dement-
sprechend wird man sich auch Ausgaben auf diesem Gebiete stets ein paarmal lGberle-
gen. Eine Forderung der Jetztzeit ist es daher, den Betrieb dieser Anstalten so billig wie
moglich zu gestalten. Das kann geschehen, erstens in Bezug auf die Erndhrung." (114)
Dies war ein Feststellen des Gewesenen und gleichzeitig ein Fingerzeig auf mogliche
klinftig ahnliche Situationen.

Die Abbildung thematisiert die angeblichen sozialen Auswirkungen der Kranken-
flirsorge. Damit greift sie ein Motiv auf, dessen Urspriinge zwar bis ins letzte Jahr-
hundert zuriickgehen, das aber erst mit der Weltwirtschaftskrise die Diskussion
um Rassenhygiene, Sterilisation und Euthanasie um einen weiteren Aspekt anrei-
cherte. Statt die Mittel fiir gesunde Familien zu kiirzen, so der Tenor dieser Uber-
legungen, sollte man besser nicht mehr"... in alter Weise fiir minderwertige Per-
sonen im Fiirsorgeschutz tdtig sein ... Warum sollen Erbkranke sich und der Ge-
sellschaft zur Last, immer wieder ungehemmt neue Erbkranke erzeugen? Hier er-
wachsen uns aus einer véllig gedéinderten Wirtschaftslage und aus neuen Kennt-
nissen neue Verpflichtungen." (115) Wie diese Abbildung zielte ein grofSer Teil der
rassenhygienischen Propaganda des Nationalsozialismus auf die Verkniipfung
von Aussonderung der Geisteskranken und den dadurch zu erreichenden materi-
ellen Einsparungen ab, die dann fiir andere Bereiche frei wiirden. In Publikationen
und Vortrdgen wurde in suggestiver Weise die Frage aufgeworfen, wie sinnvoll es
wdre, diese "Minderwertigen", die sich nur selbst zur Last fallen und deren Pflege
nur Kosten verursache, am Leben zu lassen.

Psychiatrie und Weltwirtschaftskrise

Erst einige Jahre nach dem Ersten Weltkrieg, etwa ab 1923, hatte sich die deutsche Wirt-
schaft von Krieg und Nachkriegskrise erholt. Mit Hilfe von vor allem US-amerikanischer
Kredite war die Investitionsbereitschaft der Unternehmer kraftig unter- stiitzt worden.
Als jedoch in den USA im Oktober 1929 das gewaltige AusmaR der dortigen Uberproduk-
tion deutlich wurde, Aktien verkauft wurden und die Borsenkurse ins Bodenlose fielen,
wurden kurzfristige Kredite aus Deutschland abgezogen. Die Folgen fiir die deutsche
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Wirtschaft waren katastrophal: Firmenzusammenbriiche, Schliefung von Banken, Mas-
senentlassungen und steigende Arbeitslosigkeit.

Neben einer groBen Anzahl von Firmen verschiedener Branchen, die in Dortmund in der
zweiten Halfte der zwanziger Jahre Konkurs gingen, schlossen 13 Zechen mit insgesamt
Uber 18.000 Beschaftigten. (116) Im Dezember 1929 betrug die Arbeitslosigkeit in Dort-
mund noch acht Prozent, im Dezember 1930 waren es schon etwas mehr als 21 Prozent,
im Dezember 1931 knapp 31 Prozent und im Herbst 1932 gut 33 Prozent. Die soziale
Lage der Bevolkerung im Dortmunder Norden zur damaligen Zeit beschreibt eine Denk-
schrift des 5. Polizeireviers, dessen Kern der Steinplatz bildete und dessen Einzugsgebiet
etwa 29.000 Einwohner beherbergte: Der Norden Dortmunds sei ... In erster Linie ein
Arbeiterwohnviertel mit allen wirtschaftlichen und sozialen Folgeerscheinungen eines
solchen ... Der groRte Teil der Arbeiterbevdlkerung lebte in schlechten Verhaltnissen.
Vielerorts herrscht, hervorgerufen durch Erwerbslosigkeit, Krankheiten, Kinderreichtum
und menschenunwiirdige Wohnungsverhaltnisse, groRtes Elend." (117)

Drastischer driickte sich die sozialdemokratische "Westfdlische Allgemeine Volkszeitung"
aus: "Es steigert sich von Tag zu Tag. Es fillen sich die Zuchthduser, die Gefangnisse, es
fillen sich die Irrenhduser und niemand sieht den Tag, der die Aussicht bietet, dass es
besser wird." (118) Zitierte "aus der Not geborene" Verbrechen waren beispielsweise
Plinderungen: Kurz vor Weihnachten 1932 wuchsen sich die - mittlerweile tiblichen -
Hungerdemonstrationen in der Dortmunder Innenstadt zu Lebensmittelpliinderungen
aus. (119) Alleine in den Weihnachtswochen des Jahres 1931 erlebte Dortmund 23 Hun-
gerdemonstrationen. (120)

Not und Elend der Bevolkerung wurden u.a. dadurch verursacht, dass die Arbeitslosen-
versicherung versuchte, mit ihrem Etat durch Leistungskiirzungen auszukommen. (121)
Nur noch fiir wenige Wochen sollte der Anspruch auf Arbeitslosengeld bestehen, an-
schlieBend mussten die Arbeitslosen von den Kommunen unterstitzt werden. 145.000
Unterstutzungsbeddurftige in der ganzen Republik waren es noch 1928, drei Jahre spater
war ihre Zahl auf 1.350.000 gestiegen. Lag 1928 der Anteil der "Erwerbslosenfirsorge"
am Gesamthaushalt der Stadt Dortmund noch unter zwei Prozent, so betrug er 1933
knapp 24 Prozent. (122) Belief sich die monatliche Zahlung des stadtischen Wohlfahrts-
amtes an die sogenannten "Wohlfahrts-Erwerbslose" im April 1927 auf 5.699RM (= 100),
so war sie bis Oktober 1931 auf 1.604.200RM (= 28.148) angestiegen. (123)

Deutlich, wenn auch nicht genauso drastisch, ist zu beobachten, wie im Laufe der Wirt-
schaftskrise nicht nur das materielle, sondern auch das psychische Elend anstieg. Das
Wohlfahrtsamt vermerkte fiir den April 1927 1182 Personen (= 100), die als "Geistes-
kranke" und "Idioten" in Dortmunder Anstalten untergebracht waren und fir deren Un-
terbringungskosten es aufkommen musste. Diese Zahl stieg langsam, jedoch stetig bis
Oktober 1931 auf 1993 (= 169) Personen an. Ahnlich wie zuvor die Arbeitslosenversiche-
rung versuchten nun auch die Kommunen, durch Leistungskiirzungen und Einsparungs-
malnahmen die ins Gewaltige gestiegenen Kosten zu minimieren und "die breiten
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notleidenden Massen wenigstens notdirftig zu ernahren und zu behausen"(124), wie es
auf der Tagung eines Ausschusses des preuBischen Landesgesundheitsrates im Novem-
ber 1931 hieR.

Theater wurden geschlossen, Zuschisse flir Bichereien oder Museen gekirzt, die 6f-
fentliche Bautatigkeit eingestellt, die Klassenstarke in den Schulen erh6ht und die Leis-
tungen im Gesundheitswesen gekiirzt: Es wurden Krankenhduser, Firsorgestellen und
Erholungsheime geschlossen, Léhne und Honorare und Arzten gesenkt oder teure Be-
handlungsverfahren einem Teil der Patienten vorenthalten. In Dortmund wurde 1929
Uber die Belastung des stadtischen Haushaltes geklagt: "Wenn wir einen Blick in die Sta-
tistik werfen, so missen wir um die Jahreswende bei simtlichen Unterstiitzungsgruppen
ein stetes Anwachsen der Falle - und Personenzahlen feststellen. Der ungewdhnlich
strenge Winter hat sein Ubriges dazu getan, um die Belastung der Gemeinde durch die
wirtschaftliche Fursorge ins fast Unertragliche steigen zu lassen. ... Greifen wir z.B. das
Gebiet der arztlichen Versorgung heraus. Bekanntlich besteht in Dortmund ein Vertrag
zwischen dem Wohlfahrtsamt und der Allgemeinen Ortskrankenkasse hinsichtlich der
arztlichen Versorgung der bedirftigen Bevolkerung. Nun sind die an die Ortskranken-
kasse als Gegenwert abzufiihrenden Betrage im ersten Vierteljahr 1929 auf fast das Dop-
pelte der vorhergehenden Vierteljahre gestiegen. ... Bei der Unterbringung von Geistes-
kranken, Idioten, Epileptikern, Kriippeln, Blinden und Taubstummen, sowie der Unter-
bringung von Siechen und Kranken, also bei der Anstaltspflege betrdgt die Steigerung
28,9 Prozent!" (125)

Einen Monat spater wurde vom sozialdemokratisch gefiihrten Dortmunder Wohlfahrts-
amt angekiindigt: "In starkerem MaRe noch als schon in den Vorjahren wird angestrebt,
die Wohlfahrtspflege einzuschranken und zu begrenzen. In weiten Kreisen der Bevdlke-
rung ... wird Wohlfahrtspflege als sekundar betrachtet, wahrend jetzt alles darauf an-
kommt, die produktive Kraft des Volkes zu entwickeln. Man misse, so heillt es, wirt-
schaftlich denken ... Jede Uiber das notwendige Mal3 gewadhrte Hilfe ist nicht nur Gber-
flissig, sondern unter allen Umstdanden schadlich ... Unter den Fachleuten der Wohl-
fahrtspflege herrscht Ubereinstimmung dahin, dass in neueren Gesetzen wiederholt die
Grundgedanken echter Wohlfahrtspflege nicht immer befolgt worden sind." (126)

In dieser Situation erhielten die Uberlegungen nach Selektion angeblich ohnehin nicht
mehr therapiefahiger Patienten einen akut wirtschaftlich begriindeten Argumentations-
schub, der eine solche Dynamik entfaltete, dass selbst die "Vereinigung der Kriippelfiir-
sorge" angesichts des Drucks der Offentlichkeit und der finanziellen Lage in einem ihrer
neu formulierten "Leitsatze" erklarte, "dass Mittel nur fur diejenigen aufgewendet wer-
den sollen, die erwerbsfahig gemacht werden kénnen, nicht aber fiir diejenigen, die spa-
ter doch einer Unterstitzung bedirfen." (127)

Im Jahre 1931 - wohlgemerkt, das war noch in der Weimarer Republik - Gberlegte der
Kieler Arzt Dr. Struve in einer Vorlage zur Beratung des Gemeindeausschusses des Staats-
rates des sozialdemokratisch regierten Landes PreuRen, ob man "noch in der alten Weise
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fir minderwertige Personen im Firsorgeschutz tatig sein" kdnne, wenn schon fir Ge-
sunde kein Geld mehr zur Verfligung stiinde. "Haben wir heute nicht schon viel zu viele
Minderwertige, die taglich das Heer der Fiirsorgebedirftigen vermehren - geht die Zahl
der Erbgesunden, der in jeder Arbeit Tichtigen und der ethisch Zuverldssigen nicht sicht-
lich zurlick? ... Freiherr Dr. von Verschuer hat die Mindestzahlen fiir an Epilepsie, Demen-
tia praecox, manisch-depressivem Irresein, Schwachsinn Leidenden zusammen- gestellt.
Rechne ich .. hier mit 3,42 RM-Pflegesatz, so ergibt sich eine Jahressumme von
274.626.000 RM. Dazu kommen erblich Blinde und Taubstumme. ...

Und nun messen wir diese Ausgaben einmal an den Mitteln, die uns noch fiir gesunde
Familien zur Verfligung stehen, die unter das unbarmherzige Rad der Arbeitslosigkeit
gekommen sind! ... Gewiss, wir haben es gelernt auch gut zu hegen und zu pflegen. Man
denke nur an den groBen Rickgang der Sauglingssterblichkeit. Wir miissen nun aber
auch das Jaten und Roden lernen! Warum sollen Erbkranke sich und der Gesellschaft zur
Last, immer wieder ungehemmt neue Erbkranke erzeugen? Hier erwachsen uns aus ei-
ner vollig geanderten Wirtschaftslage und aus neuen Kenntnissen neue Verpflichtun-
gen." (128) Eine weitere Stimme aus dem sozialdemokratischen PreulRen bemerkte, dass
"Mitglieder aller Parteien" der Meinung seien, "die ganze Gesundheitsfiirsorge, wie wir
sie seit einem Jahrzehnt aufgebaut haben, ware unnotig ..." " (129)

Das war nicht nur so daher gesagt, sondern hatte Konsequenzen: Es kam zum Personal-
abbau in den Einrichtungen der offenen Firsorge, zur Reduzierung der Finanzierung fur
die Anstaltsversorgung und zur Begrenzung der sozialen Wiedereingliederung der Pati-
enten aufgrund fehlender Arbeitsplatze. (130) Nicht nur, dass einer besseren medizini-
schen Versorgung der Bevolkerung und Reformbemiihungen in der Psychiatrie damit die
wirtschaftliche Grundlage entzogen wurden, es wurde generell die Absicherung der
Grundbediirfnis- se der Patienten in Frage gestellt bzw. auf ein Minimum zurilickgefihrt.
(131)

1928 konnte ein Zeitungsbericht noch vermerken, dass man ". ... in den letzten Jahren
dazu Gibergegangen (ist, U.B.), auch die Aplerbecker Heilanstalt genauso wie alle Gbrigen
Anstalten unserer Heimatprovinz zu modernisieren. Abgesehen von sonstigen groRen
Um- und Anbauten wurde im August 1927 der Plan gefasst, ein den zeitigen Anspriichen
in jeder Weise entsprechendes neues Lazarettgebaude auf dem westlichen Teile des An-
staltsgelandes zu errichten. ... Die Inneneinrichtung wird nach den neuesten Erfahrun-
gen auf dem Ge- biet der Krankenpflege ausgestattet. 22 Sie dirfte mancher Krankenan-
stalt in unserer Umgebung spaterhin noch als Vorbild dienen."(H.i.O., U.B.) (132) Ein Jahr
spater, also zu Beginn der Wirtschaftskrise, hob die staatliche Besuchskommission, die
jahrlich die Heilanstalten besichtigte, die Fertigstellung des neuen Gebaudes hervor und
bemerkte lobend: "In allen Hausern und allen Rdumen wurde eine musterhafte Sauber-
keit und Ordnung und bauliche Instandhaltung festgestellt." (133) 1934 wurde hingegen
in diesem Zusammenhang ausgefiihrt: "Der bauliche Zustand liel} erkennen, dass die
wesentlichsten Mangel abgestellt waren; dariiber hinauszugehen, verbot bisher die
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wirtschaftliche Lage." (134) Auch der Jahresbericht 1935 beklagte bauliche "Verbrauchs-
schaden" (135) Konnte 1929 noch festgestellt werden, dass "die Kranken .. gut ge-
nahrt..." (136) waren, so hiel es 1934 lapidar: "Das in der Kiiche probierte Essen war
einfach ..." (137) Auf dem Hintergrund von Wirtschaftskrise und Kostensenkungspro-
gramme sahen sich die Anstaltspsychiater der Notwendigkeit aus- gesetzt, die Einspa-
rungen an die Patienten weiterzugeben und den Anstaltsbetrieb iberhaupt irgendwie
aufrechtzuerhalten. So wurde nicht nur versucht, Aufwendungen fiir Therapie, Verpfle-
gung und Kleidung auf ein Mindestmal’ zu senken, sondern auch die Arbeitsleistungen
der Patienten zu erh6hen oder Pflegefalle in andere Versorgungseinrichtungen zu verle-
gen. (138) In dieser Lage entdeckten Arzte und Politiker die Einsparungsméglichkeiten
einer angewandten Eugenik.

Grob skizziert war der Zustand innerhalb der Heil- und Pflegeanstalten wie folgt: (139)
Der psychiatrische Anspruch des Heilens wurde fiir die Masse der Patienten nach wie
vor nicht eingel6st. Der Grof3teil der Anstaltsinsassen war den damaligen Methoden zu-
folge nicht therapiefdhig. Die in ihrem Heilungsanspruch gefangenen Psychiater ver-
mochten jedoch nicht, fiir diese Menschen eine Konzeption zu entwickeln, die auf die
Schaffung von wiirdigen Lebensrdumen fir sie hinausgelaufen ware. Diese Irren wurden
nach wie vor verwahrt und stellten mdéglicherweise einen standigen Vorwurf an den
nichteingeldsten Heilungsanspruch der Psychiatrie dar; auf jeden Fall verhinderten sie
durch ihr pures Vorhandensein in den Anstalten die alleinige Konzentration der psychi-
atrischen Arbeit und der Gesamtheit der einsetzbaren Mittel auf die erfolgversprechen-
den therapiefahigen Falle.

Sie, bei denen lediglich die damalige arztliche Heilkunst an ihre Grenzen stiel$, begannen,
zu unheilbar Kranken schlecht- hin zu werden, zu "Erbkranken" und "Minderwertigen".
Nun war es aufgrund der Auswirkungen der Wirtschaftskrise nicht mehr méglich gewor-
den, die Masse, der so Verwahrten auf Dauer interniert zu lassen. Aus 6konomischen
Griinden musste eine grol3e Zahl von ihnen entlassen werden. Doch, wie beispielsweise
unter dem sinnigen Titel "Kann die Versorgung der Geisteskranken billiger gestaltet wer-
den und wie?" angemerkt wurde: "Soll also das Hinausdrdangen der Geisteskranken aus
der geschlossenen, fortpflanzungshindernden Anstalt ungezahlte neue Seelisch-Ab-
norme liefern? Das wadre keine SparmaRBnahme, sondern letzten Endes das Gegenteil.
Bleibt nichts Ubrig, als wenigstens die Erblich-Schizophrenen und die Erblich- Schwach-
sinnigen vor der Entlassung zu sterilisieren." (140) Eine so verstandene "Vorsorge" wurde
als kostensenkende Erganzung von Firsorge- oder Pflegemallnahmen angesehen. "Je
mehr es einer aktiv wirksamen Eugenik gelingt, solche Erbkrankheiten zu verhiten, um
so mehr verringern sich die wirtschaftlichen Schaden." (141) Ja, nach 1933 hieR es im
Bereich der Wohlfahrtspflege ausdriicklich: "Neuerdings tritt hinzu, dass rassenmaRige
und erbbiologische Gesichtspunkte die gesamte Art der Flrsorge maRgeblich beeinflus-
sen missen." (142)
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Wie an diesen Sterilisationsiiberlegungen gezeigt werden kann, markierte das Jahr 1933
mit der Machtliibernahme der Nationalsozialisten keinen Bruch, sondern eine radikali-
sierte Fortsetzung bisheriger Auffassungen. Das gilt nicht nur fiir das spektakuldre Bei-
spiel der Sterilisationen, sondern generell fiir den Selektionsgedanken und auch fiir wei-
tere materielle Einsparungen. Denn diese wurden nicht etwa mit der wirtschaftlichen
Besserung im Laufe der dreilBiger Jahre zuriickgenommen. So wurden die schon wahrend
der Wirtschaftskrise herab- gesetzten Pflegesatze fir die Patienten, die aus den Mitteln
der offentlichen Flirsorge unterhalten wurden, 1935 noch einmal von 3 RM auf 2,70 RM
gekiirzt. (143) Die Heil- und Pflegeanstalten, deren Belegungszahlen weitergewachsen
waren, wurden dennoch zur Einsparung von Kosten fir Kleidung, Verpflegung und Hei-
zung gedrangt. Ab 1937 galten sie im Rahmen des Vierjahresplans als Leistungsbetriebe,
die "... im Kampf, um die Nahrungsfreiheit des deutschen Volkes alle verfligbaren Krafte
auf das AuBerste einzuspannen ..."hatten. (144)

Die Einsparungen in den westfdlischen Heil- und Pflegeanstalten hielten sich bis 1939
noch in Grenzen (145) 1933 bis 1939 blieben die Gesamtausgaben pro Patienten mit 752
RM (1933) bzw. 755 RM (1939) nahezu gleich. Berlicksichtigt man jedoch, dass in diesem
Zeitraum die Personalausgaben pro Patienten um etwa 20 Prozent angestiegen sind, so
bedeutet das eine zwar nicht drastische, doch sicherlich merkbare Kiirzung der Kosten
fir Verpflegung und sonstigen Unterhalt (von 451 RM pro Patienten im Jahr 1933 auf
391 RM im Jahr 1939). Wohlgemerkt, das waren Kostensenkungen, die auf einem wah-
rend der Wirtschaftskrise ohnehin schon gekirztem Ausgabenniveau vorgenommen
wurden. Im gesamten Reich missen die EinsparungsmalRnahmen so rigide gewesen
sein, dass selbst Prof. Ernst Ridin, der 1934 den Kommentar zum Sterilisationsgesetz
mitverfasst hatte, und Prof. Hermann Paul Nitsche, der in der spateren Euthanasieaktion
aktiv und ab Dezember 1941 medizinischer Leiter der Euthanasiezentrale "T4" war, vor
einer "zu einseitigen Betonung des Gesichtspunktes der Wirtschaftlichkeit" warnten, die
"eine nicht zu billigende Beeintrachtigung der notwendigen hygienischen und 24
therapeuthischen Anforderungen" (146) darstellen wiirde. Aus der wahrend der Welt-
wirtschaftskrise angedachten Vorstellung unterschiedliche Behandlung von heilbaren
und nichtheilbaren Patienten wurde nun "... ein differenziertes Versorgungskonzept ..."
(147) entwickelt.

Der Landesrat Dr. Georg Andreae aus Hannover umriss dieses Konzept bei den Verhand-
lungen der Arbeitsgemeinschaft der Anstaltsdezernenten beim Deutschen Gemeindetag
am 9. und 10. Oktober 1936 in Disseldorf in einem zentralen Referat. (148) Er unter-
schied vier verschiedene Gruppen von Patienten. Die erste Gruppe wirde von den heil-
baren Patienten gebildet. Fiir sie seien Einsparungen in der medizinischen Versorgung
nicht angebracht. Gleiches wiirde fir die zweite Gruppe der zwar nicht voll heilbaren,
doch besserungsfahigen Patienten gelten, sofern sie nach Wiederherstellung einer teil-
weisen Gemeinschaftsfahigkeit wieder nitzliche Arbeit leisten kdnnten. Die dritte
Gruppe, die unheilbar Kranken, laut Andreae mit 70 Prozent die groRte Gruppe, ware
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gemeinschaftsstorend und miusste deshalb von der Volksgemeinschaft ferngehalten
werden.

Art und Umfang ihrer Versorgung sollte von der jeweiligen Empfindungsfahigkeit abhan-
gen. Wenn moglich sollten die Kranken arbeiten, wobei die Arbeit nicht im Rahmen einer
Therapie, sondern als Pflichtarbeit anzusehen ware, um die Kosten ihrer Unterkunft zu
erwirtschaften. Die vierte und letzte Gruppe wiirde von den véllig unheilbaren, sowohl
gemeinschafts- als auch arbeitsunfahigen Kranken gebildet. Wie mit ihnen zu verfahren
ware, so Andreae bedeutungsvoll, ware eine grundsatzliche Frage, die der Gesetzgeber
klaren misste. Nach geltendem Gesetz waren sie weiter zu verpflegen; doch sollte dies
in einfachster Weise erfolgen. Zwei Jahre spater brachte der Direktor der Heilanstalt in
Eglfing-Haar, Dr. Hermann Pfannmdiller, der sich spater in der Euthanasieaktion enga-
gierte, solche Uberlegungen auf die Formel, " ... dass unsere erste und vornehmlichste
arztliche Betreuung nicht den Unrettbaren und Verlorenen zuzuwenden ist, sondern den
Menschen, die fir die Volksgesundheit noch einen Wert haben." (149)

Auch auf dem Gebiet der Rassenhygiene war Hitler, wie auf allen anderen geisti-
gen Feldern, auf denen er sich bewegte, kein origineller Denker. Seine in dem Ab-
schnitt "Vélkischer Staat und Rassenhygiene" von "Mein Kampf" ausgebreiteten
Ideen waren zum grofSen Teil dem medizinischen Lehrbuch "Menschliche Erblich-
keitslehre und Rassenhygiene"(150) entnommen. Hier schrieb er u.a.: "Es ist eine
Halbheit, unheilbar kranken Menschen die dauernde Mdglichkeit einer Verseu-
chung der lbrigen gesunden zu gewdhren. ... Die Forderung, dass defekte Men-
schen die Zeugung anderer ebenso defekter Nachkommen unméglich gemacht
wird ist eine Forderung klarster Vernunft und bedeutet in ihrer planmdfigen
Durchfiihrung die humanste Art der Menschheit."(151)

,Erbbiologische Bestandsaufnahme

Schon in der Weimarer Republik wurden die ersten Datenerhebungen tber verschiedene
Kategorien von Kranken vorgenommen. (152) Im Rahmen der Volkszahlung von 1925
wurden zusatzliche Daten erhoben Uber geistig und kérperlich Behinderte. War diese
Datenbank umfassend und zentral, so war sie doch sicher nicht mit einer eugenischen
oder rassenhygienischen Intention angelegt worden. Bei im Vergleich hierzu kleineren
Erhebungen war eine solche Absicht in mehr oder minder ausgepragter Weise jedoch
vorhanden: So erstellte die Heilanstalt Tapiau mit Unterstiitzung des preuBischen Wohl-
fahrtsministers einen Datenbestand mit dem Ziel, "verwandtschaftliche Beziehungen
zwischen den psychisch und sozial Abwegigen" (153) nachzuweisen. Seit Mitte der zwan-
ziger Jahre erstellten im Allgau Mitarbeiter der von Ernst Ridin geleiteten "Deutschen
Forschungsanstalt fiir Psychiatrie" einen "Belastungskanon" fir kiinftige "rassenhygie-
nisch-prophylaktische MalRnahmen" (154). Und in Sachsen hatte man seit 1927 damit
begonnen, eine "kriminalbiologische Kartei" zu erstellen. Diese Erhebungen waren, wie
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erwdhnt, dezentral und im Vergleich zur Volkszahlung selbstverstandlich kleiner, trotz-
dem erlangten einige von ihnen ein beachtliches Ausmal3. So hatte der Hamburger Anth-
ropologe Walter Scheidt 1932 bereits 250.000 Menschen auf 464.000 Karteikarten er-
fasst.

Mit den ersten "erbbiologischen Bestandsaufnahmen die im Laufe der Jahre 1929 und
1930 in den Heil- und Pflegeanstalten vom "Deutschen Verband fiir Psychische Hygiene"
durchgefiihrt wurden, war der Schritt getan von den kleineren, dezentralen Datenerhe-
bungen zu einer von ihrer Intention her umfassenden Recherche. Da auch in den Fami-
lien der psychisch Erkrankten nachgeforscht werden sollte, naherte sich die Zielvorstel-
lung einer Art Gesamtkataster der "Erbkranken" des deutschen Volkes an.

In den Jahren nach 1933 weitete sich diese erbbiologische Erfassung rasant aus. (155)
An den Heil- und Pflegeanstalten wurden nach und nach "erbbiologische Abteilungen"
gegrindet; eine entsprechende Erfassung wurde in den Folgejahren auch in den Fiirsor-
geheimen, den Taubstummen- und Blindenheimen, den Alkoholiker Asylen, den Hilfs-
schulen und Gefangnissen vorgenommen. Als eine von neu entstehenden erbbiologi-
schen Forschungsstatten wurde in Bonn 1935 das "Rheinische Provinzialinstitut fiir psy-
chiatrisch-neurologische Erbforschung" er6ffnet. Ein Aufsatz in der Zeitschrift "Der Er-
barzt" gab als Ziel dieser MaBnahmen an: "Die Erfassung aller Anstaltsinsassen und ihrer
Sippen und die facharztliche Untersuchung eines jeden Sippenangehdrigen ist das Ziel
unserer Arbeiten. Erkennung des verdeckten Keimtragers aber auch Erkennung des im
Erb- und Erscheinungsbild gesunden Angehdrigen einer erbkranken Sippe ist hierbei als
Sonderziel aufgestellt. So wichtig das erste zur Ausmerze kranken Erbgutes aus unserem
Volke ist, nicht weniger wichtig ist das zweite zur Erhaltung und Mehrung hochwertiger
Eigenschaften." (156)

In Westfalen wurden im Marz 1936 die sieben provinzeigenen Heilanstalten vom Ober-
prasidium unterrichtet, dass "... die erbbiologische Bestandsaufnahme der Anstaltsin-
sassen und ihrer Sippen von den Provinzialheilanstalten vorgenommen werden" (157)
sollte. Fir folgenden Personenkreis sollte je eine Personenkarteikarte und Sippentafel
erstellt wer- den: "Hierbei geht jede Anstalt von ihren eigenen Insassen aus. Sie erfasst
auBer den laufenden Zugangen zundchst diejenigen Kranken, die unter das Gesetz zur
Verhitung erbkranken Nachwuchses fallen, nach deren Aufarbeitung auch alle tbrigen
Insassen und auch die friiheren, bereits zur Entlassung gekommenen Jahrgange und die
Verstorbenen." (158) In Minster wurde beim Provinzialverband die neue Einrichtung der
"Erbbiologischen Landeszentrale" geschaffen. (159) Diese und ein eben- falls neuer "Lan-
desobmann fiir die erbbiologische Bestandsaufnahme" kiimmerten sich um die Daten-
erfassung in den Heilanstalten. In den Anstalten selbst wurden "erbbiologische Abteilun-
gen" eingerichtet.

Die Aplerbecker "erbbiologische Abteilung" bestand aus einer Schreibkraft und dem zu-
standigen Arzt. In den ersten Monaten war dies Dr. Ernst Sturm, dem bescheinigt wurde,
sich "dieser neuen Aufgabe ... mit Eifer gewidmet"(160) zu haben. Spater war Dr. Werner
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Sengenhoff mit dieser Funktion betraut. (161) Im Juli 1938 konnte die Heilanstalt in Ap-
lerbeck nach Minster berichten, dass bis dato 698 Personenkarteikarten und 683 Sip-
pentafeln angelegt worden seien. (162) Mit gleichem Brief berichtete die Heilanstalt
aber auch Uber Probleme bei der Erfassung der Verwandten von Anstaltspatienten: "Es
stellten sich bei der Vornahme der Sippenuntersuchungen und erbbiologischen Be-
standsaufnahmen erhebliche Schwierigkeiten. ... traf der von hier mit der Tatigkeit be-
auftragte Oberarzt Dr. Sengenhoff die Familien-angehdrigen nicht an oder sie erschwer-
ten die Aufgabe des Arztes durch ihr ablehnendes und misstrauisches Verhalten." (163)

Die Sterilisation der "Erbkranken"

Zwangssterilisation

"Der volkische Staat ... muss dafiir Sorge tragen, dass nur wer gesund ist, Kinder zeugt ...
Der Staat muss dabei als Wahrer einer tausendjahrigen Zukunft auftreten ... Er hat die
modernsten drztlichen Hilfsmittel in den Dienst dieser Erkrankung zu stellen. Er hat, was
irgendwie ersichtlich krank und erblich belastet und damit weiter belastend ist, zeu-
gungsunfahig zu erkldren und dies praktisch auch durchzusetzen." (164) Wie dieses Zitat
Hitlers illustriert, brach mit der Machtiibernahme der Nationalsozialisten fiir die rassen-
hygienischen Forderungen eine neue Ara an. Die Eugeniker befanden sich in einer "Gold-
rauschstimmung" (165). war nicht nur charakterisiert durch die Radikalisierung bisheri-
ger Uberlegungen, sondern vor allem durch deren Umsetzung in die Praxis. Ziel der na-
tionalsozialistischen Gesundheitspolitik sollte der "rassenreine(n) und rassentiichtige(n)
arische(n) Volkskorper" (166) sein. Erster Schritt zu diesem Ziel hin war das am 14. Juli
1933 verabschiedete und im Januar 1934 in Kraft getretene "Gesetz zur Verhiitung erb-
kranken Nachwuchses", das Sterilisationsgesetz. Der entscheidende Unterschied zwi-
schen diesem Gesetz und dem im Jahr 1932 vom Ausschuss des Preullischen Landesge-
sundheitsrates vorgelegten Entwurf eines Sterilisationsgesetzes war, dass die Einwilli-
gung des Betroffenen nicht notwendige Voraussetzung flr den Eingriff sein sollte. Para-
graph zwei und drei des Gesetzes sahen auch die Moglichkeit vor, dass der gesetzliche
Vertreter eines Kranken, ein Arzt, der Leiter einer Heil- und Pflegeanstalt, ja sogar der
Leiter einer Strafanstalt eine Unfruchtbarmachung beantragen konnten. Solche Zwangs-
sterilisationen sollten in der Praxis die Regel werden. Uber den Antrag entschieden neu
eingerichtete Erbgesundheitsgerichte, die einem Amtsgericht angegliedert wurden.
Diese Gerichte bestanden aus einem Amtsrichter als Vorsitzendem, einem approbierten
und einem beamteten Arzt. Als Revisionsinstanz fungierten Erbgesundheitsoberge-
richte.

Im Laufe der nachsten Jahre folgten dem Sterilisationsgesetz zahlreiche Durchfiihrungs-
verordnungen und Anderungen. (167) In praktischer Umsetzung der diskutierten Ein-
sparmalRinahmen wurde noch 1933 verfiigt, dass Anstaltsinsassen nach ihrer Sterilisie-
rung entlassen werden konnten. Falls sie jedoch aus Angst vor einem Eingriff lieber in
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der Anstalt bleiben wollten, mussten sie die Kosten hierfiir selbst tragen. Diese Regelung
galt fur Patienten ab dem zehnten Lebensjahr. Ein Jahr spater wurde verfiigt, dass Be-
troffene gegebenenfalls mit Polizeigewalt dem Amtsarzt vorgefiihrt werden konnten.
1935 verbot das Propagandaministerium die Veroffentlichung von statistischen Zahlen
zur Sterilisationspraxis. (168) Moglicherweise beflirchtete man durch die Veroffentli-
chungen eine Beunruhigung der Bevélkerung. Im gleichen Jahr erlaubte das erste Ande-
rungsgesetz zum Sterilisationsgesetz eine Schwangerschaftsunterbrechung aus eugeni-
scher Indikation bis zum Ende des sechsten Schwangerschaftsmonats. Ebenfalls 1935
wurde das "Gesetz zum Schutz der Erbgesundheit des deutschen Volkes" verkiindet, das
"krankheitsbedingte" Eheverbote vorsah. (169) Der Heiratswillige musste von nun an
durch ein vom Gesundheitsamt auszustellendes "Ehetauglichkeitszeugnis" nachweisen,
dass bei ihm keine schwere ansteckende Krankheit, Geistesstorung oder Erbkrankheit
vorlag. Fur Sterilisierte lief diese Bestimmung in der Praxis hinaus, mit Nichtsterilisierten
eine Ehe einzugehen, weil ansonsten "wertvolles Erbgut" verloren gehen kdnnte. Flan-
kierend zu diesen gesetzlichen Bestimmungen wurden "Beratungsstellen fiir Erb- und
Rassenpflege" eingefiihrt, die anboten, sich auf freiwilliger Basis lber die "Rasserein-
heit" des einzelnen oder seiner Familie zu beraten. In Dortmund wurden 1935 drei sol-
cher "Beratungsstellen" eingerichtet, die als ihre Hauptaufgabe die "Eheberatung" ansa-
hen: "Eine solche Eheberatung soll die erbgesunde EheschlieBung fordern, dagegen Erb-
kranke sowie korperlich und seelisch Untaugliche von der Einheirat in erbgesunde Fami-
lien fernhalten."(H.i.O., U.B.) (170)

Das im Juli 1938 verabschiedete "Ehegesetz" fiihrte als neue Scheidungsgriinde ein: "Auf
geistige Stérung beruhendes Verhalten", sowie "ansteckende und ekelerregende Krank-
heiten". (171) Wie etliche Beispiele, auch aus der Aplerbecker Heilanstalt, belegen, nutz-
ten viele die Moglichkeit, sich von ihrem in einer Heilanstalt sitzenden Ehepartner zu
trennen. War es im Sinne der Gesetzesinitiatoren, dass der nicht "erbkranke" Ehepartner
eine neue Verbindung eingehen kann, um "wertvolles Erbgut" fur die "Volksgemein-
schaft" zu bewahren, so bedeutete dies fiir den tatsdchlichen oder vermeintlichen "Geis-
teskranken" nach der sozialen auch die familidare Ausgrenzung und den Verlust eines
moglicherweise dringend bendtigten emotionalen Haltes. Recht schnell tauchten ange-
sichts der GréRe der anvisierten zu sterilisierenden Bevélkerungsgruppe Uberlegungen
auf, ob der verhaltnismafig komplizierte und damit zeit- und kostenintensive operative
Eingriff bei der Sterilisation von Frauen durch eine einfachere Alternative ersetzen ware.
(172) Hierfur bot sich der Einsatz von Rontgenstrahlen an. Ernst Ridin pladierte am 11.
Marz 1935 bei der Arbeitsgemeinschaft fir Rassehygiene und Rassenpolitik fiir eine ent-
sprechende Erweiterung der Sterilisationsgesetzgebung. Ein Jahr spdter wurde das
zweite Anderungsgesetz zum Sterilisationsgesetz verabschiedet, dass eine solche Még-
lichkeit vorsah. Noch wenige Jahre zuvor hatte ein medizinisches Standardwerk vor der
Rontgensterilisierung gewarnt, weil sie weder gleichbedeutend mit der Abtétung aller
vorgebildeten Eizellen und damit mit Kastration (ist, U.B.), oder aber sie ist unsicher und
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kann dann eine Schadigung der etwa trotzdem sich einstellenden Nachkommenschaft
haben. ...

Die Ansicht mancher Frauenadrzte und Rontgenologen, dass eine Eizelle durch die Be-
strahlung entweder abgetotet werde oder in ihrer Erbmasse 32 unversehrt bleibe, stiitzt
sich auf einige Tierversuche und Erfahrungen am Menschen, die genetisch durchaus un-
genugend sind. ... Die allermeisten Erbanderungen verhalten sich rezessiv. Minderwer-
tige Nachkommen sind daher hauptsachlich erst in den spateren Generationen zu erwar-
ten. Immerhin sind auch beim Menschen bereits mehrere Falle beobachtet worden, wo
nach voribergehender Rontgensterilitat entartete Kinder geboren wurden und wo ein
Zusammenhang mit der Bestrahlung naheliegend war." (173)

Paragraph 1, Absatz 2 des Sterilisationsgesetzes definierte "Erbkranke" als Personen, die
an einer der folgenden Krankheiten leideten: "1. angeborenem Schwachsinn, 2. Schizo-
phrenie, 3. zirkularem (manisch-depressivem) Irresein, 4. erbliche Fallsucht, 5. erblichem
Veitstanz (Huntingtonsche Chorea), 6. erbliche Blindheit, 7. erbliche Taubheit, 8. schwe-
rer korperlicher Missbildung." (174) des Weiteren war fiir schwere Alkoholiker ebenfalls
die Moglichkeit einer Unfruchtbarmachung vorgesehen. Schon diese Bestimmung weist
Uber rein medizinische Kriterien hinaus auf soziale.

Auch die anderen der aufgefiihrten Krankheiten waren nach damaligem Erkenntnisstand
nicht mit Sicherheit als erblich bedingt anzusehen. (175) Dies galt gerade fir die erstge-
nannte Gruppe der "Schwachsinnigen". Hier war in den konkreten Fallen sowohl die Un-
klarheit Gber das Ausmal® der Behinderung als auch lber eine mogliche Erblichkeit be-
sonders grol3. Von daher sollte man annehmen, dass eine solche Unsicherheit zu einer
zuriickhaltenden, die Erblichkeit und damit die Sterilisierung eher verneinenden medizi-
nischen Begutachtung gefiihrt hatte. Doch das Gegenteil war der Fall. Die unklare Situa-
tion flhrte zu einer Ausweitung der dem Gesetz unterworfenen Fille. Das genannte ge-
sundheitspolitische Ziel des Nationalsozialismus korrespondierte mit den Interessen der
Psychiater, die in diesem Gesetz den Ubergang zu einer "vorbeugenden Bekdmpfung der
psychischen Erbkrankheiten" (176) sahen.

Diese Auffassung fihrte mitunter zur Diskussion, ob man nicht sinnvollerweise auch
gleich die Verwandten der "Erbkranken" sterilisieren sollte, die schlielRlich auch Trager
der angenommenen "Defekte" sein kdnnten. Als Zielgruppe wurden dabei etwa 20 Pro-
zent der deutschen Bevolkerung angenommen. (177) Die Psychiatrie begriiSte dieses
Gesetz nicht nur, sie handelte aktiv mit. Mit ihrer Hilfe wurden die "Erbkranken" sowohl
im Bereich der offenen Flirsorge als auch in den Heil- und Pflegeanstalten systematisch
erfasst und gemeldet; auf die Veranlassung der Anstaltspsychiater hin wurden die dorti-
gen Patienten sterilisiert und eine grof3e Zahl von Psychiatern wirkte in den Erbgesund-
heitsgerichten und Erbgesundheitsobergerichten mit.

In Westfalen waren unter den sachverstandigen Beisitzern bei den Erbgesundheitsge-
richten fiinf Direktoren und vier weitere Arzte aus den hiesigen Heilanstalten. (178)

32



Unter ihnen befanden sich auch eine Reihe von Arzten aus der Aplerbecker Heilanstalt:
Prof. Dr. Paul Pohlmann, der damalige Leiter der Klinik, war beim Erbgesundheitsgericht
Dortmund und wurde zumindest zweimal als Beisitzer fiir das Erbgesundheitsoberge-
richt Hamm vorgeschlagen. (179) Dr. Fritz Wernicke, sein Nachfolger, war von 1936 bis
1939 Beisitzer beim Erbgesundheitsobergericht Hamm. Dr. Goos war Beisitzer beim Erb-
gesundheitsgericht Dortmund und Dr. Sengenhoff und Dr. Wilhelm Holzer wurden als
Beisitzer vorgeschlagen. Mit dem so geschaffenen juristischen und institutionellen In-
strumentarium und auf dem Hintergrund der Sterilisationsbereitschaft der Arzte setzte
ab 1934 die Sterilisierungspraxis massiv ein und wurde zu einem zentralen Element der
Gesundheitspolitik.

Im gesamten Reich gab es 205 Erbgesundheitsgerichte und zeitweise bis zu 25 Erbge-
sundheitsobergerichte. Die Verhandlungen vor diesen Gerichten waren nicht 6ffentlich.
(180) Auch Rechtsanwilte waren bis 1935 nicht zugelassen und auch dann wurde ihnen
die Einsicht in die Krankenakten verwehrt. Dass die vor das Gericht bestellten Opfer un-
ter diesen Voraussetzungen nur geringe Moglichkeiten hatten, sich zu verteidigen oder
gegen getroffene Entscheidungen vorzugehen, liegt auf der Hand. Die Sterilisationsan-
trage wurden in der Regel positiv entschieden. Etwa zehn Prozent aller Antrage wurden
abgelehnt. (181) Weniger als finf Prozent aller Beschwerden, die vor den Erbgesund-
heitsobergerichten verhandelt wurden, waren erfolgreich.

Die Massen der eingehenden Antrage auf Unfruchtbarmachung fiihrten bei den Erbge-
sundheitsgerichten zu einer sehr oberflachlichen "Prifung" und Entscheidung. Die Opfer
wurden da- zu u.a. mit Themen aus "Intelligenzprifungsbégen" konfrontiert, deren In-
halt auslandische Beobachter zu der Frage veranlasste, "... auf welcher Seite deutscher
Richtertische eigentlich die Wahnsinnigen siRen" (182). Da die Arzte hier nebenamtlich
tatig waren, traten die Gerichte nur einmal pro Woche fiir einen halben Tag zusammen.
Dies bedeutet beispielsweise, dass bei den beinahe 79.000 Antragen, die im Jahr 1935
verhandelt wurden, auf jedes der 205 Gerichte etwa 330 Verfahren entfielen, die in 50
Sitzungen entschieden werden mussten. Das waren sieben Verfahren in jeder Sitzung.
Fir jede Entscheidung blieb folglich etwas mehr als eine halbe Stunde Zeit. (183) Die
Entscheidungen wurden demzufolge sehr oberflachlich gefallt. Mitunter wurde anhand
gesellschaftlicher, manchmal sogar politischer Kriterien geurteilt. Soziale Merkmale ge-
wannen vor allem bei Patienten mit der Diagnose "Alkoholismus" oder "Schwachsinn"
mehr und mehr an Bedeutung. Diese Verfahrensweise wurde ausdriicklich durch den
1935 erschienenen Gesetzeskommentar bestarkt: "Bei zahlreichen asozialen und antiso-
zialen, schwer erziehbaren, stark psychopathischen Debilen wird man die Unfruchtbar-
machung ... fir zuldssig erklaren kénnen, selbst wenn sie in ihrer Intelligenzentwicklung
nicht UbermaRig zuriickgeblieben sind." (184) Gab dieser Kommentar die Moglichkeit,
auch soziale Kriterien als Ausdruck von "Schwachsinn" anzusehen, so fligte eine Anwei-
sung Martin Bormanns noch das Charakteristikum des politisch abweichenden Verhal-
tens hinzu. (185) Dies mag nach Willkiir und Chaos klingen. Zieht man aber in Betracht,
dass Rassenhygiene und Eugenik in ihrem Gedankenfeld auch Auffassungen zulieRen,
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denen zufolge nicht nur die medizinischen, sondern auch die sozialen "Krankheiten" ihre
Ursache in "minderwertigen" Erbanlagen haben sollten und dass die Rassenhygiene be-
seelt war "... von der Vision einer neuen Welt, in der es weder Krankheit noch Armut
geben sollte" (186), so war diese Sduberung der Gesellschaft von allen "Abnormalen"
die folgerichtige Umsetzung solcher Auffassungen in die Praxis.

Etwa 350.000 Personen waren es, die im Zeitraum von 1934 bis 1945 zwangsweise ste-
rilisiert wurden. 5000 von ihnen haben die Operation nicht tGberlebt. (187) Fiir das Jahr
1935 kann man feststellen, dass der Anteil der "Schwachsinnigen" mit etwa 57 Prozent
aller Sterilisations- falle am hochsten war. (188) Der Anteil des Personenkreises mit der
Diagnose "Schizophrenie" betrug ca. 20 Prozent, gefolgt von "erblicher Fallsucht" mit
beinahe 13 Prozent und "schwerem Alkoholismus" mit knapp drei Prozent. Schatzungs-
weise ein Viertel aller in den Heil- und Pflegeanstalten befindlichen Patienten dirften
sterilisiert worden sein. In Westfalen gab es neun Erbgesundheitsgerichte, vor denen
36.000 "Falle" behandelt wurden. (189) 3.700 davon waren Verfahren gegen Patienten
aus den Heil- und Pflegeanstalten des Provinzialverbandes. Die Erbgesundheitsgerichte
entschieden in 89 Prozent der Falle auf Sterilisation, in neun Prozent wurde eine Sterili-
sation abgelehnt und in zwei Prozent wurde das Verfahren eingestellt.

Faktisch alle medizinischen Kapazitaten Deutschland traten genauso fir die Sterilisie-
rung ein, wie die internationale Eugeniker Gemeinde den SterilistationsmaBnahmen
Deutschlands applaudierte. (190) Lifton, der mehrere Dutzend deutscher Arzte inter-
viewt hat schrieb hierzu: ,Weitaus die meisten der von mir interviewten Arzte erzihlten
mir, dass sie damals die Sterilisationsgesetzgebung beflirwortet hatten. Sie glaubten,
dass sich die Gesetzgebung mit den damaligen medizinischen und genetischen Kennt-
nissen Uber die Vermeidung angeborener Defekte im Einklang befand, ob wohl ein paar
dieser Arzte gewissen Bedenken hinsichtlich der zwangsweisen Durchfiihrung hatten."
(191) Widerstand gab es, wenn Uberhaupt, nur innerhalb der katholischen Kirche: Die
katholischen Krankenhaduser lehnten es ab, sich an der Sterilisationspraxis zu beteiligen.
Doch blieb diese Ablehnung halbherzig und nur auf das direkte Mitwirken an der un-
fruchtbarmachenden Operation beschrankt. Die Einrichtungen der Inneren Mission hin-
gegen sterilisierten aus voller Uberzeugung. (192)

1946 wurde von den Organen der Besatzungsmdchte das Sterilisationsgesetz aufgeho-
ben. Entsprechende Eingriffe waren schon ab Mai 1945 unterblieben. Es kam jedoch nur
in Ausnahmefillen zu kritischen riick- blickenden Stellungnahmen einzelner Arzte.

Sterilisationen in Aplerbeck

Im Juli 1933 war das Sterilisationsgesetz verabschiedet worden, im Januar 1934 war es
in Kraft getreten und zeitgleich mit dem Inkrafttreten wurde in Dortmund ein Erbgesund-
heitsgericht gegriindet. Drei Monate spater begann in der Aplerbecker Heilanstalt die
Erfassung der "Erbkranken". Von damals 832 Patienten (193) waren schon bis Juli 484
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als "erbkrank" erfasst. (194) Bis Ende des Jahres kamen noch 117 weitere hinzu. Aller-
dings wurde nur bei einem Teil der als "erbkrank" klassifizierten Patienten ein Sterilisati-
onsantrag gestellt.

In einem Mitte Mai 1934 verfassten Kurzbericht meldete der Arnsberger Regierungspra-
sident Uber samtliche dem Dortmunder Erbgesundheitsgericht vorliegenden Antrage an
das Reichsinnenmisterium: "Bis zum 5. Mai 1934 lagen dem Erbgesundheitsgericht in
Dortmund 119 Antrage auf Unfruchtbarmachung vor. Davon sind 54 Fdlle durch Be-
schluss nach Antrag vom Erbgesundheitsgericht erledigt worden, 5 Falle haben ander-
weitig ihre Erledigung gefunden. Samtliche Antrage sind dringlich." (195) Bezuglich der
Heilanstalten hiel? es weiter: "Die weitaus meisten Antrage gehen von den Leitern der
Heilanstalten ein. Sie werden mit mdglichster Beschleunigung bearbeitet." (196)

In der Tat hielt das Erbgesundheitsgericht einen Monat spdter, am 6 Juni, in der Aplerbe-

ni

cker Anstalt selbst eine Sitzung ab, um " '... alle auf lhren Antrag beim hiesigen Erbge-
sundheitsgericht in Lauf gesetzten Félle zu erledigen" (197). Sterilisiert wurden bis Sep-

tember 33 der Anstaltsinsassen. (198) Zwei von ihnen sind bei dem Eingriff gestorben.

Nach einer Aufstellung Pohlmanns waren bis Mitte 1935 574 Patienten als "erbkrank"
angezeigt. Allerdings, so Pohlmann, brauchten "... wegen Alters oder anderer Umstande
..."(199) etwa 40 Prozent von ihnen nicht unfruchtbar gemacht werden. Interessant bei
dieser Auflistung ist der Anteil der verschiedenen Krankheitsformen bei diesen 574 "Erb-
kranken". Die grofSe Masse der Aplerbecker "erbkranken" Patienten, namlich 77 Prozent,
wurde wegen "Schizophrenie" als "erbkrank" angezeigt. Im Gegensatz zu den Ublichen
Zahlen (200) lag der Anteil der "Schwachsinnigen" bei lediglich 12 Prozent. Gefolgt von
Kranken mit der Diagnose "manisch-depressives Irresein" (sieben Prozent) und "erbliche
Fallsucht" (drei Prozent). "Ohne Sterilisation", so eine ehemalige Pflegerin, "wurden Pa-
tienten mit bestimmten Diagnosen, also Psychosen oder eben Diagnosen, die im Erbge-
sundheitsgesetz standen, nicht entlassen. Aber akute, voriibergehen- de Krankheitszu-
stande, wie z.B. Wochenbettpsychosen oder die verschiedenen als reaktiv bezeichneten
Storungen wurden nicht Auch nicht alle Schwachsinnigen, Mongoloide z.B. nicht." (201)

Ein Jahr spater, 1936, wurden 849 Patienten als "Erbkranke" angezeigt. (202) Nimmt man
die Anfangsbelegungszahl der Heilanstalt 1934, rechnet Patientenzugdnge der Jahre
1934, 1935 und 1936 hinzu und setzt die Zahl von 849 "Erbkranken" in Relation zu dieser
Summe, so kommt man zu dem Ergebnis, dass 43 Prozent der Aplerbecker Anstaltsinsas-
sen "erbkrank" gewesen sein sollen. Berucksichtigt werden muB hierbei, dass ein Teil der
Patienten aufgrund eines Verfahrens vor dem Erbgesundheitsgericht zur Erstellung eines
Gutachtens in die Anstalt eingeliefert wurden. In den Jahren bis 1940 waren dies bis zu
elf Prozent der eingelieferten Patienten. (203) Doch selbst wenn man diese Zahlen be-
ricksichtigt, durfte der Prozentsatz der "Erbkranken" an den Aplerbecker "Stammpati-
enten" kaum unter 40 Prozent gefallen sein. Ja, die 1934 sofort nach Inkrafttreten des
Sterilisationsgesetztes als "erbrank" Klassifizierten betrugen sogar 58 Prozent der dama-
ligen Anstaltsinsassen.
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Diese Zahlen verdeutlichen zusammen mit der ab Anfang 1934 massiv einsetzenden Er-
fassung des potentiell zu sterilisierenden Personenkreises nicht nur das Engagement der
Arzte, sie erkldren dies auch teilweise. Ist von einem groRen Teil der Arzte in der Weima-
rer Republik und der Weltwirtschaftskrise die Moéglichkeit von Sparmalinahmen durch
eine an- gewandte Eugenik entdeckt worden, so wurden diese SparmalBnahmen, die ver-
standen wurden als mit TherapiemalRnahmen verknlpft, nun praktiziert. Knapp die
Halfte der Anstaltsinsassen erbkrank und hiervon beinahe die Halfte sterilisationswir-
dig: Das bedeutete, dass etwa ein Fiinftel, der in der Aplerbecker Heilanstalt befindlichen
Patienten sterilisiert und anschlieBend entlassen werden konnte. Hier tat sich nicht nur
eine beachtliche Einsparungs-, sondern auch eine KapazitatserweiterungsmalRnahme
auf. Denn es bot sich nicht nur die Moglichkeit, etwa 20 Prozent der Patienten zu entlas-
sen und die so eingesparten Mittel und arztlichen Krafte zur Therapierung der Verblie-
benen einzusetzen. Uberdies machten genannte 20 Prozent den Patientenkreis der
"Nichttherapiefahigen" aus. So konnten die verbliebenen Patienten nicht nur besser ver-
sorgt werden, bei ihnen war auch eine mogliche Therapie erfolgreicher.

Mit entsprechender Begeisterung wurden die Sterilisationen durchgefiihrt: (204) Im Jahr
1934 wurden 64 der Aplerbecker Patienten sterilisiert, mit 102 Sterilisationen wurde
1935 der Hochststand erreicht, 1936 wurden 50 Anstaltsinsassen unfruchtbar gemacht,
1937 waren es 44 Patienten und im Folgejahr 30. Mit Beginn des Krieges im Jahr 1939
sank die Zahl der Sterilisierten weiter ab. Eine bis einschlieBlich Juni 1944 fortgefiihrte
Auflistung geht davon aus, dass ins- gesamt 1016 Aplerbecker Patienten als "erbkrank"
angezeigt wurden. (205) Fiir 359 von ihnen erging eine rechtskraftige Entscheidung des
Erbgesundheitsgerichts. Lediglich in vier Fallen wurde eine Sterilisierung abgelehnt.
(206) Zum damaligen Zeitpunkt, also Mitte 1944, waren 340 "Beschliisse .. bisher durch-
gefihrt" (207). Das heilt, 340 Patienten waren sterilisiert worden. 251 von ihnen wur-
den nach ihrer Sterilisation entlassen. Insgesamt etwa 3.500 "Erbkranke" wurden bis
Kriegsende auf Beschluss des Dortmunder Erbgesundheitsgerichts sterilisiert.

Die unfruchtbarmachende Operation wurde zum Teil in Aplerbeck selbst durchgefiihrt.
"Far die Unfruchtbarmachung von Mannern", so eine Aussage des stadtischen Gesund-
heitsamtes fiir Dortmund generell, "hat eine genligende Zahl von Aerzten die Genehmi-
gung erhalten. Die Unfruchtbarmachung von Frauen erfolgt nur in der Frauenklinik der
stadtischen Krankenanstalten." (208) Dies galt auch fiir Aplerbeck und lag darin begriin-
det, dass der Eingriff bei Frauen komplizierter war. Zur Unfruchtbarmachung von Man-
nern hingegen war die Provinzialheilanstalt Aplerbeck "... mit den erforderlichen chirur-
gischen Einrichtungen versehen" (209). Allerdings wurden die Operationen nicht von
Arzten der Heilanstalt durchgefiihrt. "Der Leiter der chirurgischen Abteilung des stadti-
schen Krankenhauses Dortmund-Dorstfeld, der Facharzt fir Chirurgie Dr. Witzel, hat die
Erlaubnis zur Vornahme unfruchtbar- machender Operationen an mannlichen Kranken
der Heil- und Pflegeanstalt Dortmund-Aplerbeck seiner Zeit erhalten." (210)
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Eine ehemalige in der Aplerbecker Anstalt beschaftigte Pflegerin erinnerte sich hieran:
"Natirlich wurden auch hier Patienten sterilisiert. Bei Mannern wurde die Operation in
einem kleinen OP in Haus 13 durchgefiihrt, spater dann in Haus 8. Es kam daftir ein Chi-
rurg von den Stadtischen Krankenanstalten ... Die Frauen wurden ins Dudenstift ge-
bracht. Mitunter war das zwei-, dreimal in der Woche, dass Frauen zur Sterilisation ge-
bracht wurden." (211)

Nach einer von Ende Dezember 1937 stammenden Aufstellung waren bis dato in der
Aplerbecker Anstalt 168 Manner unfruchtbar gemacht worden. (212) Damit war die Heil-
anstalt Aplerbeck die zweitgroRte "Sterilisationsklinik" Dortmunds fir Manner. Die chi-
rurgische Klinik der stadtischen Krankenanstalten hatte bis zum damaligen Zeitpunkt 514
Manner sterilisiert, das stadtische Krankenhaus Dorstfeld 65, das evangelische Kranken-
haus in Lutgendortmund zehn und das evangelische Krankenhaus Hausmannsstift funf.
Insgesamt an der Spitze stand die stadtische Frauenklinik mit bis dato 777 durchgefiihr-
ten unfruchtbarmachenden Operationen an Frauen. Alles in allem waren bis Ende 1937
in Dortmund 1539 angeblich "Erbkranke" sterilisiert worden. Nachdem im Februar 1936
das zweite Anderungsgesetz zum Sterilisationsgesetz eine Unfruchtbarmachung durch
"Strahlenbehandlung", so die Sprachregelung des Reichsinnenministeriums, (213) zuge-
lassen hatte, wurden bis Ende 1938 in der Rontgenabteilung der stadtischen Frauenklinik
durch Chefarzt Dr. Engelmann und Oberarzt Dr. Schiiler Sterilisationen durch Bestrahlun-
gen vorgenommen. (214) 1938 wurde in den stadtischen Krankenanstalten ein Zentral-
rontgeninstitut eingerichtet und in diesem Zusammenhang die Rontgenabteilung der
Frauenklinik stillgelegt. Nun wurden die Sterilisationen durch "Strahlenbehandlung" hier
in der Zentralréntgenabteilung durch dessen Leiter Dr. Heigl, dessen Stellvertreter Dr.
Meissner sowie durch Dr. Schiiler und vermutlich auch durch Dr. Heim, den Nachfolger
des in Ruhestand getretenen Dr. Engelmann, durchgefihrt.

Uber die Empfindungen und Einstellungen der sterilisierten Aplerbecker Patienten be-
richtet eine ehemalige Pflegerin: "Es mag sein, dass sich manche Kranke mit der Sterili-
sation rasch einverstanden erklarten, um tberhaupt entlassen zu werden. Ich kann mich
aber auch an eine junge Patientin erinnern, die sich gegen die Sterilisation nachhaltig
wehrte, mit Hilfe ihrer Verwandten alle Hebel in Bewegung setzte. Es soll dann ein Ver-
fahren gegeben haben, und die Patientin hat tatsachlich erreicht, dass sie nicht sterili-
siert wurde. Dass man in Widerspruch gehen kann, das wussten unsere Patienten, die ja
aus den unteren Schichten kamen, nicht und offiziell wurden sie auch nicht dartiber un-
terrichtet." (215)

Der unfruchtbarmachende Eingriff war gerade bei Frauen nicht ungefahrlich. Von den
etwa 350.000 Sterilisierten sind ungefahr 5000, also 1,4 Prozent, an den Folgen der Ope-
ration gestorben. Schon verhaltnismaRig frih, im August 1934, wies der preuBische In-
nenminister in einem Rundschrieben darauf hin, dass im Anschluss an Unfruchtbarma-
chungen, die auf Grund des Gesetzes zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses vorge-
nommen wurden, bei den operierten Personen wiederholt Stérungen im Heilverlauf
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aufgetretene und auch einige Todesfalle vorgekommen (sind, U.B.). Es ist unzweifelhaft,
dass ein vermehrtes Auftreten solcher Zwischenfille die weitere Durchfiihrung des Ge-
setzes sehr erschweren muf." (216) Der letzte Satz ldasst vermuten, dass solche "Zwi-
schenfalle" recht haufig vorgekommen sind. Doch die nahezu ein Jahr spater, sicher mit
abwiegelnder Intention weitergegebenen Zahlen des Reichsinnenministeriums das Ge-
genteil zu belegen. Hier heilt es in einem Rundschreiben: "Die Sterbeziffer fiir die weib-
lichen Unfruchtbargemachten betragt 0,45% und fiir die Manner 0,12%, im Durchschnitt
also 0,29%. Es sind dies Zahlen, die unter dem allgemeinen Risiko entsprechender Ope-
rationen liegen." (217) Zu beachten ist die Differenz zwischen den oben genannten und
den hier behaupteten Zahlen. Fir Aplerbeck sind keine genauen Zahlen bekannt, jedoch
ldsst sich aufgrund von Stichproben (218) auf jeden Fall die Aussage treffen, dass der
Prozentsatz der nach der Operation Gestorbenen mindestens bei l(iber einem Prozent,
moglicherweise bei mehreren Prozent lag.

Helga M.

Der "Fall" von Helga M. ist ein verhaltnismaRig unspektakuldrer. Besonderheiten oder
gar Sensationen, die seine Darstellung in einer Dokumentation begriinden wiirden, feh-
len in ihrem Lebensweg durch die Psychiatrie. So oder so ahnlich wird sich fur ein grolRer
Teil der betroffenen Patienten ihr Weg hin zu einer Sterilisation vollzogen haben. Deswe-
gen ist er hier dokumentiert.

Geboren Anfang dieses Jahrhunderts weist ihre Biografie nichts sonderlich Auffadlliges
auf. Lediglich als junges Madchen soll sie nachtliche Angstzustande gehabt und " ...
nachts ein Kreuz und leuchtende Augen..."(219) gesehen haben. Angemerkt wurde in
der Patientenakte noch, dass die "... Mutter leicht aufgeregt, dann sehr nervos" (220)
sei. Ende der zwanziger Jahre wurde sie von ihrem ersten Kind entbunden. Nach der
Geburt soll sie sich "... in geistiger Beziehung verandert .. haben. "Sie vernachlassigte
ihre Hausfrauenpflichten. Die Ehe wurde offenbar zerrittet." (221) AuRerdem wurden
"sexuelle Exzesse" (222) vermutet. Im Sommer 1933 wurde sie in die Heil- und Pflegean-
stalt zu B. aufgenommen. Nach einer Fieberbehandlung schien sich "ihr Zustand in kor-
perlicher und psychischer Beziehung ..." (223) zu bessern. Obschon bemerkt wurde, "Sin-
nestauschungen und Wahnvorstellungen sind nicht festzustellen" (224), wurde sie mit
der Diagnose darauf begriindete, dass ".... sich aber jetzt auf religiosem Gebiete allerlei
eigenartige Vorstellungen bemerkbar (225) machen, Ende des Jahres als ,,ungeheilt” ent-
lassen.

Mitte der dreilSiger Jahre wurde sie fir einige Wochen in einer Nervenklinik behandelt.
(226). Der von der Heilanstalt in B. geduBerte Schizophrenieverdacht wurde von der
Nervenklinik bestdtigt. Wenige Monate spater erfolgte ein weiteres Gutachten (227)
Auch dieses Gutachten stellte die Diagnose ,,Schizophrenie” mit der Bemerkung ,,Besse-
rung moglich.” Zwei Dinge sind von Interesse. Zum einen wurde aus der Bemerkung des
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Krankenblatts von B., die Mutter von Helga M. ware "... leicht aufgeregt, dann sehr ner-
vos", in diesem Gutachten die Aussage "Mutter war als junges Madchen nerven-
krank."(228) Zum anderen erstaunt gemessen an der Diagnose die Beschreibung des
psychischen Befundes: "AuBeres Verhalten ruhig. Persénliche, zeitliche u. értliche Ori-
entierung gut. Stimmung wechselnd, meist heiter u. freundlich. Sinnestdauschungen u.
Wahnvorstellungen hier nicht beobachtet, anamnestisch Eifersuchtsideen u. Vernachlas-
sigung ihrer hduslichen Pflichten. Gedachtnis, Schul- u. Allgemeinkenntnisse gut. Urteils-
fahigkeit herabgesetzt. Nahrungsaufnahme hier gut. Schlaf gut." (229) Auch die Heil- und
Pflegeanstalt in Aplerbeck, in die Helga M. dann aufgenommen wurde, kam in Kenntnis
der zuvor gestellten Diagnosen zum gleichen Urteil. Méglicherweise war es die Feststel-
lungihrer"... Zuflisterungen des Gottes, die sie hére"(230), die diesem Befund zugrunde
lag. Die Diagnose "Schizophrenie" war Veranlassung genug, sie 15 Tage nach ihrer Auf-
nahme als "erbkrank" anzuzeigen. (231) Im Juni 1937 wurde von Seiten der Anstalt ein
Antrag auf Unfruchtbarmachung gestellt. (232) Das Erbgesundheitsgericht Dortmund
schloss sich in seiner Verhandlung den Diagnosen der Heilanstalt B., der Nervenklinik
und der Heilanstalt an: den vorliegenden Krankenakten der Provinzialheilanstalt Ap-
lerbeck kann an dieser Diagnose nicht gezweifelt werden. Frau M. ist demnach erbkrank
und Unfruchtbarmachung (ist, U.B.) anzudenken (233) Anfang 1938 wurde Helga M. im
Dudenstift sterilisiert. (234)

"Denken Sie doch mal etwas menschlich mein Fihrer”

Die versuchte Heirat der Margarte W.

Margarete W., vor dem 1. Weltkrieg geboren, wurde im Alter von 20 Jahren wegen Ver-
dachts auf Schizophrenie in die Provinzialheilanstalt Aplerbeck eingewiesen. (235) Ende
1934 wegen Schizophrenie unfruchtbar gemacht, wurde sie im Anfang 1935 als "gebes-
sert" entlassen.

Im Alter von 18 Jahren hatte sie Eduard B. kennengelernt, mit dem sie sich 1934 verlobte.
(236) Die versuchte Heirat Bemerkenswert bei diesem Datum ist, dass ihre Verlobung in
die Zeit ihres Aufenthalts in der Aplerbecker der Margarete W. Heilanstalt fiel. Ende der
dreiRiger Jahre beschlossen die beiden zu heiraten. Die Sterilisation von Elfriede stellte
allerdings gemaR den Paragraphen des "Ehegesundheitsgesetzes"' ein "Ehehindernis"
dar. Um heiraten zu dirfen, missten Margarete und Eduard beim Regierungsprasiden-
ten in Arnsberg einen "Antrag auf Befreiung von den Vorschriften des Ehegesundheits-
gesetzes" stellen. In ihm schrieb Margarete: , Ich kenne meinen Verlobten schon seit vie-
len Jahren, er weild also um meine Krankheit und wie es um mich steht. Er mdchte mich
aber trotzdem gern heiraten. Wir sind schon einige Jahre verlobt und haben die Absicht
bald zu heiraten, und bitten Sie hiermit Margarete W. und Eduard B. beantragen eine
Ausnahmegenehmigung zur Heirat. hoflichst, uns die Erlaubnis dazu zu erteilen." (237)

39



Sechs Tage spater ersuchte der Regierungsprasident den "Herrn leiten- den Amtsarzt des
Kommunalen Gesundheitsamtes in Dortmund" "... um Stellungnahme und Berichterstat-
tung ..." (238). Das Dortmunder Gesundheitsamt lief§ sich vier Monate Zeit, um ".. Akten
des Erbgesundheitsgerichts, Sippentafeln, Untersuchungsbogen sowie sonst entstan-
dene Vorgdnge..." (239) einzusehen und eine Stellungnahme zu formulieren. Diese, die
auf drei Formblattern Angaben zu Fragen wie "Wie lange verkehren die Verlobten mitei-
nander?", "Ist unter Berlcksichtigung des Zustandes beider Verlobter eine geordnete
Eheflihrung zu erwarten?", "Soziales Verhalten (Lebensbewahrung)", "Jude? Jidischer
Mischling? Sonst artfremden Blutes?" enthielt, gab die Empfehlung, dem Antrag zuzu-
stimmen. Die Begrindung hierfir ist aufschlussreich: "Der Brautigam hat eine Lehre
nicht durchgemacht. Er ist nach der Entlassung aus der Volksschule zunachst mehrfach
als Arbeiter auf dem Lande und als Laufbursche tatig gewesen. Dann war er erwerbslos.
Nachher war er im Arbeitsdienst und als Landhelfer auf dem Lande tatig. Dann hat er
seiner Militardienspflicht geniligt und ist spater als Ofenmann auf einem hiesigen Eisen-
werk beschaftigt. Mit Riicksicht auf den schon lange bestehenden Verkehr und die be-
reits vor Erlass des Ehegesundheitsgesetzes erfolgte Verlobung kénnten die Bedenken
hinsichtlich des Verzichts auf die Nachkommenschaft des B. zuriickgestellt werden, da
wertvolles Erbgut bei ihm und in seiner Sippe nicht vorliegt und somit auch nicht verlo-
ren geht." (240) Im Klartext und etwas salopp formuliert, lief die vom damaligen Amts-
arzt Dr. Caesar unterschriebene Stellungnahme darauf hinaus, dass das Gesundheitsamt
nichts dagegen hatte, wenn eine sterilisierte Geisteskranke einen sozial "Minderwerti-
gen" heiratet.

Der Arnsberger Regierungsprasident entschied allerdings entgegen dieser Empfehlung:
"Die Genehmigung zu der ... EheschlieBung wird hiermit versagt, da die gesetzlichen Vo-
raussetzungen flr eine Genehmigung der EheschlieBung nicht vorliegen ... Es liegen auch
keine Umstande vor, welche eine Ausnahmebewilligung im Interesse der Volksgemein-
schaft vertretbar erscheinen lassen." (241) In korrekter Weise wurde darauf hingewie-
sen, dass "gegen diese Entscheidung ... Beschwerde beim Herrn RMdI in Berlin ..."(242)
eingelegt werden konnte. Genau dies wurde von den Verlobten getan. Sie schrieben an
den Reichsinnenminister: "Wir kennen uns bereits lange und sind seit dieser Zeit immer
gut ausgekommen, warum sollte ich denn nicht heiraten kdnnen. Dass sie krank gewor-
den ist, darunter kann meine Braut doch schlieBlich nicht leiden. Wir sind ja gewillt ein
Kind anzunehmen. Wir haben uns die Miihe gemacht und schon einige Teile angeschafft
auch etwas Geld gespart, und nun soll alles hin sein. Ich kann Ihnen nur eins versichern,
sollte dieser Versuch auch miRgliicken, so werden Sie uns tief ungliicklich zuriicklassen,
denn meine Braut kdnnte das garnicht fassen, fiir uns gibt es nur eins, und das Zusam-
menleben." (243) (H.i.0., U.B.) Reichsinnenministerium blieb hart und vermochte dem
Antrag ... auch nach nochmaliger Prifung leider nicht stattzugeben. Diese Entscheidung
ist endgiiltig." (244) Die nun letzte Chance sahen die beiden Verlobten darin, ein Gesuch
an Hitler zu richten. Dem Gesuch ist anzusehen, dass sich die Verfasser Mihe gegeben
haben, nicht nur vom Inhalt, sondern auch durch die optische Erscheinungsweise des
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Briefes und durch eine besonders schone Handschrift einen Eindruck auf den "Fuhrer"
nicht zu verfehlen.

Unterzeichnet "mit deutschem GrulR" wurde unter der Anrede "Mein Fiihrer!" erklart:
"Die letzte Hoffnung lege ich in diesen Brief an Sie, mein Fihrer." (245) Im Verlauf des
Brieftextes wird eindrucksvoll die beiderseitige Zuneigung, aber auch Verzweiflung liber
ihre Situation geschildert: "Nun habe ich schon alles versucht, um mich von dem Madel
zu trennen aber unsere Liebe ist zu grof¥ und darum bin ich zu dem Entschluss gekom-
men sie zu heiraten. ... So leid es mir tut, ich kann ohne dem Madel nicht leben, dasselbe
gilt von lhr. Sie hat bereits einmal den Versuch gemacht zu sterben, aber warum hat so
ein Madel nicht das Recht gliicklich zu werden ... Ich bin also fest entschlossen das Madel
als meine Frau zu nehmen, auch habe ich mich bereit erklart ein Kind anzunehmen. ...
denken Sie mal etwas menschlich mein Fiihrer, so werden Sie sich vorstellen kdnnen,
was fir ein Leid wir durchs Leben tragen missen, wenn wir nicht heiraten diirfen, denn
im Stich lassen kann ich meine Braut nicht mehr. ... Darum bitte ich Sie, mein Fihrer,
lassen Sie mich nicht vergeblich hoffen, denn ein Leben ohne meine Braut ist flir mich
ein totes Leben." (246)

Das Schreiben wurde von der Reichskanzlei an das Reichsinnenministerium weitergelei-
tet. Das Innenministerium erbat vom Arnsberger Regierungsprasidenten eine Stellung-
nahme sowie "die in der Angelegenheit aufgekommenen Vorgange..." (247) Nach Pri-
fung der "aufgekommenen Vorgange" verschickte das Reichsinnenministerium an "Herr
Eduard B. in Dortmund" "unter Bezugnahme auf das Schreiben des Herrn Reichsminis-
ters und Chefs der Reichskanzlei" den Bescheid: "Nach Lage der Verhaltnisse sehe ich
mich trotz der von lhnen vorgebrachten Griinde zu meinem Bedauern nicht in der Lage,
eine anderweitige Entscheidung zu treffen. Es mul} bei der Ablehnung Ihres Antrages
verbleiben." (248)

Auf diesen nunmehr endgiiltig abschlagigen Bescheid reagierte Eduard B. in sensationel-
ler Weise: Er erklarte gegenliber dem Dortmunder Gesundheitsamt und dem Reichsin-
nenministerium, dass auch er erbkrank ware und damit der Grund des EheschlieSungs-
verbots hinfallig geworden sei. (249) Gleichzeitig versuchten die beiden, vollendete Tat-
sachen zu schaffen, indem sie eine gemeinsame Wohnung bezogen. Die Behérden, de-
nen diese "wilde Ehe" nicht entging, warnten, " ... dass eine Umgehung des Eheverbots
durch ein Zusammenleben in ehedhnlicher Gemeinschaft nicht statthaft ist und gegebe-
nenfalls Weiterungen fir Sie nach sich ziehen wiirde." (250) Weitere Drohungen und
Versuche, die beiden zu trennen, folgten.

Anfang der vierziger Jahre berichtete das Dortmunder Gesundheitsamt an den Regie-
rungsprasidenten: "Im Ubrigen lebt B. mit seiner Braut Margarete W. noch zusammen.
Die Brautleute gehen regelmaRig ihrer Arbeit nach. B. ist als Ofenmann auf einem hiesi-
gen Hittenwerk beschaftigt. Die Braut hat eine Stelle als Tagesmadchen in einem Haus-
halt. Die Brautleute sind darauf hingewiesen worden, dass ein Zusammenleben nach Ab-
lehnung des Antrages auf Befreiung von den Vorschriften des Ehegesundheitsgesetzes

41



ungehdrig sei und nicht langer geduldet werden kdnne. Dabei ist B. darauf aufmerksam
gemacht worden, dass er durch das Arbeitsamt ggfls. nach auswarts in Arbeit vermittelt
werde. Daraufhin hat er erwidert, dass er seit vielen Jahren mit seiner Braut verkehre
und auch offentlich mit ihr verlobt sei. In diesem langen Jahre des Verkehrs hatten sie
sich so aneinander gew6hnt, dass sie nicht mehr voneinander lassen kdnnten. Sie waren
schon mehrfach auseinander gegangen, um sich endglltig zu trennen, waren aber im-
mer wieder zusammengekommen, da sie eben nicht voneinander lassen konnten. Wenn
er nach auswarts in Arbeit vermittelt werde, wirde seine Braut ihm wohl folgen. Wenn
man aber versuchen wiirde, sie mit Gewalt voneinander zu trennen und ihnen gegensei-
tig das Einzige zu nehmen, was sie auf dieser Welt noch hatten, dann ---. Aus den beglei-
tenden Gesten und Andeutungen war zu entnehmen, dass sie dann gemeinsam aus dem
Leben scheiden wiirden." (251)

Doch die Beharrlichkeit der beiden liel} die Behdrden die entstandenen Fakten zumin-
dest tolerieren. Ein handschriftlicher Aktenvermerk des Arnsberger Regierungsprasidi-
ums verfiigte, dass "mit Ricksicht auf die Kriegsverhaltnisse und die Beschaftigung des
Verlobten in einem kriegswichtigen Betrieb. die weiter erforderlichen Mallnahmen vor-
laufig zurlickgestellt" (252) werden. Ein weiterer handschriftlicher Vermerk aus dem Jahr
1944 schlug erfolgreich vor, den gesamten Vorgang zu den Akten zu legen, denn: "Der
Mann (gemeint ist Eduard B.) kann sich ja selbst wieder melden." (253)

Die Scheidung des Wilhelm W.

Wilhelm W. wurde Anfang dieses Jahrhunderts geboren. (254) Irgendwelche Auffillig-
keiten Uber ihn werden in der Krankheitsgeschichte nicht notiert. Allerdings, so wird un-
ter der Uberschrift "Erblichkeit" vermerkt, sei eine seiner Verwandten wegen Geistes-
krankheit in der Heilanstalt gewesen. Er selbst hatte offenbar lediglich die eine oder an-
dere Kinderkrankheit. Sein Bildungsweg ist fiir die damalige Zeit aulRergewdhnlich, denn
er besuchte das Gymnasium bis zur Oberstufe. AnschlieBend bekam er eine Anstellung
zunachst als Kaufmann, dann bei einer Versicherung. Mitte der dreilliger Jahre jedoch
wurde bei ihm eine psychische Veranderung festgestellt: "Schlaflosigkeit. Arbeitsunlust.
Grubelnd. Haufig stierte er stundenlang zum Himmel und redete Uber religiose Dinge.
Verslindigungsgedanken."(255) Er wurde deshalb fiir einige Tage zur Beobachtung in die
Nervenklinik gebracht. Dort notierte als psychischen Befund: "Orientierung sehr
schlecht. Traurig bis stumpfer Affekt. Manchmal Erregungszustande. Wahnvorstellun-
gen, Halluzinationen, Katatonie. Selbstgesprache. Gedachtnis gut. Schul- und Allgemein-
kenntnisse ausreichend. Urteilsfahigkeit stark eingeschrankt. Nahrungsverweigerung
Schlaf nur auf Narkotika hin. Reinlichkeit besteht nur zum Teil." (256)

Kurz darauf wurde Wilhelm W. in der Heil- und Pflegeanstalt Aplerbeck aufgenommen.
Bei ihm wurde ,,Schizophrenie” diagnostiziert, (257) die medikamentdse mit Badethera-
pie versucht wurde zu behandeln (258). Schizophrenie war im Sterilisationsgesetz als
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,Erbkrankheit” kategorisiert worden, zusatzlich soll eine Verwandte von Wilhelm B. we-
gen Geisteskrankheit in Behandlung gewesen sein. Folglich wurde die Unfruchtbarma-
chung von Wilhelm W. eingeleitet. Er wurde dem Amtsarzt als ,erbkrank” angezeigt.
(259) AnschlieRend wurde der Antrag auf Unfruchtbarmachung gestellt. (260) und
schlieBlich fand in der Aplerbecker Heilanstalt eine Sitzung des Erbgesundheitsgerichts
statt, in der Uber die Sterilisation von W. entschieden wurde. (261) Die Griinde, so fiihrte
der Sterilisationsbeschluss aus, waren: "Der Verlauf der Krankheit, wie er in der Kranken-
geschichte geschildert ist, Iasst an der Diagnose Schizophrenie keinen Zweifel. W. ist so-
mit erbkrank im Sinne des Gesetzes und es ist nach den Erfahrungen der arztlichen Wis-
senschaft mit grosser Wahrscheinlichkeit zu erwarten, dass seine Nachkommen an dhn-
lichen geistigen Storungen leiden werden, zu- mal auch ein Verwandter in einer Heilan-
stalt war und an Wahnideen litt und eine weitere Verwandte wegen Schizophrenie in
Anstaltsbehandlung war." (262)

Der unfruchtbarmachende Eingriff erfolgte 1937. (263) Wilhelm W. blieb noch bis 1940
in der Heilanstalt. Mitte dieses Jahres wurde er als "gebessert" entlassen. (264)

Wenige Jahre bevor Wilhelm W. in die Heil- und Pflegeanstalt Aplerbeck aufgenommen
wurde, hatte er geheiratet. (265) Den Eintragungen in seiner Patientenakte zufolge muss
sich seine Frau, wahrend seines Anstaltsaufenthaltes kaum um ihn gekiimmert haben.
Obwohl in Dortmund wohnend, besuchte sie ihn anfénglich einmal. In der Folgezeit er-
kundigte sie sich, z.T. nur einmal pro Jahr, schriftlich nach dem Befinden ihres Mannes.
Nach seiner Sterilisation wurde Wilhelm W. von seinen Eltern flr kurze Zeit zu ihnen
nach Hause geholt. (266) Augenscheinlich war es in diesem Zusammenhang schon zu-
vor zu Auseinandersetzungen zwischen seiner Frau und seinen Eltern gekommen. Die
Bedenken seiner Frau, "meinen Mann auf eigene Verantwortung ungeheilt aus lhrer An-
stalt zu nehmen ..." (267), kdnnte man noch als verantwortungsbewusste Haltung inter-
pretieren. Allerdings taucht im Licht ihres spateren Handelns und ihres offenbaren Des-
interesses an dem Befinden ihres Mannes der Verdacht auf, dass sie recht froh gewesen
war, den Geisteskranken abgeschoben zu haben. Erst ein Jahr spater erkundigte sie sich
das nachste Mal nach ihrem Mann - wieder brieflich, "da es meine Zeit nicht erlaubt, Sie
personlich zu sprechen ..." (268). Von Dr. Pohlmann wollte sie wissen, "... was Sie lber-
haupt von ihm (ihrem Mann, U.B.) halten und ob Sie noch an eine ganzliche Besserung
glauben." (269) Frau W. glaubte vermutlich nicht mehr an eine "ganzliche Besserung",
denn wie die auf dem Brief angegebene Adresse zeigt, war sie zwischenzeitlich aus der
ehelichen Wohnung ausgezogen und bei jemand anders in dessen Wohnung eingezogen.
Einen Monat spater wurde das "Ehegesetz" verabschiedet, das als Scheidungsgrund u.a.
"Geisteskrankheit" vorsah. (270)

Noch im selben Jahres folgte ein erneuter Brief an Dr. Pohlmann, in dem die im letzten
Schreiben schon aufgeworfene Frage mit einer praziseren Stofrichtung erneut gestellt
wurde: "... halten Sie noch mal eine Heilung fiir moglich, so, dass ein Zusammenleben in
Frage kommen kénnte." Um keinen Zweifel an der Intention des Briefes aufkommen zu
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lassen, erganzte Frau W.: "Wenn nein, finde ich ja heute wohl selbst eine langere Halt-
barkeit der Ehe fur unbegriindet..." Von Dr. Pohlmann erbat Sie genauere Auskunft und
Hilfe: "Ist in einem solchen Fall eine Scheidung moglich? Bendtige ich hierzu besondere
Berichte, etc. von lhnen, oder wie hatte ich den Fall zu erledigen?" (271) Dr. Pohlmann
konnte eine fir sie erfreuliche Auskunft geben: "Die Geisteskrankheit Ihres Mannes be-
steht unverandert weiter, so dass die Aussichten fiir eine Entlassung sehr unglinstig sind.
Nach den gesetzlichen Bestimmungen wiirde eine Klage auf Ehescheidung Aussicht auf
Erfolg haben. Unter Vorlage dieser Auskunft kdnnen Sie beim zustandigen Gericht durch
einen Rechtsanwalt einen Antrag auf Ehescheidung gegen Ihren Mann ein- reichen."
(272)

Genau auf diese Weise "erledigte" Frau W. "den Fall". Wenige Monate spater reichte sie
die Scheidung ein. (273)

Das Ermorden der Kranken beginnt

Die Euthanasie-Aktion

Gleichzeitig zu den Kriegsplanungen wurde im Laufe des Jahres 1939 in verschie-
denen Gremien, Ausschiissen und Zusammenkiinften die Tétung von behinderten
Erwachsenen und Kindern vorbereitet. Beteiligt daran waren GréfSen des Staats-
und Parteiapparates und Kapazitéten auf medizinischem Gebiet. Eine zentrale
Rolle spielten Professor Karl Brandt, der Hitler in allen gesundheitspolitischen Fra-
gen beriet, Philipp Bouhler, Leiter der Parteikanzlei des Fiihrers und Dr. Herbert
Linden, Ministerialrat in der Abteilung Gesundheitswesen des Reichsinnenminis-
teriums. Zu den verschiedenen Besprechungen wurde ein z.T. wechselnder Perso-
nenkreis von Medizinern - Lehrstuhlinhaber, Arzte und Anstaltsleiter - hinzugezo-
gen. Nach Kriegsbeginn fixierte Hitler den bisher nur miindlich gegebenen Auftrag
zur Krankentétung in schriftlicher Form. Dieses geheime Schreiben hatte keine Ge-
setzeskraft, es "ermdchtigte” zum Toten. Seine hauptsdchliche Aufgabe war es,
vorhandene Skrupel bei den Beteiligten zu zerstreuen. (274) Zwar sollte eine ge-
setzliche Regelung folgen, auf die vor allem Justizminister Giirtner dréingte, doch
blieb der 1940 fertiggestellte Gesetzentwurf vermutlich aus aufSen- und kirchen-
politischen Griinden in der Schublade.

Zeitgleich mit dem Einsetzen der Sterilisierungswelle wurden die Mittel fiir die Heil- und
Pflegeanstalten gekiirzt, die Anstalten selbst dazu ermuntert, ihre Patienten zu vernach-
lassigen und Inspektionen durch staatliche Kommissionen hdchstens noch pro forma
durchgefihrt. Hanns Kerrl, der preullische Justizminister, veréffentlichte eine Denk-
schrift, in der die Euthanasie unter bestimmten Voraussetzungen nicht mehr als straf-
wirdig angesehen werden sollte: "Sollte der Staat etwa bei unheilbar Geisteskranken
ihre Ausschaltung aus dem Leben durch amtliche Organe gesetzmaRig anordnen, so liegt
in der Ausfiihrung solcher MaRRnahmen nur die Durchfiihrung einer staatlichen
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Anordnung ... Wohl bleibt zu betonen, dass die Vernichtung lebensunwerten Lebens
durch eine nichtamtliche Person stets eine strafbare Handlung darstellt." (275) Doch fir
Hitler war ein "vorsichtiges Abwarten ratsam". 1935 duRerte er gegeniliber dem Reichs-
arztefihrer Gerhard Wagner, dass erst im Kriege, "wenn alle Welt auf den Gang der
Kampfhandlungen schaut und der Wert des Menschenlebens ohnehin minder schwer
wiegt" eine "Befreiung des Volkes von der Last der Geisteskranken" (276) am ehesten
moglich ware.

Tatsachlich jedoch wurde im "Dritten Reich" die Euthanasie schon lange vor Hitlers Erlass
praktiziert. Glaubt man Paul Nitsche, einem der Haupt- verantwortlichen der Krankent6-
tungen, so waren "gleich nach der Machtiibernahme von vielen NSDAP-Gauleitern, wie
ich annehmen muss, heimlich Euthanasiemallnahmen in einzelnen Irrenanstalten ver-
anlasst worden" (277). So erkundigte sich beispielsweise recht bald nach der "Machter-
greifung" ein Vertreter des Reichsgesundheitsamtes bei der Anstalt in Schussenried, wie
es hier mit der "Vernichtung lebensunwerten' Lebens" stehe. (278) Und von sachsischen
Anstalten sind euphemistisch "Dammerschlafkuren" genannte Patiententétungen be-
kannt. Auch noch die MassenerschieRungen von Geisteskranken durch von Arzten un-
terstiitzte SS-Einheiten in WestpreuRen und Pommern unmittelbar nach dem Uberfall
der Wehrmacht auf Polen waren unabhangig von dem erwdhnten Hitlerschen Erlass. Das
Vorpreschen einzelner in der Euthanasiepraxis kann nicht verwundern, blieben doch
trotz der exzessiv betriebenen Sterilisationen deren an- visierte Erfolge aus. Man hatte
sich anhand des vermuteten Erbgangs ausgerechnet, dass beispielsweise bei den Epilep-
tikern selbst in 300 Jahren lediglich ein Drittel Anfallskranke weniger leben wiirde. (279)

Statt diese Berechnung zum Anlass zu nehmen, die Unfruchtbarmachungen aufgrund
selbst theorieimmanent erwiesenen Unsinns sofort einzustellen, fihrten sie im Gegen-
teil zu einer Radikalisierung. Warum einen evolutiondren eugenischen Weg der Reform
des "Volkskorpers" einschlagen, dessen Erfolg jahrhundertelang auf sich warten lassen
wirde, wenn durch das revolutiondre eugenische Mittel der Euthanasie dieser Erfolg
jetzt und sofort herstellbar zu sein schien? Mdglicherweise trugen auch neueste "Er-
kenntnisse" der Genetik zu einer "Vernichtungsutopie" (280) bei. Denn durch fehlerhafte
Interpretation von Mutationsexperimenten wurde die bisherige traditionelle eugenische
Annahme einer "Entartung" der Bevélkerung durch eine Uberhandnahme der "Minder-
wertigen" nicht nur scheinbar bestatigt, sondern in Horrorvorstellungen von " ... einer
bedrohlich zugespitzten Gefahrdung des gesamten menschlichen Genpools durch relativ
ungehinderte schadliche Mutationsflisse ..." (281) gesteigert. Mit Kriegsbeginn traten
die Vorbereitungen zum ersten systematischen Massenmord im nationalsozialistischen
Deutschland in ein konkretes Stadium. (282) Schon monatelang vorher hatten verschie-
dene Expertengruppen die Krankentdtungen vorbereitet. Sie hatten den Personenkreis
der zu Tétenden, die Prozedur der Erfassung und Begutachtung der Opfer diskutiert und
die beste Totungsmethode, namlich die Vergasung durch Kohlenmonoxyd.
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Zur Organisation der Krankenmorde wurde eine Zentralstelle eingerichtet, die nach ih-
rem spateren Sitz, der Karl Brandt, Medizinprofessor und einer der Leibarzte Hitlers, Ge-
neralkommissar fiir das Sanitats- und Gesundheitswesen. Zusammen mit Philipp Bouh-
ler wurde er Ende 1939 von Hitler mit der Durchfiihrung der Euthanasie beauftragt. Phi-
lipp Bouhler, Reichsleiter der NSDAP und Chef der Kanzlei des Fiihrers. Einer der beiden
Euthanasiebeauftragten Hitlers. Viktor Brack, SS-Oberfiihrer und einer der Spitzenbeam-
ten der Reichskanzlei. Als Stellvertreter Bouhlers und Leiter des Amtes Il der Kanzlei des
Fiihrers beteiligte er sich persénlich an der Uberpriifung und Auswahl des Personals fiir
die Euthanasieanstalten. Werner Heyde, Ordinarius in Wiirzburg und SS-Arzt. Bis 1942
Obergutachter und medizinischer Leiter der Euthanasieaktion. Nach Kriegsende prakti-
zierte er unter falschem Namen in Flensburg. Als medizinischer Obergutachter beim Lan-
dessozialgericht Schleswig und Vertragsarzt der Landesversicherungsanstalt von Schles-
wig-Holstein wurde er von hochgestellten Beamten gedeckt, die seine wahre Identitat
kannten.

Noch bevor Hitler seinen zuriickdatierten Euthanasieerlass formulierte, hatten
Krankentdtungen im grofSen Stil schon begonnen: Im liberfallenen und von deut-
schen Truppen besetzten Polen. Im September und Oktober wurden in Swiecie
etwa 1350 Patienten durch SS und deutschem "Selbstschutz" ermordet. Bis An-
fang November wurden im Krankenaus Kocborow bei Bromberg 2342 Patienten
getétet. Auch der spdtere Direktor der Aplerbecker Heilanstalt, Dr. Wernicke, be-
gann hier in Polen, in der Klinik von Gostynin, sein T6tungshandwerk. Auch in der
Heilanstalt Tworki, der jetzigen Partnerklinik der Aplerbecker Klinik wurden Pati-
enten ermordet. Uber die damaligen Ereignisse behauptet ein zeitgenéssischer
deutscher Bericht: "Die staatl. Irrenanstalt Tworki, vor 50 Jahren von der ehema-
ligen russischen Regierung errichtet, ist ein Komplex von Gebduden in Ziegelroh-
bau. ... Die Anstalt Tworki ... ist vom Kriege nicht direkt beriihrt worden. Wéhrend
des Feldzuges 1939 und in der unmittelbar folgenden Zeit mussten diese staatli-
chen Krankenanstalten sich aus ihren Vorréten erhalten; die Wehrmacht steuerte
notwendige Lebensmittel bei. Das am 26.X.1939 errichtete Amt des Generalgou-
verneurs stand vor der Aufgabe, zundichst die Betriebe in Tworki und Kobierzyn zu
ordnen. Die Anstalt Tworki hat 1200 Betten, im Herbst 1940 gegen 1000 Kranke
und ein Personal von 255 Angestellten... diese Zahl ... ist héher als in Heil- und
Pflegeanstalten des Reiches ... Das langsamere Arbeitstempo als eines der kenn-
zeichnenden Merkmale der Ostvélker, verlangt als Ausgleich eine gréfSere Zahl
von Arbeitskrdften. ... Die Zahl der Kranken begann im Laufe des aufsergewdéhn-
lich harten Winters 1939/40 abzusinken. ... War doch, dank den Methoden polni-
scher Kriegsfiihrung, das Leben der Bevdlkerung aus den Fugen geraten. ... Un-
willktirlich wird dabei die Erinnerung an die hohen Sterbeziffern u.a. in den Heil-
und Pflegeanstalten des Reiches wdhrend des Weltkrieges wach. Das Gleiche
konnte nunmehr in den psychiatrischen Krankenanstalten des Generalgouverne-
ments als Kriegsbegleiterscheinung beobachtet werden. Uberwunden werden
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wird dieser Zustand, dank den Mafsnahmen der Regierung des Generalgouverne-
ments fiir die Landwirtschaft und fiir die Verteilung der Ernte." (284)

Uber die tatsichlichen damaligen Ereignisse in Tworki berichtet die heutige Di-
rektorin: "Das psychiatrische Krankenhaus in Tworki bei Pruszkow war (ber die
ganze Zeit unter der Leitung der Deutschen und spielte eine besondere Rolle. Die
Familien von Patienten, die aus anderen Krankenhdusern kamen, wurden dariiber
informiert, dass ihre Angehdérigen nach Pruszkow verlegt und dort eines natiirli-
chen Todes gestorben seien. Die Patienten in Pruszkdw wurden nicht direkt ermor-
det, sondern man liefs sie verhungern. Die Sterblichkeitsrate unter den Patienten
stieg von 5% im Jahre 1938 auf 30% im Jahre 1941. Im April 1941 wurden 81
judische Patienten von Pruszkow angeblich verlegt in das Krankenhaus Zofiowka
in Otwock. Dies entsprach nicht der Wahrheit, sie wurden getétet. Im Mai 1943
wurden aus deutschen Krankenhdusern Patienten nach Pruszkow verlegt: 196 Pa-
tienten aus Andernach, 40 aus Gladbach, 49 von St. Alexius-Krankenhaus in
Neuss. 25% dieser Patienten starben in Pruszkow und der Rest wurde im August
1943 in das psychiatrische Krankenhaus Kulparkow verlegt. Am 24.3.1944 wur-
den 100 deutsche Patienten von Kulparkow in unser Krankenhaus verlegt. 89
deutsche Patienten starben insgesamt in Pruszkow." (285)

Tiergartenstralle Nr. 4 in Berlin, "T4" genannt wurde. Die Abteilungen dieser Dienststelle
agierten unter verschiedenen Decknamen: Es gab die "Reichsarbeitsgemeinschaft Heil-
und Pflegeanstalten", die fur die Organisierung der Morde zustandig war. Die "Gekrat",
das war die "Gemeinnitzige Krankentransport-GmbH", wickelte die Transporte der Op-
fer ab. Und als "Gemeinnutzige Stiftung flr Anstaltspflege" bezeichnete sich die Haupt-
wirtschaftsabteilung von "T4". Fir die Kostenabwicklung der Tétungen wurde spater
eine "Zentralverrechnungsstelle Heil- und Pflegeanstalten" gegriindet.

Die Organisierung der Kindertétungen ibernahm ein "Reichsausschuss zur wissenschaft-
lichen Erfassung von erbkranken und anlagebedingten Leiden", der die "miRgebildeten"
Kinder in eigens hierzu eingerichtete "Kinderfachabteilungen" verlegen lieR. Diese T6-
tungsabteilungen - und das ist wichtig fur das Verstandnis dessen, was in der Aplerbecker
"Kinderfachabteilung" geschehen ist - waren mehr als nur Abteilungen zum Toten. Sie
hatten auch Bedeutung in Diagnostik und, zumindest einige von ihnen, in der Forschung.
In sie wurden alle Kinder, die psychiatrisch-medizinisch "abnorm". waren bzw. so klassi-
fiziert wurden, aufgenommen, untersucht, diagnostisch eingeordnet und je nach Diag-
nose entlassen, zur Therapie weiterverlegt oder getotet.

Eine wichtige Rolle der (propagandistischen) Vorbereitung und der Durchfiihrung der
Krankentotungen spielte das Argument der wirtschaftlichen "Nutzlichkeit" eines Men-
schen. Entsprechend rechnete 1942 der spater im Bundesinnenministerium beschaftigte
Statistiker Edmund Brandt die Einsparungen an Essen, Wohnraum, Manteln, Hemden
und dergleichen fiir zehn Jahre, also bis einschliefSlich 1951, hoch. Sein Ergebnis war,
dass durch die bis zu diesem Zeitpunkt erfolgte Totung der nicht arbeitsfahigen Kranken,
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von Brandt als "Leistung" bezeichnet, mehr als 880 Millionen Reichsmark eingespart
wirden. (283)

Nach einem mehrmonatigen Vorlauf, der zur Einrichtung der Tétungsanstalten, zur Rek-
rutierung des Personals und zu weiteren direkten Vorbereitungen genutzt wurde, be-
gann am 18. Januar 1940 die eigentliche Vernichtungsaktion in der Vergasungsanstalt
Grafeneck auf der Schwabischen Alb. Grafeneck war eine von insgesamt sechs Verga-
sungsanstalten, in die die Kranken mit dem Ziel ihrer Vernichtung aus den einzelnen psy-
chiatrischen Anstalten deportiert wurden. lhre Auswahl hatte zuvor nach einem sowohl
birokratischen als auch fachlich recht dilettantischen Verfahren stattgefunden. Zunachst
wurden samtliche Anstalten verpflichtet, die nicht arbeitsfahig waren oder die beispiels-
weise an Schizophrenie, Epilepsie, Schwachsinn oder Senilitdat erkrankt waren. Diese
Meldeformulare wurden drei "Gutachtern" vorgelegt, die anhand der Angaben in den
Formularen die eigentliche Selektion durchfiihrten, selbstverstandlich ohne die Patien-
ten je gesehen zu haben. Einer der Gutachter hat nach eigener Aussage innerhalb von
drei Monaten angeblich "sehr gewissenhaft" 15.000 Meldebdgen begutachtet, zum Teil
bei einem Glas Wein in der Wirtschaft. (286) Ein anderer Gutachter lie sich von seiner
Ehefrau bei der Bearbeitung der Meldeformulare helfen.

Bei der zustandigen Behorde fiir die "Kindereuthanasie", dem "Reichsausschuss zur wis-
senschaftlichen Erfassung erb- und anlagebedingter schwerer Leiden" war zumindest
dem Selbstverstandnis der Tater nach, der Zusatz "wissenschaftlich” durchaus keine
Tarnbezeichnung. Denn im Gegensatz zur "Erwachseneneuthanasie", die mit Ferngut-
achten und den Methoden eines industriellen Tétens einen undifferenziert festgelegten
Personenkreis umfasste, wurden die behinderten Kinder sorgsam beobachtet, diagnos-
tiziert und - wir werden es spater exemplarisch bei der Darstellung der Ereignisse in der
Aplerbecker "Kinderfachabteilung" sehen - erst nach genauer Einzelfallpriifung selektiert
und getotet. Noch vor Kriegsbeginn, am 18. August 1939, war ein geheimer Runderlass
des Reichsinnenministeriums ergangen, demzufolge Hebammen und Arzte verpflichtet
wurden, ,,milgestaltete u.s.w. Neugeborene" an das zustdandige Gesundheitsamt zu mel-
den. Eine Meldepflicht bestand bei Idiotie, Mongolismus, Mikrocephalie, Hydrocepha-
lus, Missbildungen jeder Art und Ldahmungen. In der Folgezeit wurde durch weitere Er-
lasse die Altersgrenze der zu "meldenden” Kinder angehoben. Die Formboégen, auf de-
nen die "Meldungen" zu fertigen waren, wurden von den Gesundheitsamtern an ein
Postschlief’fach des "Reichsausschusses" geschickt. Den weiteren Selektionsvorgang be-
schreibt eine Anklageschrift gegen einen Sachbearbeiter des "Reichsausschusses":

"Die Leerung des SchlieRfaches wurde taglich durch Angehérige des Amtes Il der Reichs-
kanzlei durchgefiihrt. Die Tatigkeit des v. Hegener bestand darin, die taglich eingehenden
Meldungen genauestens zu liberprifen und die vermutlich zur Behandlung kommenden
Falle auszusondern. Alle Falle, die nach seiner Ansicht unbedingt zur Vernichtung kom-
men mussten, wurden zundchst in 3-facher Ausfertigung vervielfaltigt. V. Hegener leitete
dann die vervielfaltigten Exemplare dem sog. Gutachtergremium im Reichsausschuss zur
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wissenschaftlichen Erfassung von erb- und anlagebedingtem schweren Leiden' weiter,
welches aus drei von dem Leibarzt Hitlers, Dr. Brandt. bestimmten Arzten bestand. Die-
ses Gutachtergremium hatte die jeweilige Akte des zu vernichtenden Kindes durchzuar-
beiten und mit einer Stellungnahme erneut dem ,Reichsausschul' vorzulegen. Waren
die Gutachten befilirwortet, so wurden sie dem Begleitarzt Hitlers, Dr. Brandt, vorgelegt,
und dieser gab mit seiner Unterschrift dann praktisch die Anweisung dazu, dass einer
Totung des Kindes im Sinne des Runderlasses nichts mehr im Wege steht. Nach Geneh-
migung der Vernichtung durch Dr. Brandt ging die Akte zu Hegener zurlick, der nunmehr
in einem stets personlich gehaltenen Schreiben, dem am Wohnort des Kindes zustandi-
gen Amtsarzt mitteilte, dass das von ihm zur Behandlung gemeldete Kind mit dem be-
sagten Leiden einer 'Kinderfachabteilung des Reichsausschusses zur wissenschaftlichen
Erfassung von erb- und anlagebedingtem schweren Leiden' bei der Anstalt ... zuzufiihren
sei. Nach Angaben des v. Hegener sollen bis Ende seiner Tatigkeit bis zum Zusammen-
bruch des 3. Reiches etwa 100000 derartige Meldungen zur 'Kinderaktion eingegangen
sein, wonach nach seinen Angaben etwa 5200 einer Behandlung (Totung) zugefiihrt wur-
den. Nach Angaben des v. Hegener hat in jedem Gau des friher bekannten 'GroRdeut-
schen Reiches' eine solche 'Kinderfachabteilung' bestanden, die- selben waren meist in
Heil- und Pflegeanstalten, teilweise auch in Kinderkrankenhdusern untergebracht. Bei
Schluss des Krieges diirften etwa 20-25 solcher Kinderfachabteilungen' bestanden ha-
ben." (287)

Zwecks Erfassung der méglicherweise zu tétenden Kranken wurden "Meldebd-
gen" an die einzelnen Anstalten verschickt, mittels denen bestimmte Patienten an
"T4" zu "melden" waren. Hier ein "Merkblatt", das den zu "meldenden" Personen-
kreis beschreibt. 1940 und 1941 wurden insgesamt sechs Heil- und Pflegeanstal-
ten zu Tétungsanstalten mit Gaskammern und Krematorien umgebaut: Grafeneck
in Wiirttemberg, Brandenburg an der Havel, Hartheim in Osterreich, Sonnenstein
bei Pirna, Bernburg an der Saale und Hadamar bei Limburg. Die in den einzelnen
Kliniken fiir die Tétung vorgesehenen erwachsenen Patienten wurden, vor allem
der Geheimhaltung wegen, zundichst in sogenannte "Zwischenanstalten" verlegt.
Nach einem kurzen Aufenthalt wurden sie von dort weiter in die Tétungsanstalten
deportiert, in denen sie im Regelfall noch am gleichen Tag vergast wurden.

Im August 1941 kam es zum sogenannten "Euthanasiestop". Oft wird ein Zusammen-
hang gezogen zur zeitgleichen Predigt des Minsteraner Bischofs Graf Galen, der die
Morde an den Kranken angeprangert hatte. Man musse, so Galen in seiner Predigt, "da-
mit rechnen, dass die armen wehrlosen Kranken liber kurz oder lang umgebracht werden
..., weil sie nach dem Urteil irgendeines Amtes, nach dem Gutachten irgendeiner Kom-
mission 'lebensunwert' geworden sind, weil sie nach diesem Gutachten zu den 'unpro-
duktiven' Volksgenossen gehoren ... Wenn man den Grundsatz aufstellt und anwendet,
dass man den 'unproduktiven' Mitmenschen toten darf, dann wehe uns allen, wenn wir
alt und altersschwach werden!" (288) Diese Satze damals 6ffentlich auszusprechen war
mutig. Ob dieses Offentlichmachen der Krankentdtungen und eine eventuelle Zunahme
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der Beunruhigung in der Bevélkerung hierliber ein Grund fiir den angeblichen "Euthana-
siestop" gewesen war, ist moglich. Doch es gibt auch noch andere Griinde: Schon im
Oktober 1939 hatten die Organisatoren der Krankenvernichtung die Zahl der zukiinftigen
Opfer vorgegeben: "Die Zahl ergibt sich einer Berechnung, der das Verhiltnis
1000:10:5:1 zu Grunde liegt. Das bedeutete: von 1000 Menschen bediirfen 10 psychiat-
rischer Betreuung; von diesen 5 in stationdrer Form. Davon aber fdllt ein Kranker unter
die Aktion. Das heifst: von 1000 Menschen wird einer von der Aktion erfasst. Auf die
Bevolkerungszahl des GroRdeutschen Reiches Ubertragen, hat man demnach mit 65-
70000 Fallen zu rechnen." (289)

Unter "Aktion" sind die Krankentdtungen zu verstehen und unter "Fallen" die kiinftigen
Opfer. 1942 verfasste der schon erwahnte Edmund Brandt einen statistischen Bericht
unter dem Titel "Was ist bisher in den einzelnen Anstalten geleistet, bzw. desinfiziert
worden?" (290) Mit "Anstalten" sind die sechs Vergasungsanstalten "desinfizieren" die.
Ermordung durch Gas. Nach Brandts Rechnung ergaben sich von Januar 1940 bis August
1941 insgesamt 70.273 Kranke. Das war fast prazise die im Oktober 1939 festgelegte
Zahl. Moglicherweise war dieses Erreichen des Planziels der tatsachliche oder mit ein
Grund fiir den "Euthanasie- im August 1941. Jedoch wurden in Wirklichkeit damals die
Krankentotungen nicht gestoppt. Lediglich die sechs Vergasungszentren stellten ihre Ta-
tigkeit ein. Die Kindereuthanasie ging in den sogenannten "Kinderfachabteilungen" wei-
ter, und auch die Toétung der erwachsenen Patienten horte Ende 1941 nicht auf.

"80.000 sind weg, 60.000 miissen noch weg" (291), hatte Goebbels schon Anfang 1941
notiert. Die Tétungsmethode allerdings wurde gedandert. Die Patienten wurden nicht
mehr selektiert und in Totungszentren deportiert, sondern mordet. Man liel sie bei-
spielsweise verhungern, entwickelte z.T. sogar eine spezielle Hungerkost. In der Bayri-
schen Anstalt Eglfing-Haar hie8 es: “Wir geben ihnen kein Fett dann gehen sie von sel-
ber." (292) Teilweise wurde der Essensentzug kombiniert mit unauffilliger Uberdosie-
rung spezieller Medikamente. So ist von dem Leipziger Professor Paul Nitsche ein soge-
nanntes "Luminal-Schema" bekannt: Eine Uberdosierung von Luminal diente dazu, die
durch Hunger und andere MaRRnahmen geschwachten Patienten in eine Lungenentziin-
dung zu steuern, so dass sie eines scheinbar nattirlichen Todes starben. Ernst Klee urteilt
Uber diese Phase der in den einzelnen Anstalten durchgefiihrten, "wilden Euthanasie":
"Wieviele Kranke nach dem sogenannten Stopp getdtet wurden, ldsst sich ... nicht genau
sagen. Es sind jedoch mit Sicherheit mehr Opfer als vor dem Stopp. Diese Tatsache ist
nach Kriegsende vollig verdrangt worden. .. Was mich am nachhaltigsten erschreckt hat,
ist diese: Alle Anstalten haben weitergemordet, bis die alliierten Truppen vor dem Haus
standen. (293)
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Die Ausgrenzung der judischen Patienten

Die erste Personengruppe, bei der die zunachst vorgenommene Ausgrenzung innerhalb
der Psychiatrie zur Vernichtung flhrte, war die der jiudischen Patienten. Diese Gruppe
wurde jedoch nicht wegen einer tatsachlichen oder konstruierten "Erbkrankheit" oder
aufgrund irgendwelcher medizinischer Kriterien ausgegrenzt und schlieRlich vernichtet,
sondern wegen ihres Judeseins. Waren die "Erbkranken" minderwertig wegen ihrer
Krankheit, so die Juden wegen ihrer "Rasse". Jlidische Geisteskranke waren deshalb in
doppelter Hinsicht "minderwertig". In Dortmund lebten 1933 bei einer Einwohnerzahl
von etwas mehr als einer halben Million 4.200 Juden. (294) Dieses Verhaltnis driickt in
etwa auch die GroBenordnung der in der Aplerbecker Anstalt behandelten jludischen Pa-
tienten aus. Von judischen Angestellten in der Heilanstalt ist lediglich bekannt, dass es
eine Laborantin gab, die nach 1933 noch eine langere Zeit im Labor arbeitete. "Dem
Druck der Verhaltnisse folgend, flichtete sie spater aus Deutschland." (295)

Antisemitische Gesetzgebung, antijidische MalBnahmen, organisierter oder individuel-
ler NS-Terror beschnitten nach 1933 Stiick fir Stlick die Lebensmaoglichkeiten der Juden
in Deutschland: "Arische" Geschaftsleute brachen ihre Beziehungen zu jldischen Ge-
schaftspartnern ab; die jidischen Organisationen wurden verboten; in sogenannten
"Mischehen" wurde der nichtjludische Partner bedrangt, sich scheiden zu lassen; Juden
durften nicht mehr in die Dortmunder Badeanstalten; in Schiiren stellten Bauern ein
Schild auf, dass Juden "auf eigene Gefahr" ihr Gehoft betreten; Nichtjuden, die bei judi-
schen Handlern auf dem Markt oder in jlidischen Geschéaften kauften, wurden einge-
schiichtert. Die Palette der antijidischen MaRBnahmen diente in diesen Jahren dem
Zweck, die Juden von der Gesamtheit der deutschen Bevdlkerung auszusondern.

Eine solche Aussonderung wurde auch im Bereich der arztlichen Verpflegung vorgenom-
men. So wies im Sommer 1938 der Reichsinnenminister in einem Erlass auf verschiedene
"MiBstande" in den Krankenhdusern bzw. Heilanstalten hin. Zusammen mit Forderungen
wie "flr jeden Kranken muss besonderes Geschirr und Besteck vorhanden sein" oder
"zur Waschgelegenheit fir die Kranken gehtren neben Waschbecken, Eimer, Seife, auch
Handtlicher, Badetiicher und Zahngldser" findet sich die Bestimmung: "Besondere Auf-
merksamkeit ist wegen der Gefahr einer Rasseschandung der Unterbringung der Juden
in den Krankenanstalten zu widmen. Sie missen von Kranken deutschen oder artver-
wandten Blutes rdaumlich getrennt untergebracht werden. Soweit Juden, die nicht bett-
lagerig krank sind, in Kranken- usw. Anstalten verbleiben mussen, muss ihre Unterbrin-
gung und die Regelung ihrer Bewegung im Hause und im Anstaltsgelande die Gefahr ei-
ner Rassenschandung mit Sicherheit ausschliel3en. Dies gilt erfahrungsgemaR vornehm-
lich in Heil- und Pflegeanstalten und ganz besonders in Tuberkulose-Krankenhdusern und
-abteilungen, sowie in Tuberkulose-Heilstatten. Dieser Gefahr ist unter allen Umstanden
vorzubeugen." (296)

Nahezu beachtenswerter als die damit verfligte Separierung der jidischen Patienten ist
der vorgebliche Grund "der Gefahr einer Rasseschandung". Dieser ist so offensichtlich
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unsinnig, dass sich die Frage aufdrangt, um welche Etablissements es sich eigentlich ge-
handelt haben soll. In Dortmund lief eine solche "Sonderbehandlung" in der Praxis hier
und da auf eine Weigerung der Krankenhauser hinaus, Giberhaupt noch Juden als Patien-
ten aufzunehmen. Dies galt zumindest fiir die Zeit nach dem Pogrom im November 1938,
jedoch nicht unbedingt fiir die Aplerbecker Heilanstalt. Diese verweigernde Haltung war
in einem Fall so unnachgiebig, (297) dass sich selbst die Dortmunder Gestapostelle ge-
notigt sah, folgende Richtlinie bekanntzugeben: "Fir die Aufnahme judischer Patienten
in Krankenhaduser sind zundchst in der Nahe befindliche jlidische Anstalten in Anspruch
zu nehmen. In dem Fall, in denen hier eine Unterbringung jiidischer Patienten nicht mog-
lich ist, wird es sich nicht vermeiden lassen, auf deutsche Krankenhauser zuriickzugreifen
.." (298)

,Angst, wieder verhaftet zu werden”“ — Hans R.

Hans R., aufgenommen im Jahr 1939. (299) Diese konstituierten ein Sonderrecht, dazu
angetan, die Juden auszusondern und sonderzubehandeln. Auch in den Jahren, als "Son-
derbehandlung" kein Synonym fiir Totung war, war das jidische Leben gepragt, so eine

ehemalige Dortmunder Jidin, durch ein " '.. dauerndes Gefiihl der Unsicherheit, des Ge-
fahrdetseins ...", das ... an meinen Nerven" (300) zerrte. Wie haufig eine solche nervliche
Angespanntheit in eine psychische Krankheit umschlug, dariiber existieren keine Unter-

suchungen. Es gibt jedoch fiir die Aplerbecker Heilanstalt ein Fallbeispiel.

Im Sommer 1939 wurde in der Heilanstalt Israel R. aufgenommen. (301) Der erzwungene
zweite Vorname weist ihn als Jude aus. Er war, so die arztliche Eintragung am Aufnah-
metag ,, dulerst dngstlich, gibt z6gernd Auskunft. (302) Wenige Tage spater heiRt es tber
ihn: ,Schreckhaft, zuckt zusammen, wenn man ihn anredet.” (303) Hans R. wurde in der
wurde in der Aplerbecker Anstalt als ,,geisteskrank” gefiihrt, eine genaue Diagnose lasst
sich in den Patientenunterlagen nicht finden. Doch scheinen die Arzte um den Grund
oder zumindest Ausloser seiner Krankheit gewusst zu haben, denn in einer Eintragung
wird ausgesagt, er sei ,,... am 9.11.1938 ... in Schutzhaft gewesen... (304) Am 9. Novem-
ber war die sogenannte , Reichskristallnacht” und die Bezeichnung , Schutzhaft” stand
stellvertretend fir die Inhaftierung aus politischen, rassischen oder religiésen Griinden.
Ein arztliches Gutachten, das der Aufnahme voranging, benennt unter der Rubrik ,Jet-
zige Erkrankungen” Vermutlich zeitlich noch weiter zuriickliegende Griinde: ,Verlust der
Existenz seit 1936, erschwerter Kampf ums Dasein — November 1938 Verhaftung fir
kurze Zeit. (305)

Beim Versuch, die Biografie von Hans R. zu rekonstruieren, stof8t man auf folgende Mo-
saiksteine (306). Ende des Jahrhunderts geboren heirate er im Alter von nicht 30 Jahren.
Ihm wurde ein “solider Lebenswandel” und ,keine wirtschaftlichen Schwierigkeiten”
nachgesagt. Ganz im Gegenteil diirfte er sogar einigermallen wohlhabend gewesen sein.
Denn als gelernter Handwerker gehoérte ihm ein Handwerksbetrieb. Zweideutig bliebt,
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ob sein Betrieb mehre Filialen hatte. Auf jeden Fall besal® er noch ein Haus in D. Diese
recht wohlhabende Stellung wurde in den Jahren nach 1933 allmahlich zerstort. Eventu-
ell datiert aus dieser Zeit auch der Tod seiner Frau. Wahrscheinlich musste er seinen
Handwerksbetrieb im Jahr 1936 aufgeben. Die oben zitierte Aussage ,Verlust der Exis-
tenz seit 1936" weist darauf genauso hin, wie ein 1938 erstelltes ,Verzeichnis der jidi-
schen Gewebetreibenden Gross-Dortmund“ das ihn nicht mehr auffiihrte. (307)

Eine Aufgabe jidischer Geschafte in dieser Zeit war Ublicherweise eine sogenannte "Ari-
sierung". Das bedeutet, dass die Geschaftsinhaber gezwungen wurden, ihren Gewerbe-
betrieb erheblich unter Wert einem "arischen" Mitkonkurrenten zu "verkaufen". Es ist
zu vermuten, dass Hans R. mit seinem Betrieb, wie groRR er immer gewesen sein mag,
genau dies geschah. Wie er den Grund oder zumindest Ausléser ab diesem Zeitpunkt
seinen Lebensunterhalt fristete, dariiber ist nichts bekannt.

Am 9. November 1938 "entlud sich", wohlvorbereitet und gutorganisiert, der soge-
nannte "spontane Volkszorn" gegen die Juden in Deutschland. In Dortmund wurde die
Horder Synagoge in Brand gesteckt, die Dorstfelder Synagoge zerstoért, das jludische Ge-
meindehaus sowie zahlreiche jlidische Geschafte und Wohnungen verwistet. (308) Ju-
den wurden aus ihren Wohnungen herausgezerrt, geschlagen, getreten, in SA-Heime
oder Polizeigefangnisse gesteckt und in Konzentrationslager deportiert. Die Verwiistun-
gen und Pliinderungen gingen am nachsten Tag noch weiter, verhaftet wurde noch Tage
spater.

Zufallig gibt es einen Bericht iber das Schicksal von Hans R. wahrend der Pogromnacht:
(309) "Beide Lastkraftwagen (mit SS, U.B.) hielten dann in Derne vor dem Haus, in dem
die Juden Katzenstein und R. wohnten, an. Stiepelmann liel§ die SS-Bewerber absitzen.
Ein Teil der Bewerber begab sich nach Hause. Hierbei fiel die AuBerung 'Die Polizei hat
nichts zu sagen'. Darauf drang ein Trupp von drei bis flinf SS-Leuten unter Fiihrung des
Hauptsturmfiihrers Hucke in das Haus, in dem Katzenstein und R. wohnten, ein. Vor der
Wohnungstlr Katzensteins im ersten Stockwerk rief Hucke: 'Aufmachen! Polizei! Sie sind
verhaftet!' Der Trupp zertrimmerte sodann die Wohnungstiir und drang gewaltsam in
die Wohnung ein, die nun demoliert wurde. Nach der Zerstorungsaktion lagen Bilder,
zertrimmertes Porzellan und Bettzeug auf dem FuRboden; in den Zimmern waren die
Schranke aufgerissen. Katzenstein und dessen Sohn wurden aus der Wohnung geholt
und zum Lastkraftwagen gebracht. AnschlieRend begab sich ein Trupp von einigen SS-
Mannern, unter denen sich Stiepelmann befand, zu der im zweiten Stockwerk gelegenen
Wohnung des Juden R.. Hier nahm Hucke eine Geldkassette R.s an sich. Die eingedrun-
genen SS-Manner flihrten R. ab. In der Wohnung wurde jedoch nichts zerstort. Die bei-
den Lastkraftwagen fuhren danach zum SS-Heim, das sich in der Lesehalle der Zeche
Preullen befand. Hier wurden Katzenstein und R. festgehalten, misshandelt und wenig
spater in 'Schutzhaft' genommen." (310)

Am 12. November wurde Hans R. in das Polizeigefangnis "Steinwache" gebracht. (311)
Hans R. hatte Glick im Unglick. Denn der im Zusammenhang mit dem
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Novemberpogrom stehende letzte Deportationsschub ins Konzentrationslager Sachsen-
hausen war von der Steinwache am 12. November wurde Hans R. in das Polizeigefangnis
»Steinwache” gebracht. (311) Hans R. hatte Glick im Ungliick. Denn der im Zusammen-
hang mit dem Novemberprogrom stehende letzte Deportationsschub ins Konzentrati-
onslager Sachsenhausen war von der Steinwache am 12. November morgens um neun
Uhr abgegangen, (312) er selbst wurde erst abends in die Steinwache eingeliefert. (313)
Ein groRer Teil der hier inhaftierten Juden wurde am 17. November wieder entlassen.
(314) Unter ihnen befand sich auch Hans R.. (315)

Uber seinen Lebensweg in den folgenden Monaten ist nichts bekannt. Doch war es nicht
uniblich, die wahrend des Pogroms inhaftierten Juden nur gegen die Zusicherung ihrer
anschliefenden Auswanderung freizulassen. Mdéglicherweise war Hans R. Ende 1938
und Anfang 1939 um seine Auswanderung bemiht. Ein Unterfangen, normalerweise
nicht einfach war, denn es setzte nicht nur einige finanzielle Mittel voraus, sondern auch
Beziehungen im Ausland und das Erlangen von Durchreise- und Einreisevisa. Einer seiner
Séhne war irgendwann in den Jahren zuvor in die USA emigriert. (316) Vielleicht setzte
Hans R. Hoffnung auf seine Hilfe, vielleicht misslang der Versuch einer Auswanderung,
vielleicht hatten ihn auch die dauernde Diskriminierung, Geschaftsverlust, die Gewaltta-
tigkeiten wahrend des Pogroms und seine Inhaftierung unfahig gemacht, eine Auswan-
derung zu betreiben. Auf jeden Fall waren die Erlebnisse traumatisch genug, um zur psy-
chischen Krankheit zu werden.

Ab Anfang 1939 bekam er "Angstvorstellungen" und "schwere Angstzustande". Er wurde
"sehr angstlich, scheu, in Gegenwart fremder Personen sehr erregt, antwortet nicht, wei-
gert sich zu essen, hat die Vorstellung, dass er erneut verhaftet wird." (317) In den ersten
Wochen seiner Krankheit wurde er von einem seiner Sohne gepflegt und schlief3lich in
die Heil- und Pflegeanstalt Aplerbeck gebracht. (318) Wahrend seiner Behandlung dort
kiimmerten sich sowohl seine Verwandte und Bekannte als auch die Dortmunder jidi-
sche Gemeinde sehr um ihn. Er wurde jede Woche mindestens einmal, oft mehrmals,
besucht und bekam Briefe und Pakete. Nach den Eintragungen in seiner Patientenakte
zu urteilen, besserte sich sein Befinden zwar langsam, aber kontinuierlich. Als seine noch
in Deutschland lebenden Soéhne, die mittlerweile nach B. verzogen waren, im Sommer
anfragten: "Wir beabsichtigen, ihn (den Vater, U.B.) Anfang des Monats fur ganz nach
hier zu nehmen u. bitten um Nachricht, ob der Zustand unseres Vaters dieses zuldaRt"
(319), antwortete Dr. Pohlmann: "Gegen eine Ubersiedelung Ihres Vaters nach Berlin be-
stehen arztlicherseits keine Bedenken." (320)

Der am 1. September erfolgte deutsche Uberfall auf Polen diirfte das Vorhaben der bei-
den Brider nicht mehr zugelassen haben. Hans R. blieb bis Sommer des nachsten Jahres
in der Aplerbecker Anstalt. Danach wurde er als "gebessert" entlassen. Hans R. hatte
nochmals Gliick im Ungliick, denn wenige Wochen spater wurden die in Aplerbeck noch
verbliebenen jldischen Patienten Uber Wunstorf ins alte Brandenburger Zuchthaus
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deportiert und dort ermordet. Uber den weiteren Lebensweg von Hans R. ist nichts mehr
bekannt.

Die Deportation der judischen Patienten

Wenige Tage nach der Pogromnacht hatte die SS-Zeitung "Das Schwarze Korps" die al-
ternativen Grundlinien der kiinftigen Behandlung der Juden skizziert. Kaum verhdllt
wurde hier formuliert, dass je nach (auflen)politischer Lage die Juden entweder aus
Deutschland deportiert oder umgebracht werden sollten. (321) Der Kriegsbeginn
brachte die faktische Entscheidung fiir die physische Ausrottung der deutschen Juden
und der Juden der von NS-Deutschland besetzten Lander. Die erste geschlossene judi-
sche Personengruppe, die der Ausrottungspolitik zum Opfer fiel, war die der jlidischen
Geisteskranken.

Noch vor Kriegsbeginn hatte der Verwaltungsdirektor einer Heilanstalt in Hamburg ge-
fordert, keine Juden mehr in "deutschen" Heil- und Pflegeanstalten zu betreuen: "In
samtlichen deutschen Heil= und Pflegeanstalten der 6ffentlichen Hand befindet sich ein
verhaltnismaRig grolRer Prozentsatz geisteskranker Juden, wie es bei einem so degene-
rierten Volk nicht anders sein kann. Sie belasten den Staat und seine Fiirsorgeeinrichtun-
gen in einer Weise, die jetzt, nachdem das Judenproblem im allergroften Stil angepackt
wird, einer naheren Betrachtung bedarf. ... Abgesehen davon, dass zu einem geringen
Teil in unseren Anstalten die Gefahr einer Rassenschandung bestehen kdnnte, kann man
nicht einsehen, dass von arischem Krankenpflegepersonal ein Jude betreut werden soll...
Es kommt jetzt darauf an, was fiir Folgerungen man aus dem gegebenen Uberblick zu
ziehen hat. Hierfur gibt es nach meiner Ansicht nur zwei Moglichkeiten. Die eine Mog-
lichkeit ist, alle geisteskranken Juden in eine Anstalt zusammenzuziehen, die die gesamte
Judengemeinde in Deutschland selbstverstandlich von ihrem eigenen Kapital zu errich-
ten hatte. ... Die zweite Moglichkeit ... Fur alle in den deutschen Heil= und Pflegeanstal-
ten liegenden geisteskranken Juden hatte die gesamte Judengemeinde Deutschlands
jahrlich 5 Millionen zu zahlen ..." (322)

Im Jahr 1940 begann die Trennung von judischen und "arischen" Anstaltspatienten. Im
April 1940 forderte der uns bekannte Ministerialdirigent Herbert Linden Angaben Uber
die jlidischen Patienten an. (323) Im Sommer sah ein weiterer Runderlass des Reichsin-
nenministeriums vor, judische Patienten in den Anstalten Eglfing-Haar, Heppenheim, An-
dernach, Diisseldorf-Grafenberg, Wunstorf und Hamburg-Langenhorn zu konzentrieren.
Ein nachster, im Dezember ergangener Erlass, verfligte, dass jludische Patienten nur noch
in der Heilanstalt Bendorf-Sayn, die von der "Reichsvereinigung der Ju- den in Deutsch-
land" getragen wurde, unterzubringen waren. Diese Separierungsmalinahmen scheinen
der Verteidigung der Euthanasie-Verantwortlichen Recht zu geben, die vor dem Nirn-
berger Arzteprozess erklarten: "Den Fragen des Gerichtsvorsitzenden entgegnete Brack,
dass ... Juden deshalb (von der Euthanasie ausgenommen gewesen seien, U.B.), weil 'die
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damalige Staatsfiihrung den Juden diese Wohl- tat nicht gegdnnt hat ... es sollte, wie
Bouhler sich ausgedriickt hat, die Wohltat der Euthanasie nur Deutschen zugute kom-
men'.." (324) Diese Aussage war sicher richtig, soweit sie die Euthanasie in der Tradition
der sogenannten "Heilbehandlung" stehend verstand und sie war genauso sicher falsch,
soweit Euthanasie als Mallnahme verstanden wurde, um eine "gesunde", "robuste" und
"rassisch homogene" Volksgemeinschaft herzustellen, in der flir bestimmte, zu vernich-
tende Bevolkerungsgruppen kein Platz war. Denn zum einen gab es jldische Patienten,
die in die flr die "arischen" Patienten errichtete Vernichtungsmaschinerie hineingerie-
ten und zum anderen war parallel zur Aussonderung der jadischen Patienten deren Er-
mordung angelaufen. Schon im Juni 1940 hatten die ersten Vergasungen von jiidischen
Patienten im ehemaligen Zuchthaus Brandenburg begonnen. (325) Im Juli folgten wei-

tere "Judentransporte".

Zum damaligen Zeitpunkt lebten in der Aplerbecker Heilanstalt zehn jldische Patienten.
(326) Am 21. September wurden sie, bzw. diejenigen von ihnen, die dann noch in der
Aplerbecker Anstalt waren, in die Heil- und Pflegeanstalt Wunstorf deportiert. Auffallend
ist, dass bis zum 21. September vier ihnen entlassen wurden und eine Patientin in die
Heilanstalt Warstein tberfiihrt wurde. Drei weitere Dinge sind auffallend: Zum einen, die
Entlassungen begannen zu einem Zeitpunkt, als moglicherweise auch in der Aplerbecker
Anstalt der Inhalt des Rundschreibens des Reichsinnenministeriums bekannt geworden
war, das Angaben Uber die jlidischen Patienten anforderte. Ja, drei der vier Betroffenen
wurden nach dem zweiten Rundschreiben des Innenministeriums, das die Deportation
einldutete, entlassen; eine sogar am Tag der Deportation selbst.

Zum zweiten flhrte noch der Schnellbrief des Reichsinnenministeriums vom 10. Septem-
ber sogar 12 judische Patienten aus Aplerbeck auf, die zu deportierten waren. (327) Wie
dem Brief zu entnehmen ist, wurde diese Zahl handschriftlich korrigiert. Und zum dritten
handelte es sich sowohl bei den nach Wunstorf Deportierten als auch der nach Warstein
Verlegten um Patienten, die im Durchschnitt zehn Jahre (kiirzester Aufenthalt drei, langs-
ter Aufenthalt 26 Jahre) in der Aplerbecker Anstalt waren, bei den Entlassenen jedoch
um Personen, die zwischen drei Monaten und einem Jahr in Aplerbeck behandelt wur-
den.

Nimmt man, was bei den Euthanasieselektionen Ublich war, die Dauer der Anstaltsbe-
handlung als Indikator fur die Schwere der psychischen Erkrankung, so kdnnte man an-
hand obiger Indizien folgende Fragen formulieren: Haben die Verantwortlichen in Ap-
lerbeck nach den erwdhnten Rundschreiben des Innenministeriums vielleicht geahnt,
was auf ihre jludischen Patienten zukommt? Haben Sie versucht, die weniger schweren
Falle durch Entlassung zu retten? Wohl- verstanden, die oben aufgefiihrten Indizien
rechtfertigen nur, diese Fragen zu stellen. Sie mit Ja zu beantworten, dafiir ist die Be-
weislage Die in Aplerbeck verbliebenen fiinf jlidischen Patienten wurden gemal der An-
ordnung des Reichsinnenministeriums vom 30. August am 21. September 1940 in die
Heil- und Pflegeanstalt Wunstorf verlegt. (328) Die Verlegung wurde von der Gekrat
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durchgefiihrt. Zusammen mit weiteren 154 Geisteskranken aus insgesamt 24 Anstalten
waren die Aplerbecker Patienten am 21. September in Wunstorf angekommen. (329)

Der dortigen Heilanstalt war zuvor angekiindigt worden, dass nach wenigen Tagen ein
Weitertransport der Kranken erfolgen sollte: "Auf Anordnung des Reichsministers des
Innern vom 30. August 1940 ... sind bis zum 21. September 1940 in der Landes-Heil- und
Pflegeanstalt Wunstorf die geisteskranken Juden ... zu UGberstellen. Ich habe den Auftrag
erhalten, diese Kranken mit einem Sammeltransport am 27.9.40 zu verladen. ... Die Kran-
ken sind zu markieren, und darf ich vorschlagen, dass sich dazu am besten ein Leuko-
plast-Streifen mit aufgeschriebenen Namen, der auf den Riicken zwischen die Schulter-
blatter geklebt wird, eignet." (330)

Am Morgen des 27. September flihrte die Gekrat die angekiindigte Verlegung durch. Die
Patienten wurden in Eisenbahnwaggons verladen; eine Auskunft Giber das Verlegungsziel
gab es nicht, weder den Patienten gegeniliber noch der Anstaltsleitung in Wunstorf oder
der der Herkunftsanstalten. Auch diese wiederum informierten die Angehdrigen nicht
oder nur zum Teil oder erst spat. So kam es zu mitunter verzweifelten Anfragen, wohin
man den Ehepartner, das Kind oder ein Elternteil hin verlegt hatte. Am 29. Oktober 1940,
also mehr als einen Monat nach der Deportation aus Aplerbeck, schrieb beispielsweise
Hans Hoffmann aus Gelsenkirchen nach Wunstorf: "Von der Provinzial-Heilanstalt in Ap-
lerbeck erhalte ich soeben die Benachrichtigung, dass mein Pflegling, Johanna Rosen-
stein, zu lhnen verlegt worden sei. Ich mochte Sie hoflich bitten, da mir zugleich das un-
verbrauchte Pflegegeld zuriickgesandt wird, mir mitzuteilen, wieviel Sie fiir die Pflege
der Monate Oktober und November 1940 bendtigen, damit ich Ihnen den Betrag sofort
Uberweisen kann. Gleichzeitig bitte ich um Ihre gefallige Angabe, wie hoch sich bei lhnen
die Pflegekosten der ersten oder zweiten Klasse stellen." (331)

Auf solche Anfragen hin konnte die Wunstorfer Anstalt den Angehdrigen lediglich mit-
teilen, dass die Patienten verlegt worden waren. Irgendwann scheint es die Sprachrege-
lung gegeben zu haben, dass das Verlegungsziel das Generalgouvernement gewesen sei.
(332) Erst ab Mai 1941 bekamen die Angehdrigen eine Benachrichtigung der "Irrenan-
stalt Cholm, Post Lublin, Sprechstunde und Besuch nur nach vorheriger Anmeldung", der
zufolge der jeweilige Kranke dort verstorben ware. In der Tat hatte es in der Kreisstadt
Cholm im Verwaltungsbezirk Lublin eine Anstalt gegeben, deren Patienten im Januar 60
1940 von der Gestapo in brutaler Weise ermordet worden waren. (333) Eine "Irrenan-
stalt Cholm" gab es anschlieRend nicht mehr. Zum fraglichen Zeitpunkt war sie nichts
anderes als das Referat XY von "T4" in Berlin, das unter oben genannter Bezeichnung
den Tod von mehr als 5000 Juden beurkundete. (334) Um die Geheimhaltung perfekt zu
machen, wurden von hier aus durch Kurier die Briefsendungen in den Bezirk Lublin ge-
bracht, um sie dort auf der Post aufzugeben.

In Wirklichkeit waren die jldischen Patienten schon langst im alten Brandenburger
Zuchthaus vergast worden. (335) Das anfangliche Nicht-informieren der Angehdrigen er-
klart sich dadurch, dass wahrscheinlich vorgesehen war, die jidischen Patienten einfach
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verschwinden zu lassen - "nach Polen deportiert und dort vermiRt". (336) Allerdings gab
es nicht nur Anfragen von Angehdrigen, sondern auch von den Kostentragern. Das hat
die Akteure dazu veranlasst, ihre Geheimhaltung aufzugeben und gleichzeitig fir die Ak-
tion "T4" Geld zu verdienen. Da es fiir den Kostentrager nicht moéglich war, den tatsach-
lichen Todestag nachzupriifen, "Pflegekosten" fiir einen Zeitraum in Rechnung gestellt
wer- den, in dem der Patient schon ldangst tot war. (337) Ab Oktober 1941 Uberlagerte
sich der Mord an den kranken Juden vollends mit dem Mord an dem gesamten judischen
Volk. Von diesem Zeitpunkt an wurden die jidischen Anstaltspatienten zusammen mit
allen anderen deutschen Juden in die Vernichtungslager im Osten deportiert.

Deportationen nach Hadamar

"Die Fahrt ist sehr schdon gewesen. Ich bin jetzt aber unter die Siechenkranken geraten,
wo ich ja Gberhaupt nicht hingehore." (338) Der Autor dieser Zeilen war kurze Zeit spater
tot. Die zitierte schone Fahrt, von der er in einem Brief seinen Eltern berichtete, war die
Deportation von 95 Patienten der Heilanstalt in Aplerbeck in die hessische Anstalt Her-
born am 1. Juli 1941. (339) Herborn diente - zum Zweck der Tarnung und besseren Ge-
heimhaltung der Krankentdétungen - als "Zwischenanstalt" oder "Durchgangsanstalt"
nach Hadamar, "... der zentralen Tétungsanstalt fir die westfélischen Patienten." (340)
Hier angekommen, wurden die Kranken im Regelfall noch am gleichen Tag vergast. (341)

Ein Jahr zuvor, etwa zeitgleich mit Reichsinnenministerium "Meldebdgen" an die Direk-
toren der Provinzialheilanstalten verschickt, mit der Aufforderung, sie ausgefullt zuriick-
zusenden. (342) Auf Grundlage dieser Meldebdgen erstellte "T4" Listen der in die Gas-
kammer zu schickenden Patienten. (343)

Deportationslisten wurden an die Hauptverwaltung des Provinzialverbandes zurlickge-
schickt. In nicht naher prazisierten "Besprechungen in Berlin" (344) waren zuvor ver-
schiedene Kategorien von schon selektierten Kranken definiert worden, die von der De-
portation befreit werden konnten. Angeblich lag die Hochst- grenze, die von Berlin aus
dem Provinzialverband zugestanden worden war, bei flinf Prozent aller Selektier- ten.
Eine Kommission, eingesetzt von Landeshauptmann Kolbow und bestehend aus dem
Landesrat Dr. Rudolf Pork, dem Provinzialoberverwaltungsrat Dr. Alfred Schneider und
dem Provinzialobermedizinalrat Dr. Heinrich Petermann Uberprifte vor Ort in den ein-
zelnen Anstalten die "T4"-Listen. Die Kommissionsmitglieder behaupteten nach Krieg,
trotz des zugestandenen Limits von flinf Prozent immerhin 30 Prozent der schon fiir die
Ermordung vorgesehenen Kranken "gerettet" zu haben. Dass hinter zitierten "Bespre-
chungen in Berlin" und dem Einsetzen einer Uberpriifungskommission die Intention
stand, die Kranken zu "retten"., darf angezweifelt werden. Denn Landeshauptmann Kol-
bow hatte sich kurze Zeit spater geriihmt, " ... die Aktion sei in Westfalen in flottem Fort-
schreiten und in etwa 2 bis 3 Wochen beendet." (345) Des Weiteren hatte er auch nicht
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vor, durch " '... die briefliche Einmischung des Bischofs von Miinster in die Flirsorgeaktion
B (346) ..." sich ".... irgendwie beirren zu lassen ..." (347).

Moglicherweise hatte die Listenliberprifung eine vollig anders gelagerte Ursache: (348)
Als die Meldebogen mit der Aufforderung, sie ausgefllt nach Berlin zuriickzuschicken,
in den Anstalten ankamen, waren die Direktoren zum Teil der irrigen Auffassung, Ziel
dieser Meldebogenaktion ware, ihnen ihre besten Arbeiter wegzunehmen. Deshalb wur-
den die Bogen teilweise falsch ausgefiillt, so dass der Gesundheitszustand der arbeitsfa-
higsten Kranken als verhaltnismaRig schlecht beschrieben wurde. Das bedeutete, dass
in solchen Fallen die arbeitsfahigsten Patienten zur Vernichtung selektiert wurden. Von
daher ist es gut moglich, dass die eingesetzte Kommission die Aufgabe hatte, diese "Irr-
timer" zu beheben.

Die Daten aller nach Hadamar deportierter Aplerbecker Patienten lassen deutlich erken-
nen, dass man vor allem Kranke mit langer Dauer der Anstaltsbehandlung in den Tod
selektiert hat. (349) So betrug der Anteil der Patienten, die bis zu einem Jahr in der Heil-
anstalt Aplerbeck waren, an der Gesamtzahl der Deportierten etwas mehr als zwei Pro-
zent. Der Patientenkreis der langer als sechs Jahre in der Anstalt war, machte hingegen
etwa 70 Prozent der Deportierten aus. Auch an solchen Zahlen wird deutlich, dass die
nicht therapiefahigen Patienten Zielgruppe des Krankenmordes waren.

Nachdem in der jeweiligen Anstalt die Uberpriifung der Transportliste abgeschlossen
war, wurde von dem Anstaltsdezernenten der hessischen Provinzialverwaltung im Bezirk
Wiesbaden, Landesrat Fritz Bernotat, der Deportationstermin nach Hadamar bestimmt.
Bernotat, eine der ". ... Gbelsten Figuren der Euthanasie ..." (350), war unbedeutender
Beamter, bevor er als SS-Mitglied und Uberzeugter Nationalsozialist durch seine Partei-
zugehorigkeit Karriere machte. Von ihm ist der Ausspruch Uberliefert, "die Geisteskran-
ken seien nur unnitze Esser, man solle sie totschlagen" (351).

Bis Ende Juni 1941 waren in Aplerbeck die Vorbereitungen fir die erste zwei Deportati-
onen abgeschlossen. Die Listen waren zusammengestellt, Gberprift und korrigiert. Der
Transporttermin war festgesetzt. Am 1. Juli wurden 95 Patienten nach Herborn verlegt.
Ein Pfleger, der den Transport begleitete, erinnert sich: "Es wurde von der Anstalt aus
ein Transport nach Herborn gemacht. Da kam jemand von Mnster, von der Kommission,
die haben die Leute ausgesucht. Und die wurden dann nach Herborn gebracht. Da ging
die alte Bahn noch, die Schiirbankbahn. Vorn, an der StralRe, sind wir eingestiegen. Und
dann gings riiber zum Bahnhof. Und von da aus nach Herborn. Dort sind wir Giber Nacht
geblieben und am nachsten Tag wieder zurlick. Da wars so voll in der Anstalt. Da waren
die Leute auf den Fluren, iberall standen Betten. Und wir haben uns dann verabschiedet.
Bei dem Transport war ein Patient dabei, der kam von Schwerte und hatte dort eine
Schwester. Die kam regelmaRig jede Woche oder alle vierzehn Tage nach Aplerbeck zum
Besuch. Und vielleicht acht Tage nach dem Transport kam sie und hatte einen Toten-
schein. Der Bruder ware an Fleckfieber oder so was dhnlichem gestorben. Sie wusste
nicht, dass er weggekommen war und wir wussten nicht, dass er gestorben war. Ja, wir
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haben uns schon gefragt, wie ist es denn maoglich, dass so ein gesunder, kraftiger Kerl,
dass der innerhalb von so ganz kurzer Zeit stirbt." (352)

Vermutlich tGber eine andere, moéglicherweise die zweite Deportation Richtung Hadamar
oder auch eine der Deportationen des Jahres 1943, erinnert sich eine ehemalige Pflege-
rin: "Die Oberin Dickel hat mich auch einmal auf so einen Transport geschickt. Zuerst
erschien mir das alles recht plausibel. Aber dann, als wir mit den Patienten angekommen
waren und man uns nicht durchs Tor liel§, wir die Patienten abgeben mussten, da war ich
doch irgendwie beunruhigt. Das noch viel mehr, als ich so beim Hinsehen den Eindruck
kriegte, die Anstalt ist leer." (353) Es gibt weitere Berichte von Pflegern mit Hinweisen
darauf, dass die Patienten bei Ankunft in der Deportationsanstalt sofort von dem Begleit-
personal getrennt wurden, das entsetzt mit anschauen musste, wie die fremden Pfleger
sehr brutal mit den abgelieferten Patienten umsprangen (354) Alle 95 nach Herborn
transportierten Patienten wurden wenige Tage spater umgebracht.

Ein zweiter Transport von 77 Kranken wurde im Juli zusammengestellt und am 24. Juli
von Aplerbeck aus nach Eichberg verlegt. (355) Vor ihrer Weiterdeportation nach Hada-
mar kam es zum oben beschriebenen sogenannten , Euthanasiestop”, der ihnen — fiir
einen grofRen Teil allerdings nur voriibergehend — das Leben rettete.

Insgesamt 2890 Patienten wurden aus den westfdlischen Anstalten in 27 Transporten im
Zeitraum vom 24. Juni bis 26. August zundchst in die Durchgangsanstalten Herborn, Eich-
berg, Scheuern, Kalmenhof/ldstein und Weilminster transportiert. (356) Die Kranken,
die bis Mitte Juli hierhin deportiert worden waren, wurden von Mitte Juli bis Ende August
nach Hadamar verschickt und dort ermordet. Die Patienten, die durch den "Euthanasie-
stop" - voriibergehend - gerettet wurden, blieben zunachst in den Zwischenanstalten.
Dort wurden sie zum Teil erbarmlich versorgt und verpflegt, starben, sofern sie nicht
weiter- oder zuriickverlegt wurden, an Hunger oder Krankheiten. Ein groRRer Teil der
Uberlebenden wurde ab Januar 1943 nach Hadamar transportiert und dort durch Schlaf-
oder Beruhigungsmittel getotet. 64 der nach Eichberg deportierten Aplerbecker Patien-
ten starben hier in den Monaten nach ihrer Ankunft. Die restlichen Patienten wurden im
Laufe der folgenden Jahre zu anderen Anstalten, auch nach Hadamar, weitertranspor-
tiert. Lediglich zwei von ihnen (iberlebten das Kriegsende. (357)

Erst ein knappes Jahr nach der Befreiung lieR der Provinzialverband auf Nachfragen des
US-Staatsanwaltes bei den Nirnberger Prozessen "Feststellungen" treffen, "... ob auch
hier Falle von Beseitigungen (man beachte die Wortwahl, U.B.) der Geisteskranken, Kriip-
peln, alten und kranken Leuten vorgekommen sind." (358) Diese innerhalb weniger Tage
durchgefiihrten "Feststellungen" gaben das zu, was nicht mehr abzustreiten war, nam-
lich die Deportationen in die Vergasungsanstalten. Auch traf die Hauptschuld die dort
tatig Gewesenen. Alles andere, beispielsweise die Existenz der noch darzustellenden
"Kinderfachabteilungen" oder die Praxis der "wilden Euthanasie", blieb ungenannt.
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Die Totungsanstalt Hadamar

Hadamar, die Toétungsanstalt, in die die Patienten der westfadlischen Heil- und Pflegean-
stalten deportiert wurden, war 1883 als "Korrigendenanstalt" gegriindet worden. (359)
Das war ein Arbeitshaus, in dem entlassene Strafgefangene eine Nachhaft verbiiRen soll-
ten. Seit 1906 wurde diese Korrigendenanstalt auch als Irrenanstalt mitbenutzt und 1920
"Landesheil- und Erziehungsanstalt umbenannt.

Anfang 1941 nahm sie als letzte der sechs Totungsanstalten die Vergasungen auf. (360)
Neben der Ermordung der Kranken aus Westfalen sollten sie die zur Tétung selektierten
Patienten aus Hessen-Nassau, Hannover, Baden-Wirttemberg, Hessen und der Rhein-
provinz aufnehmen. Hadamar verfiigte fiir die Zwecke ,,T4“ Gber einige interessante Kri-
terien: Die Anstalt lag verkehrsgiinstig sowohl in der Nahe einer Autobahn als auch eines
Bahnhofs. Da sie seit Kriegsbeginn als Reservelazarett genutzt wurde, waren nur noch
wenige Stammpatienten und wenig Stammpersonal vorhanden. Und, ein weiterer wich-
tiger Punkt, sie war umgeben von mehreren Anstalten (Herborn, Weilmunster, Idstein,
Eichberg, Scheuern und Andernach), die nun zusammen mit einigen andern Anstalten
(Galkhausen, Wiesloch und Weinsberg) als Durchgangsanstalten benutzt werden konn-
ten. Im November 1940 wurde die Heilanstalt in Hadamar vom Oberprasidenten der
Provinz Hessen-Nassau an die "Gemeinnitzige Stiftung fiir Anstaltspflege" verpachtet.
In Wochen danach erfolgten einige Umbauten, vor allem der Bau einer Gaskammer und
zweier Krematorien. Am 13. Januar 1941 traf ein erster Transport aus Eichberg in Hada-
mar ein. (361) Der Transport bestand aus 30 Kranken, die noch am gleichen Tag getotet

wurden.

Ein wichtiges Kriterium erflillte die Anstalt in Hadamar allerdings nicht, namlich das der
Geheimhaltung. Die Anstalt liegt nicht auBerhalb, sondern an deutlich sichtbarer Stelle
oberhalb des Ortes und ist gut einsehbar. Moglicherweise hatte man auch schon keinen
Wert mehr auf eine Geheimhaltung gelegt. Auf jeden Fall wurde in der Bevélkerung recht
schnell bekannt, was sich da oben auf dem "Ménchberg" abspielte: "Ofter in der Woche
kommen Autobusse mit einer gréBeren Anzahl solcher Opfer in Hadamar an. Schulkinder
der Umgebung kennen diesen Wagen und reden: 'Da kommt wieder die Mordkiste.' ach
der Ankunft solcher Wagen beobachten dann die Hadamarer Biirger den aus dem Schlot
aufsteigenden Rauch und sind von dem standigen Gedanken an die armen Opfer er-
schittert, zumal wenn sie je nach der Windrichtung durch die widerlichen Diifte beldstigt
werden. Die Wirkung der hier getatigten Grundsatze ist: Kinder, einander beschimpfend,
tuen AuRerungen: 'Du bist nicht recht gescheit, du kommst nach Hadamar in den Back-
ofen."" (362)

Ein Stimmungsbericht des Frankfurter Oberlandesgerichtsprdsidenten an den
Reichsminister der Justiz vom 26. Juni 1941 beklagte die "... starke seelische Be-
lastung fiir die Bevélkerung ..." durch die "... bekannten Vorgdnge in diesen An-
stalten. So beobachtet man in Limburg und Hadamar die téglich zur gleichen
Stunde durchkommenden Transporte nach der Liquidationsanstalt in Hadamar,
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die mitunter bis zu 6 grofSe Kraftwagen umfassen und deren Insassen hdufig sicht-
bar werden, da sie die Verspannungen an den Fenstern auseinanderzerren, mit
Anteilnahme. Ahnliches gilt fiir den Rheingau, wo sich die Heil= und Pflegeanstalt
Eichberg befindet. Infolge der Unklarheit (iber die wirklichen Verhdltnisse entste-
hen Gertichte aller Art; insbesondere verbreitet sich steigende Beunruhigung liber
den Kreis der betroffenen Personen. Vielfach wird behauptet, dass auch Kranke,
die keineswegs lebensunfdhig wdren, sondern noch arbeiten kénnten und mit ih-
ren Angehdrigen noch durchaus seelischen Kontakt hdtten, liquidiert worden
seien. Vor allem flirchtet man fiir das Leben der Insassen von Alters= und Siechen-
heimen. Die allgemeine Auffassung geht dahin, dass im Laufe der Zeit, der zu-
ndchst enger in Aussicht genommene Kreis der Betroffenen immer mehr erweitert
worden widre. Die Unruhe wird gesteigert durch die ungewdhnlich ungeschickte
Form der Benachrichtigungsschreiben. ... Als besonders unertréglich wird emp-
funden, dass den Angehdérigen schon vor der Liquidierung vorldufige Nachrichten
zugehen, die angesichts der nachgerade bei der gesamten Bevédlkerung bekann-
ten Vorgdnge nicht anders gedeutet werden kénnen als eine Mitteilung des be-
vorstehenden Todes. (363)

Das 1947 gefillte Urteil gegen den Tétungsarzt Bodo Gorgass beschreibt den Vor-
gang des Vergasens: "Der Dienst des Angeklagten, soweit er die Aktion betraf,
vollzog sich im Einzelnen folgendermafSen: Sobald die Transporte der zu tétenden
Personen ankamen, begab der Angeklagte sich in den sogenannten Untersu-
chungsraum, in dem ihm die einzelnen Kranken, nachdem sie hinsichtlich ihrer
Person lberpriift, gemessen, gewogen und fotographiert worden waren, entklei-
det zu einer kurzen Untersuchung vorgefiihrt wurden. Der Angeklagte sah hierbei
kurz die Krankengeschichte und die Fotokopie des Meldebogens, auf denen sich
auch die Abzeichnungen der Gutachter mit ihrem Anfangsbuchstaben befinden
musste, durch. AnschliefSend wurden die Kranken durch besonderes Personal in
die etwa 30 Kubikmeter grofse Gas Zelle gebracht. Wenn der gesamte Transport,
der im Allgemeinen aus 60 bis 100 Personen bestand, darin eingeschlossen war,
begab der Angeklagte sich in einen besonderen Gang hinter der Gas Zelle, von wo
aus er das Kohlenoxydgas in die Zelle einstrémen lief. Gleichzeitig beobachtete
er dessen Wirkung durch ein kleines Fenster. Wenn nach drztlichem Ermessen der
Tod aller in der Zelle befindlichen Personen eingetreten sein musste, stellte der
Angeklagte die Gaszufuhr, die im Allgemeinen etwa 10 Minuten dauerte, ab. Eine
Einzelfeststellung lber den Tod erfolgte nicht. Nach 1-2 Stunden liefs der Ange-
klagte die Zelle 6ffnen und veranlasste den Abtransport der Leichen zur Verbren-
nung. Der Dienst des Angeklagten war dann, soweit er die 'Aktion’ betraf, zu Ende
und begann erst wieder mit dem Eintreffen neuer Transporte."(364)
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"Ilhr werdet den Jungen nicht wiedersehen" - Erich Ewald

Im Januar 1934 wurde Erich Ewald in die Heilanstalt nach Aplerbeck gebracht. (365) Er
war damals 24 Jahre alt und seit einiger Zeit "stimmte mit ihm irgendetwas nicht" (366).
Deshalb war er zunachst in Behandlung im St. Josefs Hospital in Horde, anschlieRend im
stadtischen Krankenhaus. Seine Eltern "gaben viel Geld aus, in der Hoffnung, er wiirde
wieder gesund werden." (367) Von den stddtischen Kliniken aus wurde er in die Heil- und
Pflegeanstalt nach Aplerbeck eingewiesen. Obschon es nicht klar war, an welcher Krank-
heit er litt, kann es keine sonderlich schwere gewesen sein, denn in der Klinik arbeitete
er in der Gartnerei und er durfte jedes Wochenende nach Hause fahren. Auch seine Ein-
weisung in die Aplerbecker Anstalt hatte ihn offenbar verwundert, denn er meinte ge-
genlber seiner ihn begleitenden Mutter: ,Wie komm ich hier in die Anstalt?” Moglich-
erweise war die lange Dauer seines Anstaltsaufenthalts das ausschlaggebende Krite-
rium, ihn auf die Liste der nach Hadamar zu Deportierenden zu setzen. Ende Juli 1941
besuchte ihn seine Mutter und wollte ihn fir einen Urlaub mit nach Hause nehmen.
Doch Dr. Pohlmann verweigerte einen Urlaub mit dem Hinweis darauf, es sei "von oben"
eine "Urlaubssperre" angeordnet worden. Denn die Kranken sollten in ein Gebiet verlegt
werden, das weniger luftkriegsgefahrdet ware. Auf Nachfragen antwortete Dr. Pohlmann
lediglich, dass er nicht mehr sagen diirfe und: "Ich darf Ihnen Ihren Sohn noch nicht mal
fir einen Tag mitgeben." Auf Befragen seiner Mutter erklarte Erich jedoch, dass er von
einer bevorstehenden Verlegung nichts wisste. Wenige Tage spater, Anfang Juli, wollte
Erichs Mutter ihn noch einmal besuchen, um ihm einige Sachen fir die eventuelle Ver-
legung mitzugeben, aber Erich war am 1. Juli schon nach Herborn verlegt worden. Von
dort aus schrieb er seinen Eltern noch einmal einen Brief, in dem er ihnen mitteilte, dass
die Fahrt von Aplerbeck nach Herborn sehr schon gewesen ware. Allerdings, so schrieb
er, "ware er unter die Siechenkranken geraten, wo er ja Uberhaupt nicht hingehére" Auch
kiindigte er in dem Brief eine weitere Verlegung an.

Ob Erich von seinem kiinftigen Schicksal geahnt hatte, ist unklar. Hochstens die Formu-
lierung, dass er ja nicht unter die Siechen gehore, konnte darauf hindeuten. Und ein mit
der Familie Ewald verwandter Geistlicher warnte Erichs Mutter: "lhr werdet den Jungen
nicht wiedersehen." Doch erst als aus Hadamar die Benachrichtigung kam, Erich sei an
"Herzmuskelschwache und Lungenentziindung" gestorben, wurde seiner Mutter klar,
dass man ihn ermordet hatte. Zunachst wollte sie sich die Urne ihres Sohnes mit der
nicht ungefahrlichen Begriindung nicht zu- schicken lassen, "weil sie tiberhaupt nicht
wissen konne, ob die Asche ihres Sohne dadrin sei".

Nach dem anzunehmenden Mord an Erich Ewald war die gesamte Familie in Bezug auf
die Krankentotungen sensibilisiert. Denn "man hoérte doch, dass solch komische Be-
scheide verschickt wurden" und dass die vorgebliche Todesursache sehr haufig "Herz-
muskelschwache", "Lungenentziindung" oder dhnliches war.
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"Sie sollen wenigstens wissen, dass wir im Bilde sind" - Hans Frank

Durch einen standardisierten Brief wurde Anfang August 1941 die Familie Frank in Dort-
mund davon unterrichtet, dass ihr Sohn Hans "... am 30. Juli 1941 durch die Gemeinnit-
zige Kranken-Transport- G.m.b.H., Berlin W 9, Potsdamer Platz 1, in eine andere Anstalt
verlegt (wurde, U.B.), deren Name und Anschrift mir nicht bekannt ist." (368) Hans, ge-
boren 1925, war aufgrund eines Unfalls im Sduglingsalter geistig behindert. (369) 1941
war er in die Heil- und Pflegeanstalt nach Marsberg gekommen. Seine Eltern erhofften
sich von der Anstaltsunter-bringung eine Besserung seines Zustandes. Offenbar hatte
man ihnen auch versprochen, Hans kdnnte dort eine Gartnerlehre machen. Doch statt
Pflege oder Lehre wurde er am 29. Juni zunachst nach Weilmiinster und von dort aus am
30. Juli mit unbekanntem Ziel weiterdeportiert. "Die aufnehmende Anstalt", so oben zi-
tiertes Schreiben weiter, "wird Ihnen eine entsprechende Mitteilung zugehen lassen. Ich
bitte Sie, bis zum Eingang dieser Mitteilung von weiteren Anfragen abzusehen." (370)
Genau dies taten die Angehorigen von Hans nicht. Wenige Tage spater fragten sie schrift-
lich bei der Heilanstalt in Weilm{inster und beim Oberprasidenten des Bezirksverbandes
Nassau in Wiesbaden an, wo sich Hans befinden wiirde. Von der Anstalt in WeilmUnster
bekamen sie mit Datum vom 7. August nicht nur ein gleich lautendes, sondern auch ein
gleich aussehendes Schreiben wie das zuvor. Der Bezirksverband in Wiesbaden teilte in
einem vom Landesrat Bernotat unterzeichneten Schreiben mit, dass ... ich lhnen .. Gber
seinen Verbleib keine Auskunft zu geben vermag." (371) Die Mutter von Hans notierte
auf diesem Brief: "Sahen keinen Ausweg mehr u. schrieben dem Oberprasidenten in
Wiesbaden. Irgendwo muss Hans doch sein?" (372)

Kurz darauf bekam die Familie Frank tatsachlich Nachricht tGber den Verbleib von Hans.
Mit gleicher Post trafen zwei verschieden datierte Briefe der Landesheil- und Pflegean-
stalt Hadamar bei ihr ein. Der auf den 5. August datierte Brief teilte mit, dass Hans " ...
in unsere Anstalt verlegt wurde und gut hier angekommen ist" (373). Der zeitgleich an-
gekommene, vom 6. August stammende Brief enthielt die Nachricht, "... dass Ihr Sohn,
Herr Hans Frank, der im Rahmen von Malinahmen des Reichsverteidigungskommissars
in unsere Anstalt verlegt werden musste, am 6. August 1941 infolge Status epilepticus
unerwartet verstorben ist." (374) Eine sofortige Eindscherung sei gemaRk "... der Verord-
nung zur Bekampfung libertragbarer Krankheiten ..." (375) notwendig gewesen. Einge-
aschert sei die Leiche angeblich in weiter oben schon angefiihrtem sogenannten "Kre-
matorium Il in Wiesbaden". (376)

Die angebliche Todesursache, "status epilepticus", lield bei der Familie Frank Misstrauen
aufkommen, denn Hans war kein Epileptiker. Das Misstrauen wurde bestarkt durch die
merkwdrdige Art, in der Hans verlegt worden war und dadurch, dass die Anstalt in Hada-
mar die persdnlichen Gegenstande, die Hans besal}, nur unvollstandig zurickgeschickt
hatte. Nachdem die Familie ein Paket mit je einem Pullover, Unterhose, Hemd und Jacke
bekam, fragte Frau Frank in Hadamar an, ob "... der Junge von Weilmiinster nach Hada-
mar ohne Hose und ohne Striimpfe und Schuhe transportiert worden ist" (377). Von
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einem befreundeten Geistlichen wurde sie in ihrer couragierten Haltung unterstiitzt: Sie
fuhr nach Hadamar. Unterwegs traf sie im Zugabteil eine andere schwarz gekleidete Frau,
die, wie sich herausstellte, das gleiche Ziel hatte wie sie selbst. Denn deren Tochter, so
war sie benachrichtigt worden, sei in Hadamar an "Blinddarmentziindung" gestorben.
Da ihre Tochter keinen Blinddarm mehr hatte, war auch sie misstrauisch ob des natiirli-
chen Todes ihrer Tochter geworden. In Hadamar angekommen, stellte es sich sogar her-
aus, dass ihre Tochter noch lebte. Frau Frank hingegen musste unverrichteter Dinge wie-
der zurlck nach Dortmund fahren. Ein von ihr nach Hadamar geschickter Brief formu-
lierte aber sehr deutlich: "Uber die sogenannten Todesfille bin ich genau unterrichtet.
Als Sie wussten, dass ich meinen Sohn holen wiirde, haben Sie den Tod beschleunigt.
Denn die Nachricht iber die gesunde Ankunft meines Sohnes in |hrer Anstalt und die
Nachricht liber seinen Tod an einer Krankheit, die mein Sohn niemals gehabt hat, kamen
mit gleicher Post an. So viel kann jeder Mensch sich zusammenreimen. Unsere schreck-
liche Erkenntnis wurde bestatigt durch die Zahl der anderen Volksgenossen, die mit glei-
chem Vorhaben die stadtische Friedhofsverwaltung aufsuchten. Sie sollen wenigstens
wissen, dass wir im Bilde sind!" (378) (H.i.O., U.B.)

Frau Frank beschwerte sich in diesem Brief auch tber die fehlenden Kleidungsstiicke.
Wenn bei Ihnen und lhrer Verwaltung alles in Ordnung ist, dann miissen Sie wissen, wo
die sind, wo die oben aufgezahlten Dinge verblieben sind. Mit dieser Ordnung scheint es
bei lhnen nicht gut bestellt zu sein, denn Sie haben ja noch nicht einmal meinen Brief,
der zudem mit Riickporto versehen war, beantwortet. Wenn es nicht an der Unordnung
bei lhnen liegt, dann kann ich es mir nicht anders denken, dass Sie eine Antwort nicht
einmal flr notig gehalten haben und das lasst ja noch tiefer blicken." (379) Das Antwort-
schreiben Hadamars war drohend und gleich- zeitig alles abstreitend: "Sollten Sie noch-
mals in diesem Tone mit uns korrespondieren, geht lhnen erstens keine Antwort darauf
zu und zweites werden wir Schritte unternehmen, wodurch sie uns nicht mehr des Dieb-
stahls und der Unterschlagung bezichtigen werden. Was die - sogenannten Todesfalle -
angeht, kdnnen wir nicht begreifen, was Sie damit meinen." (380)

Am 16. August wurde die Urne mit der Asche von Hans nach Dortmund tberfihrt, am
25. August wurde er beerdigt. Wahrend der Beerdigung ihres Sohnes hatte sich Frau
Frank lautstark geduBBert: "Mein Sohn ist keines natirlichen Todes gestorben."

"Es fehlt ihr der Personlichkeitswert" - Maria Z

Ende des letzten Jahrhunderts wurde Maria Z. geboren. Sie "war in Stellung, teilweise
mehrere Jahre, heiratete; mehrere Geburten, keine Fehlgeburten. Soll immer etwas auf-
geregt gewesen sein, sonst aber keine Auffalligkeiten. Lebenslauf bot nichts Besonde-
res." (381) Anfang der dreiBiger Jahre jedoch " ... stand sie nachts auf und ging zu ihren
Eltern, deren Wohnung wenige Min. entfernt liegt von der eigenen. Sie begriindete die-
ses Verhalten damit, dass sie die Eltern um Verzeihung bitten wollte fir friiheres
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unartiges Verhalten." (382) Sowohl die zitierte Aufgeregtheit als auch dhnlich merkwdr-
diges Verhalten.

ten scheinen in den Folgemonaten vermehrt aufgetreten zu sein. Im Sommer 1933
wurde sie von einem Arzt untersucht, der sie mit der Bemerkung in die Aplerbecker Heil-
anstalt einwies, sie ware ... meist dngstlich erregt, wird zeitweise recht laut und stérend,
sie fleht um Hilfe mit schmerzverzerrtem Gesicht, lauft fort u. kann hierfiir keinen Grund
an- geben. Sie ist nicht zu fixieren. Nahrungsaufnahme gentigend, schlaft sehr wech-
selnd. Sauber." (383)

In der Aplerbecker Anstalt dnderte sich an ihrem Verhalten nichts: ,,Anfangs war sie hier
sehr angstlich, wollte den Ehemann nicht wieder gehen lassen, klammerte sich an ihn
an und drangte auch am nachsten Tag immer wieder darauf, zu ihrem Mann zurickge-
bracht zu werden. Sie war bewusstseinsklar, aber vollig beherrscht von ihrem dngstlichen
Affekt." (384) Man diagnostizierte bei ihr eine Schizophrenie, die vergeblich versucht
wurde mittels einer Malariatherapie zu heilen. Auch eine Insulin-Cardiazolbehandlung
blieb ohne Erfolg. "Nach der Fieberkur", so lautete eine Eintragung, "keine psychische
Anderung, autistisch, negativistisch, stumpf, manieriert, zerkratzt sich das Gesicht,
nimmt anderen Pat. Essen fort, Urinverhaltung." (385) Nimmt man die Zahl der Eintra-
gungen (386) in ihrer Patientenakte als Anhaltspunkt fiir die arztlichen Sorge um sie, so
wurde sie mit dem Misserfolg der Malariakur offenbar als nicht mehr therapiefahig an-
gesehen und nur noch verwahrt.

Weitere Eintragungen in ihrer Krankenakte lauten: "18.10.37. Vollig untatig, regungslos,
antriebslos, muB ganz besorgt werden ..." "24.2.38 Sitzt den ganzen Tag vorniberge-
beugt auf dem gleichen Platz ... "17.6.41 Stumpf, unselbstandig, muss besorgt werden,
beschéftigt sich nicht." (387) Aufgrund ihrer Schizophrenie wurde sie als "erbkrank" an-
gezeigt, offenbar jedoch nicht sterilisiert. (388) Im folgenden Jahr liel sich ihr Mann
scheiden. (389) Schon seit Anfang der dreiBiger Jahre anstaltspflegebedirftig, erbkrank
und schizophren, seit Jahren von den Arzten als hoffnungsloser Fall aufgegeben - Maria
Z. erfullte genligend Kriterien um zur Tétung in Hadamar selektiert zu werden.

1941 wurde sie mit dem zweiten Transport von Aplerbeck nach Eichberg deportiert. Wie
er- wahnt, wurden diese Patienten nicht mehr nach Hadamar weitertransportiert. Maria
Z. blieb in Eichberg und starb hier im Januar 1942. Die letzten Eintragungen in allen
Krankheitsakten der in die urspriinglich als Durchgangsstation nach Hadamar vorgese-
hene Anstalt Eichberg deportierten Kranken zeigen, dass hier kein Versuch irgendeiner
Therapie vorgenommen wurde. Ganz im Gegenteil verfielen die Patienten kdrperlich und
psychisch zusehends. Es war der individuellen Konstitution oder schlichtem Gliick, aber
nicht den dortigen Zustanden zu verdanken, wenn sie auch nur eine etwas langere Zeit
Uberlebt haben. Fiir Maria Z. lauten die letzten Eintragungen: "24.7.1941: Pat. kommt
heute mit Sammeltransport hierher zur Aufnahme. Siechtum bei Spaltungsirresein.
28.12. Pat. ist kérperlich sehr verfallen. Uberhaupt nicht mehr ansprechbar. Liegt véllig
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teilnahmslos im Bett. Spricht Gberhaupt nicht mehr. Autistisch, mutistisch, stumpf, leer.
Endzustand. Januar 42. Heute gestorben."

Das facharztliche Gutachten fir den Ehescheidungsprozess wurde im Marz 1938 von Dr.
Goos erstellt. Hier ein Auszug. Man beachte die Formulierung, ihr wiirde der "Persdn-
lichkeitswert" fehlen.

Die Kinder werden umgebracht

Die "Kinderfachabteilung" der Aplerbecker Heilanstalt

Im November 1940 wurde als eine von damals funf solcher Einrichtungen (390) im St.
Johannes-Stift in Niedermarsberg eine "Kinderfachabteilung" eingerichtet. (391) Die An-
gliederung einer solchen Abteilung an diese Anstalt lag auf der Hand, da das St. Johan-
nes-Stift sich auch bisher ausschlieBlich um geistig behinderte Kinder und Jugendliche
gekimmert hatte. Seit 1933 wurde es von der in der Nahe liegenden Marsberger Heil-
anstalt mitverwaltet. (392) Die "Kinderfachabteilung" umfasste damaligen Zeitpunkt 15
Betten (393) und hielt ihren Begutachtungs-, Selektions- und Totungsbetrieb bis zum
Ende des nachsten Jahres aufrecht. Ihre Leitung hatte der uns schon bekannte Dr. Sen-
genhoff (394) inne. Werner Sengenhoff, NSDAP-Mitglied seit 1931, (395) war zuvor Arzt
in der Aplerbecker Heilanstalt gewesen. Zwar waren seine Beurteilungen durch Pohl-
mann oder auch durch andere Vorgesetzte nur mafig, (396) doch durch seine Tatigkeit
in der Aplerbecker Anstalt als Zustandiger fir die "erbbiologische Bestandsaufnahme"
und als Beisitzer (397) beim Erbgesundheitsgericht Dortmund hatte er sich offensichtlich
fur das neue Beschaftigungsfeld in Niedermarsberg empfohlen. Der Direktor der Mars-
berger Anstalt, Provinzial- Obermedizinalrat Dr. Steinmeyer, der damals gleichzeitig Gut-
achter von "T4" war und noch eine grofRere Karriere im Totungsgeschaft machen sollte,
(398) hatte jedenfalls sein Augenmerk auf Dr. Sengenhoff geworfen. Unter der Klassifi-
zierung "Streng vertraulich" notierte Landeshauptmann Kolbow am 1. Oktober 1940:
"Herr Dr. Steinmeyer fahrt am 2. Oktober nach Dortmund-Aplerbeck, um dort festzustel-
len, ob der Oberarzt Dr. Sengenhoff geeignet ist, alsbald in Niedermarsberg verwendet
zu werden."(399) Augenscheinlich fiel diese Feststellung zufriedenstellend aus, denn am
22. November Ubersiedelte Dr. Sengenhoff nach Niedermarsberg. (400) Zusatzlich zu Dr.
Sengenhoff sollte noch speziell unterrichtetes Pflegepersonal eingestellt werden. In zi-
tiertem Vermerk hiel3 es weiter: "Ich erkldre mich unter Anerkennung der mir von Herrn
Dr. Steinmeyer vorgetragenen besonderen Griinde damit einverstanden, dass 2 bis 3
Pflegepersonen zusatzlich in Niedermarsberg eingestellt werden. Es wird von uns beiden
als zweckmalig erachtet, dass die Berliner Dienststelle ("T4", U.B.) die Vermittlung ge-
eigneter Personen ibernimmt." (401)

Im Jahr 1941 lud Dr. Hefelmann von "T4" Werner Sengenhoff zur Besichtigung der Lan-
desheilanstalt Gérden ein. (402) In Gorden bestand eine "Vorzeigekinderfachabteilung"”,
deren Besuch offenbar obligatorisch fir alle in den verschiedenen

67



"Kinderfachabteilungen" des Reichs titigen Arzte war. (403) Nach vorsichtigen Schatzun-
gen wurden in der Niedermarsberger "Fach"abteilung ab November 1940 36 Kinder ge-
totet. Die Morde blieben weder innerhalb (404) noch auRerhalb der Anstalt unbekannt.
Bezeichnend hierfiir ist, dass Werner Sengenhoff in Niedermarsberg als "Engelmacher"
oder "Dr. Sensenhoff" bekannt war. Dieses Wissen der Bevolkerung um die tatsachlichen
Geschehnisse in der "Kinderfachabteilung" war es, die die Verantwortlichen im Laufe des
Jahres 1941 dazu brachte, die Kinderfachabteilung von Niedermarsberg nach Aplerbeck
zu verlegen.

Die Diskussion um eine mogliche Verlegung muB verhaltnismaRig frih angefangen ha-
ben, denn schon am 16. Mai 1941 kam es in der Aplerbecker Provinzialanstalt zu einer
"gemeinsamen Besprechung" tiber die mogliche Einrichtung einer "Kinderstation" (405).
Flnf Tage spater wurde die Anstalt dariiber unterrichtet, dass in ihrem Lazarettgebaude
eine "Kinderstation" eingerichtet werden soll, "... in die alle Kinder von 1 bis 14 Jahren,
die in Heil- und Pflegeanstalten eingewiesen werden, zur Beobachtung und Behandlung
aufgenommen werden sollen" (406). Geplant war, 30 bis 40 Platze fir Vorschulkinder
und etwa 80 Platze flr schulpflichtige Kinder einzurichten. (407) Im Laufe der nachsten
Monate wurde es jedoch zeitweise unklar, ob die "Kinderfachabteilung" in Niedermars-
berg Gberhaupt aufgel6st und nach Aplerbeck verlegt werden sollte. (408) Geplant war
ein Belegungsbeginn zum 1. November. (409)

Uberpiinktlich trafen schon am 30. Oktober 12 Jungen und acht Madchen in der neuen
Aplerbecker Kinderabteilung ein. (410) Alle 20 Kinder kamen vom Wittekindshof. Wenige
Tage zuvor, am 17. Oktober, war in einem Schreiben des Oberprasidenten an alle Bezirks-
fursorgeverbande die Einrichtung der neuen "Kinderfachabteilung" in der Heilanstalt Ap-
lerbeck bekannt gemacht worden. "Einem immer wieder empfundenen Bediirfnis ent-
sprechend", so hie8 es hier, "habe ich mich entschlossen, in der Provinzialheilanstalt
Dortmund-Aplerbeck eine Kinderstation fir die spezialisierte Behandlung geistig er-
krankter Kinder bis zum Alter von 14 Jahren einzurichten. Ich bitte daher, vom 1.11.1941
ab alle infolge geistiger Erkrankung anstaltspflegebeddrftiger Kinder bis zum Alter von
14 Jahren der Kinder-Provinzialheilanstalt Dortmund-Aplerbeck zuzufihren .." (411)

Im Vorfeld der Einrichtung der "Kinderfachabteilung" kam es in der Aplerbecker Heilan-
stalt zu einem beachtenswerten Personalaustausch innerhalb der verantwortlichen Po-
sitionen. Der Direktor, Dr. Paul Pohlmann verweigerte seine Zusammenarbeit bei den
geplanten Totungen. Dr. Pohlmann, geboren 1876, war seit 1901 bei der Provinzialheil-
anstalt in Aplerbeck tatig. (412) Bis 1904 war er Assistenzarzt, von 1904 bis 1914 Ober-
arzt und nach dem Tod des damaligen Direktors Dr. Backenkdhler wurde er 1924 dessen
Nachfolger. 1928 wurde Dr. Pohlmann zum Provinzial-Obermedizinalrat beférdert.
Obschon, wie nahezu alle seiner Berufskollegen, Anhanger und Verfechter der Sterilisa-
tionspraxis, war fir ihn die Totung von Kranken nicht vereinbar mit seiner Weltanschau-
ung als Arzt (413) und Christ. Es ist anzunehmen, dass er tber die Verlegungspraxis und
deren Charakter im Allgemeinen orientiert war und auch Uber Ziel und Zweck der
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Deportationen aus Aplerbeck wusste. (414) Angeblich soll er in Einzelfdllen sogar Ange-
horige gewarnt haben, dass es besser ware, hier befindliche Patienten wieder mit nach
Hause zu nehmen. (415)

Seine ersten Uberlegungen, als Direktor zuriickzutreten, hatte er anlasslich seines bevor-
stehenden 65. Geburtstages im Sommer 1941 schon im Jahr 1940 angestellt. (416) Eine
Pensionierung im 65. Lebensjahr war aufgrund der Kriegsbedingt knappen Personalde-
cke bei den Heil- und Pflegeanstalten nicht so selbstverstdandlich, wie es aus heutiger
Sichtweise scheint. Eine entsprechende Anfrage Pohlmanns an den Provinzialverband
wurde deshalb auch in der Tendenz abschlagig be- antwortet: "Nach den zurzeit gelten-
den gesetzlichen Vorschriften treten Beamte nach Vollendung des 65. Lebensjahres nicht
zwangslaufig in den Ruhestand. Eine Entscheidung kann in Ihrem Falle wegen der Un-
Ubersehbarkeit der kinftigen Entwicklung auf personellem Gebiet z.Zt. noch nicht ge-
troffen werden." (417) Dass seine Bedenken bestarkt wurden, als das Ansinnen der "Kin-
derfachabteilung" an ihn herangetragen wurde, diirfte sicher sein. Dr. Pohlmann war
durchdrungen von groRer preulRischer Staatstreue und Pflichterfillung; gleichzeitig war
er sehr glaubig. (418) Die von ihm geforderte Mitwirkung bei der Totung von Kranken
brachte ihn in Konflikt mit seiner Religiositat, eine mogliche Weigerung stand seine Auf-
fassung von Pflichterfillung und Staatstreue gegenlber. Das Spannungsverhaltnis, das
hieraus entstand, machte ihm nicht nur zahlreiche schlaflose Nachte, sondern lie8 ihn
auch Rat und Unterstiitzung bei einem Gesprach mit der Anstaltsleitung in Bethel su-
chen. Von dort kehrte er allerdings enttauscht zurtck.

Offenbar hatte man in Bethel, ganz im Sinne einer protestantischen Untertanenschaft,
argumentiert, dass man sich dem Ansinnen des Staates nicht vollig verschlieBen dirfte.
Trotz diesem Versuch, sich mit anderen zu beraten, war es Dr. Pohlmann klar, dass es sich
bei den Krankentdtungen um ein streng geheim zuhaltendes Thema handelte. Seinen
Angehdrigen gegenliber, denen es nicht verborgen geblieben war, dass ihn irgendetwas
aufwihlte, dullerte er auf Nachfragen lediglich, dass er nichts sagen dirfte. Letztlich
siegte bei dem Gewissenskonflikt seine christliche Uberzeugung. In einem Telefonge-
sprach mit dem Landeshauptmann Kolbow am 15. Juli 1941 erkldrte Pohlmann seinen
Riicktritt. (419) Uber den weiteren Inhalt des Telefongesprachs ist nichts bekannt; viel-
leicht wurde er Gber den Charakter der neu einzurichtenden "Kinderfachabteilung" un-
terrichtet, vielleicht erhielt er wahrend des Telefongesprachs die Anweisung zum Zusam-
menstellen der zweiten Deportation nach Hadamar am 24. Juli. (420) Auf jeden Fall muss
der Inhalt schwerwiegend gewesen sein, denn Pohlmann wollte mit sofortiger Wirkung
pensioniert werden.

Erst im Nachhinein einigte man sich auf die Sprachregelung, ... dass er seine Zurruheset-
zung zum 1.8.1941 beantrage ..." (421). Da seine Frau in Unkenntnis der Griinde und in
Angst, zukiinftig nicht mehr standesgemall leben zu kdnnen, seinen Ricktritt missbil-
ligte, blieb er weiterhin als Abteilungsarzt in der Aplerbecker Anstalt tatig (422) Pohl-
mann selbst er- klarte hierzu, moéglicherweise sogar direkt zu dem erwdhnten Telefonat
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nach dem Krieg: "Als 1941 an mich das Ansinnen gestellt wurde, bei den Euthanasiever-
ordnungen Uber Geisteskranke mitzuwirken, habe ich dem Herrn Landeshauptmann er-
klart, dass ich derartige Zumutungen aus Gewissensgriinden ablehnen miisse und habe
mein Amt als Anstaltsdirektor zur Verfligung gestellt. Mit Riicksicht auf den durch den
Krieg bedingten Arztemangel habe ich es aber nicht abgelehnt, als einfacher Abteilungs-
arzt unter wesentlich jingeren Direktoren auf Abteilungen zu arbeiten, die fiir die Eu-
thanasie nicht in Frage kamen." (423)

Pohlmanns Nachfolger wurde Dr. Fritz Wernicke, der ab Friihjahr 1940 in Polen Erfahrung
in der Totung Geisteskranker gesammelt hatte. Als Direktor des psychiatrischen Kranken-
hauses in Gostynin war er verantwortlich fiir die Selektion, Deportation und Ermordung
zahlreicher judischer und polnischer Patienten. Fritz Wernicke wurde 1897 in Schwelm
geboren. (424) Als Sechzehnjahriger meldete er sich 1914 freiwillig zum Kriegsdienst.
Schwer kriegsbeschadigt studierte er nach dem Kriegsende Medizin und bekam Assis-
tenzarztstellen in Rendsburg, Bergen und an der Universitatsnervenklinik Greifswald.
1926 trat er in den Dienst des westfdlischen Provinzialverbandes ein.

Zundchst war er an der Heilanstalt in Lengerich, dann in Gutersloh, wo er Oberarzt
wurde. 1935 ging er als Provinzialmedizinalrat an die Heilanstalt nach Miinster, an der
er 1937 zum Provinzialobermedizinalrat ernannt wurde. 1938 wurde er Direktor des Lan-
dessiechenheim in Dorsten. Wernicke trat zwar schon im November 1932 der NSDAP bei
und wurde im Mai 1933 Sturmbannarzt der SA Wiedenbriick, (425) doch seine Karriere
dirfte nicht auf parteipolitische Griinde zuriickzufiihren sein, denn Wernicke war ein
fachlich hervorragend qualifizierter Arzt. Noch in seiner Assistenzarztzeit wurde Uber ihn
geurteilt: "Mit grosser Zuverlassigkeit und ausgesprochenem Verstandnis fir die Pflich-
ten des arztlichen Berufes verband er stets ein freundliches Entgegenkommen fir die
ihm anvertrauten Patienten." (426) An anderer Stelle hieR es Gber ihn: "Dr. Wernicke hat
sich durchaus bewahrt, er ist strebsam, fleissig, in der allgemeinen Medizin und Psychi-
atrie gut ausgebildet, da- mit verbindet er ein liebenswirdiges Wesen ..." (427)

Als er 1928 zunéachst eine Assistenzarzt-, dann eine Oberarztstelle in der Heilanstalt Gu-
tersloh antrat, lernte er unter dem Direktor Simon die "aktive Krankentherapie" kennen
und schatzen. (428) Simon schrieb Gber ihn, dass er "... fiir die hier gelibte 'aktivere Kran-
kenbehandlung volles Verstandnis zeigt und erfolgreich daran mitarbeitet ..." (429). Wer-
nicke selbst zdhlte sich zu den "lberzeugten Anhdngern" (430) dieser Behandlungsme-
thode. Wie fachlich qualifizierte Arzte, die der Reformpsychiatrie nahestanden, zu To-
tungsarzten wurden, ist weiter oben skizziert worden. (431) In diesem Sinne war es auch
kein Widerspruch, wenn Wernicke zeitgleich zu seiner Gutersloher Tatigkeit sich flr die
Rassenhygiene zu interessieren begann. 1934 nahm er in Miinchen an einem erbbiolo-
gisch-rassenhygienischen Lehrgang fiir Psychiater teil, der von Prof. Ernst Riidin, einem
international renommierten Psychiater, geleitet wurde. (432) Nach dem deutschen
Uberfall auf Polen wurde Wernicke seitens der Regierung in Miinster aufgefordert, ...
sich um eine Stellung als Amtsarzt in den neu erworbenen Ostgebieten zu bewerben..."
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(433). Nach Ricksprache mit dem Provinzialverband nahm Wernicke diese Aufforderung
an und wurde am 1. April 1940 zur Regierung nach Kalisch versetzt. Der Reichsstatthalter
in Posen setzte ihn "... fir die Dauer des Krieges als k. (kommissarischer, U.B.) Direktor
der Landesheilanstalt in Gostynin bei Kutno..." (434) ein. Seine Tatigkeit dort, die er sehr
ernst nahm, umschrieb er damals damit, " ... dass auch die Anstalten grofReren Anteil an
den laufenden Um- u. Aussiedlungen nehmen mussten, wodurch allerlei grossere Kran-

kentransporte ins Gouvernement und aus der Bukowina usw. notwendig wurden ...
(435)

Nach dem Krieg darauf angesprochen, erklarte Wernicke kategorisch: "Wahrend meiner
Abordnung zur Gauselbstverwaltung in Posen in den Jahren 1940-1941 war ich mit der
kommissarischen Leitung der Gauheilanstalt Gostynin ... sowie mit der kommissarischen
Leitung des Kreiskrankenhauses Gostynin beauftragt. Ich bin in der Lage, mit aller Be-
stimmtheit zu erklaren, dass an beiden Anstalten Euthanasiemassnahmen wahrend mei-
ner Zeit oder - soweit mir bekannt geworden ist - spater nicht durchgefiihrt worden
sind."(436) Das Gegenteil belegt der Augenzeugenbericht einer polnischen Arztin, der
auf dieser Doppelseite abgedruckt ist. Ab Anfang 1941 gab es aufgrund der diinnen Per-
sonaldecke im "Altreich" Bestrebungen, Fritz Wernicke wieder Wernicke in Polen

Bericht von Anna Kulikowska, "Erinnerung an das psychiatrische Krankenhaus in
Gostynin wéhrend der Okkupationszeit" "Die deutschen Truppen besetzten Gosty-
nin (Gasten) am 16. September 1939. Nach dem Militér kam die Zivilverwaltung
und an ihrer Spitze die berliichtigte Gestapo. Viele Deutsche, die in Gostynin und
Umgebung wohnten, meldeten sich jetzt bei den Behdrden und erhielten Posten
in der Verwaltung, in der SA und im Spitzelwesen. Verhaftungen und ErschiefSun-
gen begannen. In den ersten Ta- gen wurden 25 Blirger, darunter Lehrer, Priester
und andere Angehdrige der Intelligenz, verhaftet und in unbekannter Richtung
abtransportiert. Léngere Zeit wufSte niemand, was mit ihnen geschehen war. Spd-
ter stellte sich heraus, dass man sie in einem nahegelegenen Wald erschossen
und dort auch begraben hatte. ... Anfang Februar 1940 kamen aus Plock Gestapo-
Beamte mit einem grofSen, mit einer schwarzen Plane abgedeckten Lastkraftwa-
gen, um im Auftrag der deutschen Behdrden alle Patienten abzuholen, die auf
stddtische Kosten untergebracht waren. Dies waren 18 Kranke. Als wir sahen,
dass in den LKW-Schaufeln und ein Maschinengewehr lagen, war uns klar, was
mit den abtransportierten Kranken geschehen sollte. Die Deutschen verhielten
sich dem Klinikpersonal gegeniiber arrogant, forderten zur Eile auf und befahlen,
auch alle Sachen der Kranken herauszugeben. Die Patienten waren entsetzt und
einige weinten; auch das Personal weinte. Vom Spital aus fuhr der Wagen nicht
in Richtung Stadt, sondern bog auf einen Waldweg ab. Nach einiger Zeit waren
Schiisse ei- nes Maschinengewehrs zu héren. Das Personal des Spitals fand spdter
ein Massengrab, das anfangs nicht identifiziert werden konnte, weil die Deut-
schen die Erde planiert und junge Fichten draufgesetzt hatten. Spdter pflegte die
Klinik dieses Grab, und auch die Angehdrigen der Erschossenen besuchten die
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Stdtte. In der Klinik herrschte Idngere Zeit eine Atmosphdre des Entsetzens und
der Unruhe angesichts der unsicheren Zukunft. Doch allzu lange hielt diese Unsi-
cherheit nicht an. Auch andere Stadtverwaltungen - Zichenau, Plon und Soldau -
meldeten sich mit der Zeit wegen ihrer Kranken; sie brachten Listen mit, auf denen
bereits die Vor- und Zunamen der einzelnen Patienten aufgefiihrt waren. Diese
Patienten wurden jedoch nicht mehr direkt am Ort erschossen. Wir hatten keine
genauen Informationen, was mit ihnen geschah. Anfang April wurde Dr. G., ein
Volksdeutscher, der vor dem Krieg Oberarzt des Krankenhauses in Dziekanka (Tie-
genhof) gewesen war, Vizedirektor, und ein paar Wochen spdter traf Dr. W. (Wer-
nicke, U.B.) (437) ein, ein Deutscher, Facharzt fiir Psychiatrie und Direktor eines
psychiatrischen Krankenhauses am Niederrhein. Mir wurde mitgeteilt, dass ich
meine Wohnung einschliefSlich der Mébel an ihn abgeben und in ein Zimmer im
Verwaltungsgebdude der Klinik umziehen miisse. Direktor W. schaute sich die fiir
ihn vorgesehene Wohnung jedoch nicht einmal an, befahl, fiir ihn ein Zimmer im
Verwaltungstrakt herzurichten und mit Klinikmébeln auszustatten. Im Umgang
mit uns und dem untergeordneten Personal war er immer zuvorkommend. ... In
den ersten Tagen seiner Amtsfiihrung ordnete der deutsche Direktor W. an, alle
Patienten jlidischer Nationalitdt bei Tisch getrennt zu setzen. Sie bekamen die
gleichen Ge- richte und die gleichen Portionen, aber sie hatten separate Tische.
Polen und Deutsche wurden nicht auseinandergesetzt. Die Therapie und das Ver-
hdltnis zu den Patienten blieben normal und unveréindert. Einige Wochen danach
kam von oben die Anweisung, alle Patienten jiidischer Abkunft zusammenzuholen
und in bereitgestellten, mit schwarzen Planen bedeckten Lastkraftwagen unter-
zubringen. Dariiber, wo diese Patienten ermordet wurden, ist in der Klinik nichts
bekannt geworden. Als néchstes wurde angeordnet, alle kranken Polen, die aus
dem Generalgouvernement stammten, zu entfernen und in das Jan-Bozy-Kran-
kenhaus in Warschau zu transportieren. Arzte und andere Mitarbeiter der Klinik
betreuten den Transport. ... Von da an wurde unsere Klinik zu Durchgangsstation:
Neue psychisch Kranke wurden eingeliefert, vor allem Menschen deutscher Volks-
zugehdrigkeit, die aus den von den Deutschen besetzten Gebieten im Osten ka-
men. Als das Krankenhaus mit der Zeit tberfiillt war, begannen die Vorbereitun-
gen fiir einen Transport von zehn bis zwanzig Kranken nach Pleszew (Pleschen)
bei Poznan. Der Direktor ging selbst durch die Abteilungen und wdhlte in der Re-
gel chronisch Kranke, Gebrechliche und in der Entwicklung zuriickgebliebene Pa-
tienten aus. Uns wurde erkldrt, die Patienten wiirden in grofSe Kliniken in Deutsch-
land gebracht. Allmdhlich wurde diese Selektion immer schdrfer. Auch viele Pati-
enten, die bereits vor dem Krieg zu uns gekommen waren, kamen in die Trans-
porte. Vor dem Abtransport der Kranken fuhr der Direktor gewéhnlich zu einer
Versammlung der Klinikdirektoren nach Posen. Gleich nach seiner Riickkehr
wurde dann der Transport organisiert. Obwohl immer mehr deutsche Patienten
aus dem Osten in unsere Klinik aufgenommen wurden, blieben die Polen in der
Mehrzahl. Von einem der letzten Transporte kamen die Schwestern, die
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mitgefahren waren, ungeheuer niedergeschlagen zuriick; zuerst hatten sie Angst,
davon zu sprechen. Nach einiger Zeit erzéhlten sie, sie hétten die Patienten nach
Pleszew gebracht und dort hétten sie den Kranken Skopolamin-Spritzen (438) ver-
abreichen miissen, bevor diese in hermetisch abgeschlossenen Lastwagen verla-
den worden seien. Kaum war ein Lastwagen abgefahren, kam der ndchste, bis
schliefSlich der ganze "Bestand", der in der Anstalt Pleschen befindlichen Patien-
ten abtransportiert war. Die Skopolamin- Spritzen erhielten eine zuldssige Dosis,
mit der die Kranken beruhigt und ruhiggestellt werden sollten. Wihrend der Fahrt
wurden die Patienten mit den Verbrennungsabgasen der Motoren vergiftet, die
Leichen wurden nach der Ankunft im Wald in vorbereitete Gruben gelegt. ... Als
1941 der Krieg mit der UdSSR anfing und die Deutschen immer weiter vorstiefSen
und schliefSlich vor Moskau standen, sagte der deutsche Direktor wihrend der
Visite, dass er sich sehr freue, denn der Krieg sei ja bald zu Ende, und in sechs bis
acht Wochen kénne man nach Hause zurlickkehren. Im Herbst 1941 wurde er
nach Deutschland zuriickberufen. Er verabschiedete sich zu- vorkommend von
uns, bedankte sich fiir die Zusammenarbeit und bat sogar um Nachsicht, dass es
unter den Kriegsbedingungen nicht méglich gewesen sei, eine normale Zusam-
menarbeit zu entwickeln, wie dies eigentlich sein sollte." (439) Der Abdruck er-
folgt mit freundlicher Genehmigung von Gétz Aly, Berlin. 81

in die Dienste des Provinzialverbandes zu stellen. Doch erst Ende Juli teilte der Reichs-
statthalter in Posen dem Oberprasidenten mit: "Zufolge des Erlasses des Reichsministers
des Innern vom 21.7.41 ... stelle ich den Provinzialobermedizinalrat Dr. Wernicke der
dortigen Verwaltung mit Wirkung vom 1.8.41 ab wieder zur Verfiigung." (440) Am 1. Au-
gust 1941 tGbernahm Wernicke die Leitung der Aplerbecker Heilanstalt. In dieser Eigen-
schaft trug er die Verantwortung fir die Totungen in der "Kinderfachabteilung" Wenige
Wochen nach Kriegsende wurde Wernicke aus dem Dienst des Provinzialverbandes ent-
lassen. Der deutsche Entnazifizierungsausschul} jedoch reihte ihn 1948 in die Kategorie
"Mitldufer" und "ohne Beschaftigungsbeschrankung" ein. (441) Daraufhin beantragte
Wernicke seine Wiedereinstellung. (442) Da der Provinzialverband bei einer Wiederver-
wendung Wernickes als Direktor den Protest des Personalausschusses beflirchtete,
schlug man ihm eine Beschaftigung im Angestelltenverhaltnis oder als Oberarzt vor, was
er als unzumutbar ablehnte. Nach einigem Hin und Her akzeptierte er schlieBlich eine
Wiederbeschaftigung als Medizinalrat. Er trat die Stelle jedoch nicht mehr an, weil er
sich in Sélde schon erfolgreich als Arzt niedergelassen hatte. Als zustandiger Oberarzt
fungierte in der Kinderfachabteilung Dr. Theo Niebel. Es gibt - méglicherweise nicht ganz
glaubwiirdige - Hinweise darauf, dass Dr. Niebel urspriinglich diese Funktion nicht ein-
nehmen wollte. " ... eines Tages", so erinnerte sich eine ehemalige Pflegerin, "kam der
Landes-hauptmann Kolbow, der Dr. Wernicke und einer aus Berlin, so ein grosser, sch6-
ner Mann. Die nahmen den Dr. Niebel in ein Zimmer. ... Als die Sache mit den dreien in
dem verandert. Er rannte herum, war aufgeregt, ganz anders als je zuvor. Sagte immer
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nein, nein. Ich sagte schliesslich, sagen Sie doch mal ja, sagen Sie doch, was ist denn. Er
sagte nein, nein. Ich kann nicht, ich darf nicht, es geht nicht." (443)

Ein ehemaliger Pfleger vertrat die Meinung: "Ach ja, der Niebel das war ein armer Kerl.
Der war einfach reif. Natirlich hatten sie ihn erpresst." (444) Aus diesen Erinnerungen
kdnnte man die Schlussfolgerung ziehen, dass Niebel von Dr. Wernicke, Kolbow und ei-
nem Vertreter von "T4" unter mehr oder minder starken Druck gesetzt wurde, um in der
"Kinderfachabteilung" zu arbeiten. Tatsachlich schien auch urspriinglich vorgesehen zu
sein, Dr. Sengenhoff fir diese Tatigkeit wieder von Niedermarsberg nach Aplerbeck zu-
rickzuholen. So heifdt es in einem Schreiben Wernickes an Sengenhoff vom August 1941:
"Im Ubrigen nehme ich zunichst an, dass lhre Ubersiedlung nach hier in der nichsten
Woche moglich sein wird." (445)

Trotz allem sind die zitierten Aussagen des ehemaligen Pflegepersonals mit Vorbehalt
anzusehen. Denn die genannte ehemalige Pflegerin war auf der Kinderfachabteilung un-
ter Dr. Niebel tatig. Ihre Aussage wird von daher auch eine Schutzbehauptung in sich
tragen. Doch gibt es tatsachlich widerspriichliche Aussagen darlber, ob im Regelfall die
Mitarbeit der Arzte beim gesamten "T4"-Programm eher auf Freiwilligkeit oder auf
Zwang basierte. (446) Auf jeden Fall wurde der nationalsozialistische (Massen)mord zum
kleinsten Teil von ideologischen Uberzeugungstitern oder Sadisten ausgefiihrt. Die
groRte Tatergruppe haben diejenigen gebildet, die meinten, "nur ihre Pflicht" tun zu
mussen. Und zu dieser Gruppe wird Theo Niebel gehdrt haben. Hermann Vahle war da-
mals Pfarrer in der Aplerbecker Heilanstalt. (447) 1881 geboren, wurde er 1915 Anstalts-
geistlicher in Aplerbeck. Nach 1933 gehorte er der "Bekennenden Kirche" an, (448) dem-
jenigen Teil der Evangelischen Kirche, der einem nationalsozialistischen Eingriff in kir-
cheninterne Angelegenheiten und in Fragen des Glaubens oppositionell gegeniiber-
stand. Er wird im Nachhinein charakterisiert als "lieber, betulicher, dlterer Herr" (449).
Offenbar war es auch Pfarrer Vahle nicht verborgen geblieben, mit welcher Intention
ausgewadhlte Kranke nach Hadamar deportiert wurden und welche Zielrichtung, die neu
eingerichtete "Kinderfachabteilung" hatte. Wenige Wochen nach seinem 60. Geburtstag
bat er, ahnlich wie Dr. Pohlmann, in einem Schreiben vom 18. November, um Versetzung
in seinen Ruhestand Er begriindete das Ersuchen mit der vieldeutigen Aussage, dass er
sich...den besonderen (!, U.B.) Aufgaben des Anstaltsdienstes nicht mehr gewachsen
fiihle ..." (450) Ahnlich mehrdeutig war der Kommentar des neuen Direktors, Dr. Werni-
cke zu Vahles Entlassungsgesuch: "Obwohl er kdrperlich noch einigermassen ristig er-
scheint, bin ich doch der Ansicht, dass Pastor Vahle vor allem seelisch den Besonderhei-
ten des Dienstes an einer Heilanstalt in keiner Weise mehr gewachsen st." (451) Klarer
driickt sich ein ehemaliger Pfleger aus, der sich an den tatsachlichen Zusammenhang
noch erinnern kann: "Der Pastor Vahle, der ist nachher, wie die Aktion da kam, wie der
Transport nach Herborn gemacht wurde, ist der weggegangen von Aplerbeck." (452)

Der Nachfolger von Hermann Vahle wurde Wilhelm Patze. 1897 geboren, war er seit
1935 Pfarrer der Arbeitsanstalt Benninghausen. (453) Mit Wilhelm Patze hatte man eine
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Person ausgewahlt, die den zitierten "Besonderheiten" und neuen "Aufgaben" des An-
staltsbetriebes zumindest keine Bedenken oder gar Widerstinde entgegenbrachte. Ahn-
lich Wernicke hatte er sich blutjung und mit Begeisterung wie viele seiner Generation
unter dem Einfluss der Jugendbewegung im August 1914 freiwillig zum Kriegsdienst ge-
meldet. (454) Mehrmals schwer verwundet, bekam er das Eiserne Kreuz 1. und 2. Klasse.
Nach Beendigung des ersten Weltkrieges studierte er Theologie. Er interessierte sich
wahrend seines Studiums sehr fir soziale und Wohlfahrtsfragen. Entsprechend tatig
wurde er spater in der Inneren Mission und der Berliner Stadtmission. 1923 trat er dem
"Jungdeutschen Orden" bei, der, gepragt von Jugendbewegung und Kriegserlebnissen,
sozialromantische Ziele vertrat und die Klassengegensatze in einer nationalen "Volksge-
meinschaft" iberwinden wollte. 1933 wurde er Mitglied der NSDAP sowie verschiedener
ihrer Gliederungen (455) und gehorte, spéater als Leiter einer Gemeindegruppe, den
"Deutschen Christen" an. (456) Die "Deutschen Christen" war diejenige innerkirchliche
Bewegung, die in Gegnerschaft zur "Bekennenden Kirche" stand, und versuchte, die na-
tionalsozialistische Volkstumsideologie in die christliche Religion zu integrieren und die
innerkirchlichen Verhaltnisse dem Fihrerprinzip entsprechend umzugestalten.

In Benninghausen stiel? Wilhelm Patze auf eine evangelische Bevdlkerung, die mehrheit-
lich gegen die "Deutschen Christen" eingestellt war. Dies, und seine offenbar leichte Er-
regbarkeit lieBen ihn in seinem neuen Wirkungsfeld wenig Sympathien gewinnen. Voll-
kommen unmoglich machte er sich aufgrund verschiedener Affaren mit Frauen. Ende
1938 oder Anfang 1939 wurden gegen ihn staatsanwaltschaftliche Ermittlungen wegen
Doppelehe eingeleitet. Im April 1939 folgte ein Dienststrafverfahren. Uber seine Arbeits-
moral wurde geklagt: "Die Anwesenheit des Pastors Patze in der Anstalt an den Wochen-
tagen dauert immer nur Mi- nuten." (457) Oder: "Ich habe .. bei meinen fast regelmas-
sigen sonntaglichen Revisionsgangen nie gesehen, dass er sich auBer dem eigentlichen
Gottesdienst mal um die Leute im Einzelnen gekiimmert hitte." (458) Uber Jahre hinweg
lautete im Schriftverkehr zwischen dem Anstaltsdirektor von Benninghausen und dem
Oberprasidium in Miinster die abschlieBRende Bemerkung: "Wie bereits wiederholt be-
antragt, bitte ich nochmals, den Pastor Patze so bald als mdéglich hier fortzunehmen. Er
bildet hier ein Argernis."(459) So sehr die erwihnten Eigenschaften von Pfarrer Patze
dem Benninghauser Direktor Grund zu seinem ceterum censeo gaben, so willkommen
dirften sie in Aplerbeck gewesen sein. Denn seine ldssige Dienstauffassung konnte die
Gewahr dafiir bieten, dass er die "Besonderheiten" des Anstaltsbetriebes tberhaupt
nicht merkte.

Tatsachlich hiel3 es in einem noch recht wohlwollenden Zeugnis tber ihn und seine Ap-
lerbecker Dienstzeit: "Weder mit den evangelischen Kranken noch mit dem evangeli-
schen Personal hatte er Kontakt ... Der Kirchenbesuch durch Kranke war sehr diirftig. Das
Personal ging nur unter dienstlichem Zwang zur Begleitung der Kranken in die Kir-
che."(460) AuRerdem durfte man davon ausgehen, dass seine weltanschauliche Ausrich-
tung, das Verfahren wegen Dienstvergehen und seine faktische Strafversetzung nach Ap-
lerbeck einen Protest verhindert hatte. Pfarrer Vahle war zum 31. Marz 1942 pensioniert
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worden (461) und Pfarrer Patze nahm seine Tatigkeit in Aplerbeck am 1. September des-
selben Jahres auf. (462) Damit war von personeller Seite aus, die reibungslose Funktion
der "Kinderfachabteilung" gesichert: Dr. Pohlmann, der keinem Totungsbetrieb vorste-
hen wollte, war gegen den Totungsarzt Dr. Wernicke ausgetauscht. Unter dessen Leitung
fungierte Dr. Niebel, den man auf seine dienstliche Pflicht hingewiesen hatte, als verant-
wortlicher Arzt der "Kinderfachabteilung". Und als Anstaltsgeistlicher wurde ein Pfarrer
eingesetzt, von dem man - Arbeitsmoral hin, NS-ldeologie her - sicher sein konnte, dass
er nicht wie einige seiner Amtsbriider auf das unchristliche Wesen der aktuellen "Beson-
derheit" hinwies.

Einige Zeit nachdem die Aplerbecker "Kinderfachabteilung" ihre Tatigkeit aufgenommen
hatte, im Mai 1942, fuhren Dr. Niebel und Dr. Wernicke nach Gorden, um die dortige
gen.(463) Es war nicht uniblich, nach Einrichtung einer "Kinderfachabteilung" die je-
weils zustiandigen Arzte in der Gérdener Abteilung, die auch "Reichsschulstation" (464)

genannt wurde, "ausbilden" zu lassen.(465) Denn hier befand sich das " '... Prunkstiick
der kinderpsychiatrischen Nazi-Forschung ..." (466), in dem die Gehirne der Kinder, nach-
dem sie mit Luminaltabletten oder Morphiumspritzen ermordet worden waren, (467) zu

Forschungszwecken aufbewahrt wurden. (468)

Der Direktor der Gordener Anstalt war Hans Heinze. Dr. Heinze, sowohl in der Vorberei-
tung der Kindereuthanasie aktiv, als auch einer ihrer drei Gutachter, formulierte im Sep-
tember 1942 als Aufgabe der "Kinderfachabteilungen": "Im Gbrigen ist bei der Arbeit der
Beobachtungs- und Forschungsabteilung stets zu berlcksichtigen, dass ihre Hauptauf-
gabe darin besteht, 1. die Frage der Euthanasie im einzelnen Krankheitsfalle oder bei
bestimmten Krankheitsgruppen ... zu kldren, und 2. daflir zu sorgen, dass bei der spate-
ren anatomischen Untersuchung der Gehirne die klinischen Befunde in erforderlicher
Ausfihrlichkeit zur Vergleichung mit dem anatomischen Ergebnis zur Verfligung stehen."
(469) Dr. Wernicke und Dr. Niebel blieben vier Tage in Gérden. (470) AnschlieRend fuhr
Fritz Wernicke weiter nach Berlin zum Reichsausschul "... zwecks personlicher Vorspra-
che ..." (471).

Der sogenannten "Reichsausschul’ zur wissenschaftlichen Erfassung erb- und anlagebe-
dingten schwerer Leiden" war zu- standig fiir die Organisierung der Kindereuthanasie.
Auch in den folgenden Jahren hatte Wernicke zumindest noch einmal den Reichsaus-
schul’ besucht. (472) In einem anschliefend abgefassten Schreiben an den zustdandigen
Abteilungsarzt der Gordener "Kinderfachabteilung" formulierte er: "Bei dieser Gelegen-
heit méchte ich Thnen nochmals auch namens des Kollegen Niebel verbindlich danken
far die viele Zeit und Mihe, die Sie geopfert haben, um uns in |hr so sehr interessantes
und beachtliches Arbeitsgebiet einzufiihren. Ich bitte auch Herrn Direktor Heinze unse-
ren nochmaligen Dank u. besten Empfehlungen zu Gibermitteln. Ich denke, dass ich Herrn
Direktor Heinze in absehbarer Zeit Naheres tber den Aufbau unserer Kinderfach-abtei-
lung kann." (473) Obige Forderung von Dr. Heinze, die "Kinderfachabteilungen" sollten
"die Frage der Euthanasie im einzelnen Krankheitsfalle ... klaren" ist in dem Sinne ernst
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zu nehmen, dass die Kinder auch der Aplerbecker Abteilung nicht von vornherein als zu
Totende angesehen wurden.

Erst im Laufe ihres Aufenthaltes in der "Kinderfachabteilung" wurde bestimmt, ob das
jeweilige Kind therapiefahig und damit lebenswert oder zu téten ware. Diesen Sachver-
halt umschrieb der Provinzialverband damals mit folgenden Worten: "U.a. befindet sich
in dieser Anstalt eine Kinderfachstation, in der zunéachst alle geisteskranken u. geistes-
schwachen Kinder der Provinz Westfalen untergebracht werden. Hier werden sie beson-
ders beobachtet und erhalten besondere arztliche Betreuung, soweit sie nicht nach Ab-
lauf der Beobachtungszeit anderen Anstalten zugewiesen werden."(474) Soweit man es
aus den Patientenakten Gberhaupt noch nachvollziehen kann, war eines der Kriterien,
dies zu bestimmen, eine Eingangsuntersuchung, die unter anderem eine Blut- und Liquor
Untersuchung beinhaltete. (475) Diese Untersuchung wurde bei beinahe jedem Kind
vorgenommen. Es sei denn - und dies diirfte ein zweites Kriterium gewesen sein - die
Schwere der Behinderung war so au- genfallig und eine Therapiemdoglichkeit so hoff-
nungslos, dass auf eine solche Untersuchung verzichtet wurde. Die Gruppe dieser Kinder
war hochgefahrdet.

Wie eine Stichprobe (476) zeigt, hat kein Kind aus dieser Gruppe die "Behandlung" in
Aplerbeck Uberlebt. Innerhalb weniger Wochen, mitunter sogar bloR einiger Tage nach
ihrer Aufnahme in die "Fachabteilung, waren diese Schwerstbehinderte Kinder "gestor-
ben". Die anderen Kinder wurden - und dies war vermutlich ein weiteres Selektions-kri-
terium - wahrend ihres Aufenthalts in der Aplerbecker Anstalt von Dr. Niebel und viel-
leicht auch noch einer Person des Pflegepersonals auf ihre Therapiefdhigkeit hin beo-
bachtet. Im Gegensatz zu anderen "Kinderfachabteilungen", in denen diese Beobach-
tungsphase recht kurz war, (477) dauerte sie in Aplerbeck mehrere Monate. Es lasst sich
allerdings ein deutlicher Unterschied in der Verweildauer der Kinder feststellen: Die Kin-
der aus der Gruppe der "Gestorbenen" blieben von der Aufnahme bis zu ihrem Tod im
Durchschnitt sechs Monate in der Aplerbecker "Kinderfachabteilung" ", die "Therapiefa-
higen" blieben durchschnittlich elf Monate (bei Entlassung) bzw. 19 Monate (bei Verle-
gung) in Aplerbeck. (478)

Dadurch, dass eine Selektionsphase vor die Tétung geschaltet wurde, werden Erschei-
nungen verstandlich, die fir eine reine Tétungsabteilung unsinnig gewesen waren. So
wurde die "Kinderfachabteilung" fiir die damaligen Verhaltnisse sachlich und personell
vergleichsweise gut ausgestattet. Als Gebaude hatte man das recht neue "Haus 13" aus-
gewahlt, das Ende der zwanziger Jahre als Lazarettgebdude errichtet worden war. Ein
zeitgendssischer Bericht betonte damals: "Welchen Umfang das ganze Gebdude hat,
geht daraus hervor, dass im Ganzen Uber 110 Zimmer und sonstige Raume eingerichtet
werden. ... Die Inneneinrichtung wird nach den neuesten Erfahrungen auf dem Gebiete
der Krankenpflege ausgestattet. Sie dirfte mancher Krankenanstalt in unserer Umge-
bung spaterhin noch als Vorbild dienen." (479)
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Genutzt als "Kinderfachabteilung" mit einer maximalen Belegungszahl von 120 Kindern
wurde das Erdgeschold fiir die Sduglinge und Kleinkinder und das Obergeschol$ fiir die
groBeren Kinder eingerichtet. (480) Im Sommer 1941 hatte man damit begonnen, fir
insgesamt knapp 35.000 RM Einrichtungsgegenstdande zu beschaffen. (481) Neben den
notwendigen Dingen wie Betten, Tische, Stiihle, Geschirr, Waschzeug, Kleidung u.a. wur-
den auch Spielsachen beschafft. (482) Personell war die "Fachabteilung" mit bis zu etwa
neun Pflegerinnen gut besetzt. (483) Vermutlich war Mimi Vogel die zustéandige Schwes-
ter, fir die im ersten Stockwerk untergebrachten alteren Kinder und Helene Bock war
verantwortlich fiir die Kleinkinder im Erd-geschoR. Diesen beiden Schwestern gingen
mehrere Helferinnen zur Hand. Das Pflegepersonal soll nach eigener Aussage die Kinder
gut behandelt haben: "Die Kinder wurden nicht etwa nur gepflegt und gefittert, sondern
auch immer angesprochen. Wir brachten ihnen Sprechen bei. Wir beschaftigten uns mit
ihnen standig. Bei gutem Wetter haben wir sie nach draussen gebracht, auch die Bett-
chen nach draussen. Manchmal war es doch etwas kalt, da haben wir sie gut ein- gewi-
ckelt. Mit den Kindern wurde schon mit ihnen gesungen. Wir haben Kinde griet Kreis
gespielt und so. Wir haben die Kinder geliebt. Der Dr. Niebel hat organisiert, dass auf der
unruhigen Mannerstation Spielzeug gebastelt wurde fiir die Kinder. Und zu Weihnachten
hat Herr Dege von zu Hause seine grosse Eisenbahn mitgebracht und aufgebaut." (484)

In schillernden Farben wird die Zuneigung des Pflegepersonals zu den Kindern be-
schrieben: "Die Kinder mochten uns alle. Fiir manche war ich die Mama. Was war ich
gluicklich, wenn sie doch sprachen und Mama sagten. Die Kinder hatten es so gut, dass
sie zum Wittekindshof und nach Marsberg nicht zuriickwollten. Als sie wieder dorthin
gebracht wurden, sind zwei, so 10, 12 Jahre alt, zu Ful§ zuriickgekommen zu uns. Kamen
ganz runtergekommen hier an und sagten, sie wollten dort nicht bleiben. Hier ware es
gut." (485) Auch die arztliche Versorgung der Kinder soll vorbildlich gewesen sein:
"Wenn die Kinder krank waren, bekamen sie alles, was es so gab: Kreislaufmittel, Cardi-
azol, Diat bei Gelbsucht. Wir hatten auch Epidemien, wir mussten isolieren bei Masern
und solchen Kinderkrankheiten."(486) Entsprechend wurde auch darauf geachtet, dass
keine Kinder mit ansteckenden Krankheiten aufgenommen wurde "Leider kénnen wir
Ihre Tochter Christel erst wieder aufnehmen, wenn die Windpocken abgeklungen sind",
so ein Schreiben Niebels. "Wir haben nicht die Méglichkeit, das Kind ganz zu isolieren,
es bestande daher die Wahrscheinlichkeit, dass die Krankheit auf andere Kinder unserer
Kinderfachabteilung ibertragen wirde. Das bedeutete fiir manche recht schwachliche
Kinder eine Gefahr, die wir vermeiden missen." (487)

Auch die Aussage Uber die Verpflegung der Kinder verwundert zunachst: "Wir (das Pfle-
gepersonal, U.B.) wurden hundsgemein schlecht verpflegt. Die Tetzel, die Kiichenleiterin,
war schlimm. Hat uns mit Riibenschnitzelsuppe abgefertigt. ... Die Kinder, ja die Kinder
waren besser dran, die bekamen normale Kost, wie es so im Kriege fiir Kleinkinder war.
Dazu haben wir noch hin und wieder etwas vom Lande besorgt. Ich weiss noch, einmal
haben wir Mehl und Eier herangeschafft und dann Pfannkuchen fiir die Kinder gebacken.
War das eine Freude." (488) Diese Aussagen sind vorsichtig zu bewerten, denn sie
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stammen von Personen, die auf der "Kinderfachabteilung" tdtig waren. Von daher
schwingt sicher das Motiv der Beschdnigung als Schutzbehauptung mit. Das so entstan-
dene Bild einer Kinderabteilung, in der die Kinder liebevoll umsorgt, behlitet und erzo-
gen wurden, hat den Realitdten wohl kaum entsprochen. Ein Giberlebender Betroffener
erinnert sich noch sehr genau daran, dass die angebliche pflegerische Zuwendung bei
einzelnen Personen in Wirklichkeit von Hass und Brutalitat charakterisiert war. (489) Al-
lerdings erinnert er sich auch an einzelne, die tatsachlich um die Kinder bemiiht waren.
Angesprochen auf die Verpflegung, relativiert er den aus den Aussagen gewonnenen
Eindruck, es hatte kulinarische Spezialitaten gegeben, doch wird bestatigt, dass im Ge-
gensatz zu anderen Unterbringungsorten zumindest nicht gehungert wurde.

Insgesamt mogen obige Aussagen der Pflegerinnen Ubertrieben sein, es sind jedoch si-
cherlich nicht nur Ligen oder Euphemismen. Ihr Tatsachenkern liegt darin begriindet,
dass der Anspruch der "Kinderfachabteilungen", nicht willklrlich und planlos zu téten,
sondern erst nach einer eingehenden Diagnose zu selektieren, ernst zu nehmen ist. Von
daher erklart es sich, dass die Kinder - bis zu ihrer Tétung - im Rahmen der damaligen
Verhaltnisse medizinisch und auch ansonsten verhaltnismaRig gut versorgt wurden.
Selbst ein kleiner Schulbetrieb war an die "Kinderfachabteilung" angegliedert, der aller-
dings auch die Funktion der, so Wernicke, "... Beurteilung des geistigen Gesamtzustan-
des..." (490) der Kinder gehabt hatte, also Bestandteil des Selektionsvorgangs war.

Der Bericht einer "T4"-Besuchskommission vom Mai 1942 betonte deshalb die Bedeu-
tung der Aplerbecker "Fachabteilung" mit den Worten: "Alle Neuaufnahmen der Kinder
88-149 30--20 1941 174. in der Provinz sollen kiinftig durch die Abteilung laufen." (491)
Im Klartext hiel3 das, dass alle als geisteskrank definierten Kinder Westfalens zunachst in
die Aplerbecker "Kinderfachabteilung" aufgenommen werden sollten. Hier sollte nach
Diagnose, Beobachtung und schlieBlich Begutachtung entschieden werden, wie mit den
einzelnen Kindern weiter zu verfahren war. Wenn das Kind als ,,therapiefahig” angesehen
wurde, wurde es in eine andere Anstalt weiterverlegt oder in der Aplerbecker Abteilung
therapiert, bis es als "geheilt" oder "gebessert" entlassen werden konnte. Die "therapie-
resistenten" Kinder wurden getdétet. Die Altersgrenze fiir die in die Aplerbecker Abteilung
aufzunehmenden Kinder hatte man zu- nachst auf 14 Jahre gesetzt. Fiir die gesamte Kin-
dereuthanasie wurde die Altersgrenze spater auf 16 Jahre angehoben, (492) schliefRlich
wurden selbst noch dltere Patienten miteinbezogen. (493) Wie Stichproben von Patien-
tenakten zeigen, war in Aplerbeck die Trennlinie die Vollendung des 16. Lebensjahres.
(494) Bis April 1945 wurden 454 Kinder und Jugendliche unter 16 Jahren in die Aplerbe-
cker "Fachabteilung" aufgenommen. (495) Von ihnen starben bis zur Befreiung Dort-
munds Mitte April 1945 229 Kinder (50,4 Prozent), weitere acht (1,8 Prozent) starben in
den Monaten und Jahren nach April 1945. 63 Kinder (13,9 Prozent) wurden entlassen
und 154 (33,9 Prozent) verlegt.

Die absurd hohe prozentuale Sterblichkeitsquote, die in den Jahren 1942 bis 1944 bei
durchschnittlich 110 Prozent lag, erklart sich dadurch, dass der damals (bliche

79



Berechnungsmodus zugrunde gelegt wurde. Das bedeutet: Fiir einen bestimmten Stich-
tag wurde die Gesamtzahl der Patienten erhoben und die in dem jeweiligen Jahr Gestor-
benen ins Verhaltnis hier- zu gesetzt. Eine Fluktuation, die bei der "Kinderfachabteilung"
wegen ihrer Selektionsfunktion extrem hoch war, wird durch einen solchen Modus der
Berechnung nicht erfasst. Ich habe diese Berechnungsart nicht des- halb gewahlt, um die
Todesquote statistisch hochzutreiben, sondern weil sie - wie erwahnt - die damals Ubli-
che war und deshalb eine Vergleichsmoglichkeit bietet: In der Zeit der Weimarer Repub-
lik betrug im St. Johannes-Stift, das nur mit Kindern und Jugendlichen belegt war, die
Todesrate im Durchschnitt knapp drei Prozent. (496)

Selbst wenn man die hohe Fluktuation in der "Kinderfachabteilung" der Aplerbecker
Heilanstalt bericksichtigt und die Sterblichkeitsquote im Verhaltnis zum jahrlichen Zu-
gang an Patienten errechnet, erhdlt man zwar nicht mehr grotesk, jedoch nach wie vor
aullerordentlich hohe Quoten, die in den Jahren 1942 bis 1944 bei durchschnittlich 53
Prozent lagen. Auffallig ist nicht nur, dass diese hohe Sterblichkeitsquote mit dem Jahr
1945 zurickgeht, sondern auch, dass erstmals im Mai 1945, also unmittelbar nach der
Besetzung Aplerbecks durch die alliierten Truppen, kein Kind der "Fachabteilung" starb.
Solch extrem hohe Sterblichkeitsziffern sind ein Beleg dafiir, dass der GroRteil der ver-
storbenen Kinder aus der "Fachabteilung" nicht einfach gestorben ist, sondern getétet
wurde. Die Hoffnung, fiir die einzelnen konkreten Fille eindeutige Beweise fiir die
Morde in den Patientenakten zu finden, wird allerdings enttdauscht. Dies liegt zum einen
daran, dass die Patiententétungen in einer rechtlichen Grauzone stattfanden. Zwar gab
es den Geheimerlass Hitlers, der allerdings zur Totung nur "ermadchtigte" Deswegen
drangten sowohl der Reichsjustizminister Dr. Franz Gurtner und der Chef der Reichskanz-
lei Hans Heinrich Lammers als auch beteiligte Arzte auf die Verabschiedung eines ent-
sprechenden Gesetzes. (497) Hierliber wurde im Laufe des Jahres 1940 zwar beraten,
jedoch sollte der fertiggestellte Gesetzesentwurf aus aulRen- und kirchenpolitischen
Grinden bis zum "Endsieg" in der Schublade bleiben. (498) Noch 1944 hiel’ es in einem
Kommentar zum Strafgesetzbuch: "Andere Arten von Vernichtung lebensunwerten Le-
bens, z.B. die Tétung unheilbar Blédsinniger, kdnnten erst recht nur durch eine Anderung
der Gesetzgebung straffrei werden." (499)

Formaljuristisch war auch flr die damaligen politischen Verhaltnisse die Totung von Pa-
tienten Unrecht und hatte strafrechtlich verfolgt werden kdnnen. Dieses Agieren in der
rechtlichen Grauzone, das bestimmt war durch das Spannungsfeld zwischen der "Er-
machtigung" zum Toten und dem Wissen, zumindest Ahnen, um das UnrechtmaRige ih-
res Handelns, wird nicht nur die Aplerbecker Verantwortlichen dazu veranlasst haben,
keine Spuren ihrer Totungstatigkeit in irgendwelchen Akten zu hinterlassen. So erklarte
ein ehemaliger Pfleger: "Der Niebel und die Rote waren es. Selbstverstandlich ist nie dar-
Uber gesprochen worden. Auch nachher nicht. Aber Sie werden das alles nicht heraus-
kriegen. Es ist immer eine Liicke drin. Sonst ist alles ganz genau gemacht worden, aber
immer fehlt ein Stiick. Die Krankengeschichten sind vom Niebel geschrieben mit der
Hand. Da werden Sie nichts finden." (500)

80



Ein weiterer Grund, warum man in den Patientenakten "nichts findet" ist, dass die Krank-
heitsgeschichten gemessen am heutigen Standard schlampig dokumentiert sind. Uber
die letzten Tage der "Verstorbenen" findet sich in den Krankheitsgeschichten nur Lapi-
dares wie "Erkrankt an Masern", ', "wird immer elender", "isst schlecht und hat hohe
Temperatur". (501) Ahnlich sind die Angaben (iber die Todesursachen. Eine Bezeichnung
wie "status epilepticus" kann noch geradezu als aussagefreudig gewertet werden. Oft
heildt es nur "gestorben um ... Uhr", mitunter wurde das Nichtssagen hinter hochtraben-
den Ausdriicken wie "Kachexie" (Krafteverfall) oder "Diathese" (erhohte Erkrankungsbe-
reitschaft) verborgen. Aus diesem Grund kann man auch nicht mit Bestimmtheit eine

Aussage Uber die Totungsart(en) treffen.

Da Dr. Wernicke und Dr. Niebel im Mai 1942 in der Gérdener "Kinderfachabteilung" fiir
ihr Totungsgeschaft ausgebildet worden waren, liegt die Vermutung nahe, dass die dor-
tige Totungsmethode mittels Gabe von Luminaltabletten oder Morphiumspritzen auch
in Aplerbeck angewandt wurde. Aus Erklarungen ehemaliger Pflegerinnen lassen sich
tatsachlich Indizien hierfiir herauslesen. Eine auf der "Fachabteilung" tatig gewesene
Schwester meint hierzu: "Womit sie es gemacht hatten, weiss ich nicht. Aber Luminal
war es nicht. Das gab es ja Uberall und in Mengen. Da konnte jeder dran. Das war es
sicher nicht. Es wird das Zeug aus Mohn, wie heisst es noch, ... Opiate werden es gewe-
sen sein ... mit Spritzen." (502) Eine andere Schwester hingegen ist gegenteiliger Auffas-
sung: "Ich weiss nicht, wie es gegangen sein soll ... es war eine ganz normale Station.
Alles offen. Wir hatten keine besonderen Medikamente. Opiate kdnnen es nicht gewe-
sen sein. Die hatte ich unter Verschluss, im Schrankchen. Da kam keiner dran. Luminal
war viel da, sehr viel. Wir hatten aber auch viele Anfallskinder. Gegen Anfélle gab es ja
nur Luminal. Auch wenn es so hintereinanderkam, das Luminal war in Mengen da. Oder
auch so bei Unruhigen, so ein Schreier, aber er schrie ja immer viel. Er hatte doch schon
Luminal bekommen. Ich kam dazu und sagte, aber doch nicht schon wieder. Er schrie
doch immer, was soll's, aber doch hat er noch etwas bekommen. Schon etwas mehr als
far Kinder. Das Luminal konnte namlich auch so gegeben werden. Es brauchte nicht der
Arzt gefragt werden." (503)

Eine andere ehemalige Schwester der "Kinderfachabteilung" schildert ihre Erfahrungen
wie folgt: "Es hat eine Zeit gegeben, da kam ich morgens zum Dienst und ein Kind, das
tags zuvor noch ganz unauffallig gewesen war und sich in gutem Zustand befunden hatte,
lag réchelnd im Bett und nachmittags ist es gestorben. Das ist eine ganze zeitlang so mit
Kindern gegangen, dass sie Uber Nacht in schlechten Zustand geraten sind und dann star-
ben. Am Standesamt haben die schon gefragt, was ist denn bei euch da oben los."(506)
Im Gegensatz zu Niedermarsberg wurde die Aplerbecker "Kinderfachabteilung" nicht
von einem speziell ausgebildeten "T4"-Personal, sondern 90 von schon in der Heilanstalt
befindlichen Pflegekraften betreut. So ist es durchaus mdglich, dass aus Geheim-hal-
tungsgriinden ein Teil der Schwestern nicht um die eigentliche Bestimmung der ,,Fach-
abteilung” wusste und -wenn tberhaupt- aufgrund solch merkwirdiger Todesfalle be-
gann, Fragen zu stellen. Diese wurden allerdings von Dr. Niebel abwieglerisch
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beantwortet. "Da habe ich dann Dr. Niebel gefragt", so zitierte Schwester weiter. "Der
hat mir gesagt, es handele sich um eine Virusinfektion mit Gelbsucht, man wisse keine
Abhilfe, keine ursachliche Behandlung. Ich hab mich damit zufriedengegeben, aber selt-
sam ist's halt doch gewesen." (507) Dass diese Behauptung Niebels im Versuch sich da-
ran, dass es laut Sterberegister keinen Fall von Gelbsucht als (angebliche) Todesursache
bei den "gestorbenen" Kindern gab. (508)

Noch ein weiteres Ereignis fand zitierte Schwester auffallig: "Die (Abteilungsschwester,
U.B.) hatte sich ganz besonders eines schwerstbehinderten Kindes angenommen. Die ist
ganz vernarrt in das Kind gewesen. Eines Tages hat sie gestohnt und gejankt, sie fuhle
sich gar nicht gut. Den ganzen Nachmittag hat sie gequengelt, sie sei krank, sie kdnne
den Dienst kaum zu Ende bringen. Hat sich tatsachlich krankgemeldet und ist von der
Station. Aber ehe sie von der Station ging, hat sie mir gesagt, ihr Liebling braucht Herz-
mittel, deshalb soll ich nicht macht. Was in der Spritze war, weiss ich nicht. Am nachsten
Tag war das Kind tot und die ist auch wieder zum Dienst erschienen. Ich hab sie zur Rede
gestellt, aber die hat nur gesagt, da hat's doch einen Herzschlag bekommen." (509)

Nach dem Krieg fiel die Sterblichkeitsrate auf der "Kinderfachabteilung" steil ab. Symbo-
lisiert wird dies durch die Sterblichkeit im Mai 1945, dem Monat der Befreiung, die da-
mals und erstmals bei null lag. Erwartet man jedoch eine Auseinandersetzung mit den
vormaligen Geschehnissen, so wird man enttauscht. Dr. Wernicke wurde als belasteter
Nationalsozialist entlassen, jedoch niemals irgendwelcher Tétungen angeklagt. Dr. Nie-
bel blieb bis zu seiner reguldaren Pensionierung in den sechziger Jahren in der Aplerbe-
cker Anstalt. Gemunkelt wurde manches; gesagt, auch von Unbelasteten, nichts. Gleich
nach dem Kriegsende missen Verdachtsmomente gegen die Heilanstalt auf- getaucht
sein, denn es ist nach Aussage verschiedener Personen zu Ermittlungen der Kriminalpo-
lizei geckommen, (510) die jedoch ergebnislos verlaufen sind.

Fir den Unwillen, sich der jlingsten Vergangenheit zu stellen, steht ein in seiner inhalts-
leeren Birokratie erschiitternder Runderlass des Arnsberger Regierungspradsidenten
vom 8. Juni 1945, bestehend aus drei Satzen. Im ersten Satz wird ohne weitere Begriin-
dung oder Kommentar die die Erhebungsbasis der Kindereuthanasie bildende "Melde-
pflicht fir missgestaltete usw. Neugeborene" aufgehoben. Die beiden letzten Satze
schlieBen an: "Hiernach fallt auch die Zahlung an die Hebamme fiir die Meldung eines
missgestalteten Neugeborenen weg. Ich ersuche, die Hebammen entsprechend in
Kenntnis zu setzen." (511) Als normale Kinderstation bestand die Aplerbecker Kinderab-
teilung bis 1948 fort. Im September des Jahres 1948 wurde sie aufgeldst und die verblie-
benen Kinder zum St. Johannesstift in den Wittekindshof verlegt. (512)

Er winkte und winkte - Manfred Bernhardt

Manfred Bernhardt wurde am 1. Juli 1929 geboren. (513) Er war das zweite Kind einer
Arbeiterfamilie aus dem Dortmunder Norden. Im Alter von wenigen Monaten bekam

82



Manfred erste Anfdlle. Der konsultierte Arzt diagnostizierte "wassriges Gehirn", "Epilep-
sie" und "Idiotie". Betreut wurde Manfred von seiner Mutter, die ihn - auch spater - Gber-
all mit hinnahm und nach Aussage von Manfreds Schwester in ihr behindertes Kind "ver-
narrt" war. Er lernte nur in Anfdangen sprechen, mochte oft beschaftigt werden und wird
als "lieb" beschrieben. Entsprechend schwer fiel es seiner Familie, vor allem seiner Mut-
ter, ihn nach jahrelang ausgelibtem, mehr oder minder starken Druck einiger Hausbe-
wohner in die Heil- und Pflegeanstalt nach Aplerbeck zu geben. Ein Trost war je- doch
die Hoffnung, dass er hier eine gute Obhut finden und als mittlerweile kraftiger dreizehn-
jahriger Junge in der Landwirtschaft beschaftigt wer- den wiirde. Am 14. November 1942
wurde er in der Aplerbecker Klinik aufgenommen. An Weihnachten und zu Ostern des
nachsten Jahres durfte er flr einige Tage nach Hause. Am 3. Juni 1943 starb er an "Ma-
sern, Epilepsie und Meningitis". Wahrscheinlich hatte sein Vater mittlerweile von Ar-
beitskollegen erfahren, dass in der Heilanstalt Aplerbeck Kranke, auch Kinder, getotet
wirden. Denn er behauptete sofort nach Manfreds Tod: "Die haben unseren Jungen um-
gebracht”

Gerda Bernhardt

Im Folgenden ist ein Gesprach mit Gerda Bernhardt dokumentiert. Bernhardt ist die
Schwester von Manfred Bernhardt. Sie ist 1922 geboren, war also sieben Jahre dlter als
ihr Bruder. Als "groRBere Schwester" hat sie sich sehr um Manfred gekimmert und weil}
von daher noch viele Einzelheiten aus dessen Leben.?

Ist das Haus 13, das Gebdude, in dem lhr Bruder war?!

Ja. Wissen Sie, ich habe ihn dort oft besucht. Man durfte eigentlich nur alle 14
Tage hin, das war Vorschrift. Aber ich hatte meinen Bruder sehr gern und hab
dann immer zwischendurch mal reingesehen. Einmal, daran kann ich mich erin-
nern, lag der Manfred im Bett. Da hatten sie wohl diese Riickenmarkpunktion ge-
macht. Dann blieben die Kinder drei Tage liegen. Was sie da sehen wollten, weif3
ich nicht. Auf jeden Fall lag Manfred ganz flach.

Naja, meine Eltern und ich sind fortwéhrend immer dahingegangen. Alle 14 Tage
und ich immer mal so zwischendurch. Meine Mutter war ganz vernarrt in den
Jungen. Ich weif$ noch, dass sie gesagt hat, wir fahren heut zum Jungen. Wir ba-
cken Pfannkuchen, die isst der Junge so gerne. Und sie nahm ein Paar Schuhe mit.
Sie war so verriickt auf ihren Jungen. Die Schuhe hat sie vorher gewienert, damit
der Junge sie sauber ankriegte. Und die anderen nahm sie wieder mit. Also, das
war fiir meine Mutter sehr, sehr schwer.

Mein Vater, der hat mehr gedacht als dann gesagt. Aber es war schwer. Ich hab
auch nach jedem Bombenangriff in Aplerbeck angerufen, ob oben etwas passiert
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istund hab auch gefragt, ob die Kinder runtergebracht wiirden. Man hat natiirlich
"ja" gesagt.

Vorne, im alten Gebdude, da musste man musste man sich immer erst anmelden.
Sann wurde riiber telefoniert. Und wenn man driiben war, dann wurde aufge-
schlossen und dann durfte ich rein. Der Junge, der wurde in so einen kleinen Auf-
enthaltsraum gebracht. Und dann hab ich von zuhause erzdhlt und von seinem
Hund und von diesem und jenem. Und da konnte ich auch damit rechnen, dass er
ein bisschen drgerlich wurde und ich eins gewischt kriegte.

Sie durften ihren Bruder auch mit nach Hause nehmen?

Ich hab immer gebeten, dass ich den Jungen abholen durfte. Zu den Feiertagen
nach Hause. An Weihnachten hab ich den Jungen abgeholt. Mein Vater hatte an
den Arzt geschrieben, vielleicht habe ich das Schreiben auch mitgekriegt, und ich
fragte dann den Arzt. Der meinte, na, wollen Sie ihn nicht lieber hierlassen, die
Anfille wiederholen sich so stark. Nein, sag ich, wir méchten ihn zu Hause haben.?

Und haben sich die Anfélle dann zu Hause wiederholt?!

Das weifs ich gar nicht mehr. Ich kann mich nur besinnen, dass wir so einen kleinen
Rauchtisch hatten mit einem kleinen Sessel. Der Vater hatte als Weihnachtsge-
schenk dem Jungen auf Hoesch - es war ja Krieg, wissen Sie - einen kleinen Barren
gemacht mit so einem Kerlchen, das man drehen musste, dass er immer hin- und
her wackelt, als wenn er turnt. Ich seh den Jungen noch immer im Sessel am
Rauchtisch sitzen und damit spielen. Aber ob er Anfdlle hatte, das weifS ich gar
nicht genau. Ich weifs nur den schweren Tag, als ich mit ihm weggefahren bin in
der Straflenbahn. Da hab ich in der StrafSienbahn noch Arger gehabt. Der Manfred
war so ein grofSer Junge. Ich war 19, der Manfred 13. Und in der Strafsenbahn, da
hiefs es, machen Sie den Platz mal frei. Da hab ich gesagt, der Manfred ist krank.
Ich stand ja schon dafiir. Ja, und dann hab ich ihn wieder weggebracht. Oh, hab
ich gesagt, Manfred, jetzt gehste wieder da hin, da ist doch schén, da lernste was.
Und das war ihm zuviel. Ich weifs, ich hab am Eingang noch, ich hatte ihn noch
nicht in der Klinik, da hab ich noch eins gefegt gekriegt, das weifs ich.?

Weil er nicht mehr zurlickwollte.!

Das war ihm einfach alles zuviel. Deswegen hat er mir noch eine geknallt. Ich hab
ihn dann wieder in den Arm genommen und hab ihn weitergebracht. Und dann
ging er auch seinen Weg.

Ja, und anschliefend haben wir ihn wieder vierzehntdégig besucht. Und dann kam
der 3. Juni. Ich hatte Dienst. Meine Eltern bekamen auf Umwegen Nachricht, sie
mégen mal nach Aplerbeck kommen. Und dann sind sie hin. Mutter hatte noch
Schuhe fiir ihn mitgenommen, das weifs ich. Und vorn, am Eingang, haben sie
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schon gesagt, der Junge ist tot. Ich kam vom Dienst nach Hause und der Junge
war tot.

Auf der Arbeit hat man mir dann erzdhlt, gib acht, dort werden die Kinder seziert.?

Alle in Aplerbeck gestorbenen Kinder?!

Ja, alle, das hat man mir so erzéihlt. Und ich bin dann ans Telefon und hab ange-
rufen, dass wir das nicht méchten. Warum denn nicht, hat man mich gefragt.
Nein, wir méchten das nicht, habe ich gesagt. Die waren ziemlich unfreundlich
am Telefon zu mir.

Einen Tag nachdem der Junge verstorben war, bin ich in die Anstalt und wollte ihn
sehen. Vorn war diese Totenhalle, ganz vorn, fast an der StrafSe. Der Wairter, auch
ein kranker Mensch, fiihrte mich rein. Und ich sag, ja, meinen Bruder will ich se-
hen, der war in Haus 13. Der Wairter fiihrt mich in einen Raum, vielleicht 20 Quad-
ratmeter grofs und da lagen acht oder zehn eingewickelte Kinder, tot, da, neben-
einander. Der Wiirter hat eins nach dem anderen aufgedeckt. Nein, sag ich, das
ist nicht mein Bruder, mein Bruder ist grofs. Und dann ging er mit mir in den gro-
fien Raum, wo die Trauerfeiern stattfanden. Da lag der Junge auf der Lafette. Ich
hab noch so davorgestanden. In ein Laken war er gewickelt. Das hab ich aufge-
macht und in die Locken gefasst. Da sah ich, auf dieser Seite, wo er lag, er lag so
ein bisschen schrdg, waren alles blaue Pocken. Man hat uns gesagt, der Manfred
ist an Masern verstorben. Er hatte auch noch vorher keine gehabt und war ja nun
dreizehn Jahre.

Aber zuhause hat mein Vater immer gesagt, zu meiner Mutter und so, Du kannst
mir sagen, was Du willst, die haben unseren Jungen umgebracht. Ach Vater, hab
ich gesagt, wie kommst Du eigentlich da drauf. In Dortmund ist doch garnichts.
Das ist woanders, Vater, wo sie das machen mit geistig Behinderten. Aber mein
Vater blieb dabei, dass der Junge wohl dort ermordet wurde.?

Das war also bekannt, dass man woanders geistig Behinderte umbringt?

Ja, dass man die woanders umbringt. Aber von Dortmund hatte man nichts ge-
hoért.?

Wieso war sich Ihr Vater so sicher, dass man seinen Sohn in Aplerbeck umgebracht
hat?

Das weifs ich nicht.

Hat er dafiir irgendwelche Griinde gehabt?

Die muss er bestimmt gehabt haben. Aber er hat uns nichts gesagt. Meine Mutter
war ohnehin schon krénklich und er wusste, dass auch ich sehr nervés war. Er hat
immer Riicksicht genommen und nichts erzdhlt. Er hat mir nur einmal spdter, was
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ich auch nicht wusste, ganz kurz etwas erzdhlt, was aber nichts mit Manfred zu
tun hat. Ich glaub, mein Vater hat im Krieg auf der Hiitte einem Ausldnder was
zugesteckt zu essen. Und irgendwer hat ihn denunziert. Mein Vater musste dann
zur Gestapo nach Hérde und ist dort verhért worden. Das hat er aber erst spdter
erzdhlt. Gerda, hat er gesagt, Du glaubst ja garnicht ... Und ich war ganz platt.
Also nach Méglichkeit hat er nichts erzéhlt. Und ich denke, dass er von andern auf
Hoesch gehért hat, dass die dort alle totgemacht werden. Ich bin dann zusammen
mit meinem Vater los und hab all diese Besorgungen erledigt. Die wollten den
Jungen ja auf dem Anstaltsfriedhof beerdigen. Das wollten wir aber nicht. Wir
mussten ihn dann erst in Aplerbeck abmelden und von dort Hauptfriedhof. Ich
weifs noch, es war noch so schwierig, einen Sarg zu bekommen. Und der Wairter,
der in der Totenhalle war, der hat mir gesagt, ich schmiicke den Sarg mit Jasmin.
Ich schmdiicke ihn aus. Und das hat er schén gemacht. Wir haben auf dem Friedhof
den Jungen noch gesehen und der ganze Sarg war mit Jasmin geschmiickt.?

War es fiir Sie denn schwer, den Jungen in die Aplerbecker Anstalt zu geben?

Oh ja, wir haben in ungern weggegeben. Also, fiir meine Mutter war es entsetz-
lich, als der Junge weg war. Die hat nur geweint.

Die hat sich umgebracht um den Jungen.

Warum haben Sie den Jungen nach Aplerbeck gegeben?

Die Eltern hatten wohl schon immer Angst wegen der Leute im Haus. Die waren
zwar teilweise sehr nett, aufer zwei, die ein bisschen schdbig waren. Da gabs eine
Frau Fritz, die war vielleicht friiher selbst mal téitig in so einer Heilanstalt. Als was
weifs ich aber nicht. Die wohnte (iber uns. Und unter uns wohnte eine Frau Siegel.
Das war eine gefdhrliche Frau.

Die hat sich um alles gekiimmert. Die bekam wohl auch Geld dafiir. Also die Frau
Siegel steckte alle, die nicht richtig waren oder die mal ungezogen auf der Strafse
waren nach Méglichkeit in die Fiirsorge. Ich weif8 nicht, ob das vom Staat ausging
oder von der Kirche. Auf jeden Fall war das eine geféihrliche Frau. Diese Frau Sie-
gel unter uns, die hérte denn auch wohl schon mal, wenn der Manfred fiel, bei
seinen epileptischen Anfillen. Und dann hat diese Frau Siegel immer gesagt,
"Frau Bernhardt, Sie miissen den Jungen wegtun". Die hatte sich wohl auch des-
wegen erkundigt. Meine Mutter hatte schon eine furchtbare Angst, wenn der
Junge nur die Treppe runter ging.?

Und Frau Fritz?

Frau Fritz war eine ruhige Frau. Aber die sagte so nebenbei immer, es wéire doch
besser, nicht wahr, wenn der Junge weg wdre. Und damals hat man die geistig
Be- hinderten auch sterilisiert. Das wdre ja dann auch gemacht worden bei dem
Jungen. Und diese Frau Siegel und die Frau Fritz oben haben das auch oft gesagt.
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Und meine Mutter konnte das nicht héren, sie wollte ihr Kind behalten. Sie wollte
den Jungen immer schiitzen. Und mein Vater hat dann mit meiner Mutter geredet
und gesagt, es ist besser, wenn wir den Jungen wegbringen, als wenn er wegge-
holt wird. Dann wissen wir zumindest, wo er ist. Wir geben ihn nach Aplerbeck,
dort gibt es auch Landwirtschaft. Der Junge ist grofs und krdftig, vielleicht kann er
sich dann auch dort betdtigen. Und eines Tages ist der Manfred von zuhause weg-
gelaufen. Er wollte die Oma besuchen, ist dann aber immer geradeaus gelaufen
und hat sich verirrt.

Bis nach Brambauer ist er gelaufen. Einen ganzen Tag, vom Nachmittag bis zum
ndchsten Nachmittag war er weg, bis er endlich gefunden worden ist. Und ich
glaube, das war dann auch der Anlass, ihn wegzugeben. Und fiir meine Mutter
auch ein kleiner Trost, dass der Junge nun auf- bewahrt wurde. Dass man wusste,
wo er ist und dass er nicht irgendwo rumléuft und man ihn suchen muss.? Ist lhr
Bruder in der Aplerbecker Anstalt dann tatscichlich in der Landwirtschaft beschdf-
tigt worden? Hat er irgendetwas davon erzihlt?! Nein, erzéihlen konnte er ja gar-
nicht viel. "Mama, Papa". ', so sprach er, "Hoesch, Tante, Dadada" - das war ich.
Viel mehr konnte er nicht. Aber beschdiftigt worden ist gerne. Zuhause holte er die
Kartoffeln aus dem Keller, er holte die Kohlen hoch. Und nach Mdéglichkeit wollte
er das immer machen. Hoch und wieder runter, hoch und wieder runter. Weiter
war er nicht. Und in seinem rechten Hdndchen, da hatte er nicht richtig Kraft. Als
meine Mutter friiher in die Waschkiiche ging, der Junge war ja immer mit dabei,
da hat er den Wringer gedreht, einfach aus Kréftigung. Nach Méglichkeit héitte er
den ganzen Tag was gemacht. Ware hin und hergelaufen, rauf und runter.?

Und in Aplerbeck?

Ja, in der Landwirtschaft hat man ihn nicht beschdftigt. Er musste auf der Station
die Essenskarre ziehen, bis er irgendwann mal unterwegs den Deckel aufgemacht
und davon gegessen hat. Wie die Kinder so sind, die haben ja immer Hunger.?

Wann hatte lhr Bruder denn seine ersten epileptischen Anfille?

Friih, sehr friih. Etwa als er ein dreiviertel Jahr alt war. Zundichst dachten wir alle,
er wiirde Zéhne bekommen und das seien die Zahnkrémpfe. Und meine Mutter
ist dann zum Kinderarzt am Ostwall, der Doktor Tiemann war das. Ich war damals
im ersten Schuljahr und meine Mutter kam nach dem Arztbesuch zu mir auf den
Schulhof. Direkt vom Doktor mit dem Kinderwagen und ich hatte Pause. Meine
Mutter sagte mir dann, "Gerda, der Manfred ist krank. Und der Arzt hat gesagt,
er ist ein Idiot". Mit diesen Worten hat meine Mutter das gesagt. Die muss so
schockiert gewesen sein. Sie war damals 29 Jahre.? Welche Untersuchungen hat
dieser Doktor Tiemann gemacht, um festzustellen, dass Manfred ein Idiot ist?!
Eine Punktion war das. Das weifs ich wohl. Er hat dann gesagt, da war meine
Mutter ja entsetzt, der Manfred hdtte ein wdssriges Gehirn. Daher kiimen diese
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epileptischen Anfdlle. So hab ich das damals empfunden. Ich hab immer alles halb
mitgekriegt. Und so belastend bin ich dann grofs

Wann haben Sie den Manfred das letzte Mal gesehen?

Oh, das war wenige Tage vor seinem Tod. Ich weifs noch, wir hatten ein paar Pra-
linen und Wurst geschenkt bekommen. Und der Junge hat so gern Wurst geges-
sen. Ich wollte ihm alle geben. Aber verleckert wie ich war, hatte ich schon die
Hdlfte gegessen. Wie das so ist, unter Geschwistern. Ich denk, bringst ihm aber
noch das Stiickchen Wurst und zwei Pralinen. Ja, dann hab ich ihn dort besucht.
Und da brachten sie mir ihn in den Aufenthaltsraum. Ich muss sagen, sehr sauber
war er angezogen. Er hatte auf der einen Seite am Gesicht so etwas wie eine Ge-
sichtsrose. So sah der Junge aus. Der kam auch so ganz schlapp, véllig unter-
schiedlich wie sonst. Und dann hat er da ganz stillgesessen. Ja, das war das letzte
Mal, dass ich den Jungen gesehen habe. Ich hab ihn noch gestreichelt und dann
bin ich gegangen. Ich hab ihm noch gewunken und er hat gewunken, der Junge,
so als ob er es geahnt hditte, er hat gewunken und gewunken.

Paul Brune

Im Folgenden ist eine Unterhaltung mit Paul Brune wiedergegeben. Paul Brune wurde
1935 als uneheliches Kind einer Zementarbeiterfamilie in Altengeseke geboren. Nach-
dem der Familienvater von den Seitenspriingen seiner Frau erfahren hatte, prigelte er
sie so lange, bis sie keinen anderen Ausweg mehr sah, als sich und ihre Kinder im
Dorfteich zu ertrdanken. Eines der Kinder kam bei dem Versuch ums Leben. Die Mutter
wurde vor Gericht gestellt und konnte sich vor dem Henker nur dadurch retten, dass ihre
Verwandten sie fir geisteskrank erklaren lieBen. Die dlteren Kinder wurden zu Verwand-
ten gegeben, der - uneheliche - Saugling Paul kam ins Waisenhaus nach Lippstadt. Als
Sohn einer "Geisteskranken" und als angeblich "Erbkranker" wurde er 1943 auf Initiative
seines Volksschullehrers in die Aplerbecker Kinderfachabteilung gebracht. Paul Brune
hatte Glick. Er wurde von Dr. Niebel offenbar als "therapiefahig" eingestuft und nach
einigen Monaten ins St. Johannes-Stift nach Niedermarsberg transportiert. Das Kriegs-
ende war jedoch nicht das Ende seines Anstaltsaufenthalts. Bis 1953 musste er in der
Niedermarsberger Anstalt bleiben.

Was sind lhre ersten Erinnerungen?

Die gehen bis in meine Waisenhauszeit zuriick. St. Josefs-Kinder- heim hiefs das.
Es war ein katholisches Waisenhaus in Lippstadt.? Sie kamen schon friih ins Wai-
sen- Dorfteich herausgezogen hatte, an der Waisenhauspforte abgeliefert wor-
den. Die Nonnen waren alles ganz einfach 100 strukturierte Leute, die von ihrem
Orden mit Klischees vollgestopft worden waren. Da gibt es nun die beriihmten
Bilder, auf denen der Heilige Vinzenz das Findelkind der Nonne (ibergibt. Und
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mein Schicksal passte nun genau in dieses Klischee. Natiirlich war es eine Aus-
nahme, dass spdtabends im Dunkeln der Heilige Vinzenz seinen Nonnen ein klei-
nes, verschmutztes, nasses Baby bringt. Und deswegen, weil es so genau in deren
Klischeevorstellung passte, habe ich eine ganz andere Zuwendung bekommen als
die anderen Kleinstkinder dort. In den sechziger Jahren hat mir noch eine Nonne
nachtrdéglich erzéhlt, dass sie immer auf die Sduglingsstation gekommen sind,
"um zu kucken, was unser Péduleken macht". Und dass eine solche Zuwendung die
anderen Séuglinge nicht bekamen?

Und Ihre ersten Erinnerungen?

Meine ersten Erinnerungen, die sind ganz schrecklich. Das sind die Erinnerungen
auf der Krabbelstation. Wenn die Kleinen zu krabbeln anfingen, kamen sie von der
Sduglingsstation auf die Krabbelstation. Dort safsen wir auf den kleinen Stiihichen
und mussten den ganzen Tag immer brav sitzen bleiben. Wir mussten sitzen blei-
ben, wir kamen da nicht raus. Und das war natiirlich sehr, sehr schrecklich. Sie
miissen sich vorstellen, ein Kind, das Bewegung haben will, wird gezwungen, den
ganzen still zu bleiben. Die Nonne Schwester Martha war das, die uns in der Krab-
belstation beaufsichtigte. Und sobald diese Nonne da raus war, was machte die-
ser Teufel Paul Brune dann? Der packte den kleinen Wolfgang, den Wolfgang
Westermann, und verfiihrte ihn. Dieser Teufel verfiihrte schon die kleinen Kinder.
Mit noch nicht zwei Jahren. Und dann tanzten wir da durch den Raum hindurch,
um die Laufstéllchen herum und ich improvisierte Liedchen. Und sobald die Nonne
zuriickkam: Der Teufel! Der ist nicht brav auf seinem Stiihlchen gesessen! - So fing
das an.? Was?! Diese primitiven Nonnen glaubten das mit dem Teufel. Und fiir sie
war das der Beweis, dass ich, der Sohn einer Geisteskranken, erblich belastet bin.
Das wurde als schwerste erbliche Belastung angesehen. Sie selber waren davon
liberzeugt. Sie kbnnen das nachlesen in jedem katholischen pddagogischen Buch:
"Ein gutes Kind gehorcht geschwind wie das liebe Jesukind." Und was man uns
nicht noch alles gelehrt hat. "Ein liebes Kind sitzt immer brav auf dem Stuhl und
steht nicht auf, wenn die Erzieher das Haus verlassen." Und so weiter und so fort.
Denken Sie doch nur an Hoffmanns Struwwelpeter. Das war doch alles diese
ganze schwarze Pddagogik. Und fiir mich hatte das spditer schwere Folgen. Denn
als ich in der Schule war, hat diese dumme, bléde Nonne Damia das alles diesem
Nazirektor erzéihlt, dem Josef Sasse.

Bei dem Sie in der Schule waren. Bei dem ich in der Schule war, ja.
Und das war auch Ihr Klassenlehrer?
Ja.

Was machte der mit lhnen?
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Der hat gesagt, der Paul Brune, der ist eine Gefahr fiir den gesunden Volkskérper.
Der Mann fiihlte sich als hochst kompetenter Experte auf dem Gebiet der Rassen-
hygiene. Und als solcher hat er entschieden, dass ich minderwertig bin. Meine
Mutter war ja auch in der Heilanstalt, also war ich erblich belastet.

Der Volksschullehrer wusste von lhrer Biographie?

Aber sicher. Die Nonnen hatten ihm doch alles erzdhlt.

Wie gings dann weiter?

Der hat dann einen Antrag auf Euthanasie gestellt. Der Euthanasie- schein lag
1966 noch in den Akten. Ich habe ihn gesehen. Das Ganze lief dann sehr schnell
ab. Binnen 14 Tagen musste ich mit der Nonne Damia, die war meine Stations-
schwester, zum Gesundheitsamt Lippstadt. Das war ein kleiner Raum zu ebener
Erde. Dort hat mich ein Doktor Stolz oder auch Scholz untersucht. Und der hatte
auf einen kleinen Zettel die Scitze geschrieben: "Brune ist eine Gefahr fiir sich und
die Gesellschaft. Gemeingeféhrlich. Er muss ausgemerzt werden."

Das haben Sie in den sechziger Jahren in lhrer Akte gefunden?

Ja, von daher weifS ich das. Ja, und anschliefSend bin ich innerhalb kurzer Zeit nach
Aplerbeck gekommen.

Das war 1943.

Am 13. April 1943. Tags zuvor haben mich noch alle 19 Nonnen wie ein kleiner
Kdnig behandelt. Die hatten meine Biographie nicht aus Bosheit oder Vorsatz dem
Rektor Sasse erzdihlt, sondern aus purer Dummbheit. So naiv waren die. Und jetzt
beschenkten die mich, mit Heiligenbildchen und Bonbons. Sie erzdhlten mir, wir
wirden ein grofse Reise machen, eine schéne, grofSe Reise. Ich war noch nie mit
dem Zug gefahren und hatte noch nie eine Reise gemacht. Entsprechend grofs war
jetzt meine Vorfreude. Und ich verstand liberhaupt nicht, dass nun alle Nonnen
weinten, wo es mir doch so gut ging. Wohin diese Reise ging und was mir da blii-
hen sollte, das hat mir niemand erzdhlt. Abends safs ich also noch in der Bade-
wanne, ich musste ja schén sauber geschrubbt sein, und alle Nonnen standen um
mich herum, jammerten: "Unser Pduleken, unser Pduleken" und streichelten
mich.

Die Nonnen haben also geahnt, was mit lhnen passieren kénnte?

Geahnt? Die wussten das. Das ist doch auch einer dieser Mythen, dass niemand
irgendetwas gewusst hat. Das stand doch in den Zeitungen, dass der Volkskérper
gesdubert werden muss, dass Ausmerze betrieben werden muss. Ich habe als Kind
im Waisenhaus in Lippstadt die Juden gesehen, die armen Leutchen. Die StrafSe
lag gleich am Waisenhaus und von dort aus konnte man sie sehen, diese armen,
verhuschten, alten Gestalten mit ihrem Judenstern. Das sah jeder. Oder die
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Zwangsarbeiter. Ich hab gesehen, wie jeden Tag am Waisenhaus die Zwangsar-
beiterkolonnen vorbei- marschiert sind, begleitet von Wachposten mit aufge-
pflanztem Bajonett am Karabiner. Es waren dufSerst zerlumpte russische Frauen,
die als Zwangsarbeiterinnen in einem Barackenlager im Garten des katholischen
Krankenhauses untergebracht waren. Von dort wurden sie jeden Tag in eine Fab-
rik gefiihrt. Das alles konnte man sehen und wissen. Und die Nonnen hatten mit
mir nicht das erste Mal ein Kind nach Aplerbeck gebracht. Die wussten, dass die
Kin- der, die sie nach Aplerbeck bringen mussten, ermordet werden sollten. Das
wussten die. Das hat mir eine Nonne in den sechziger Jahren auch gesagt.

Hatte man lhnen gesagt, dass Sie nach Aplerbeck kommen?

Aplerbeck war ja gar kein Begriff fiir mich.

Oder hatte man lhnen gesagt, dass Sie in eine psychiatrische Anstalt kommen?

Nein, gar nichts hat man mir gesagt. Man hat mir nur erzdhlt, dass wir eine Reise
machen wiirden. Eine grofie, schéne Reise. Ich war noch nie mit der Eisenbahn
gefahren, war noch iberhaupt nie rausgekommen. Ich lebte ja in vélliger Isola-
tion. Des- halb war diese Reise fiir mich ein riesiges Abenteuer. Tom Sawyers und
Huckleberry Finns Abenteuer sind (iberhaupt nichts dagegen. Naja, und wir mach-
ten dann diese grofse Reise. Zwei Nonnen sind mit mir in Lippstadt in den Zug
eingestiegen. Die Nonne Damia und die Nonne Engelmundis. Die haben ja alle so
wunderschéne Namen. Im Zug haben sie mich noch verwdéhnt, mit Plétzchen und
Bonbons; haben mir schéne Bilderbiicher eingepackt. Woher sollte ich wissen,
dass die mich aussetzen? Wie im Mdrchen, wo die Eltern Hédnsel und Gretel ...

Sie hatten auch einen entsprechenden Bezug zu den Nonnen?

Natiirlich, natiirlich. Ich war ja noch ein Kleinkind, als ich ins Waisenhaus kam.
Die Nonnen, das waren meine Bezugspersonen, meine Eltern. Ja, das war sehr
schrecklich fiir mich. Wir stiegen hier in Dortmund am Hauptbahnhof aus und in
die Strafsenbahn ein. Mit der fuhren wir nach Aplerbeck. Und stracks - die Nonnen
kannten den Weg, sie waren ja nicht das erste Mal da, um ein Opfer abzuliefern -
gingen wir zur Anstalt, durch die Pforte durch und hin zu dem Haus, in dem die
Kinderfachabteilung war. Dort auf der Station lieferten mich die Nonnen bei der
Oberschwester Mimi Vogel ab. Ist Ihnen dieser Name schon einmal untergekom-
men? Eine ganz lible Person. Wéhrend sich die Nonnen mit der Mimi Vogel unter-
hielten, nahm eine dltere weibliche Patientin, die offenbar eine Hilfspflegerfunk-
tion ausiibte, mich auf ihren Schof3. Fiir mich war das etwas ganz Ungeheuerli-
ches. Ich war im Leben noch nie auf einen Schofs genommen worden, und jetzt
auch noch von einer Person, die keine Nonnentracht trug und deshalb fiir mein
kindliches Bewusstsein mir auch nicht sympathisch war. Die nahm mich also auf
den Schofs und hielt mich fest, mit aller Gewalt fest, und streichelte mich. Ich
wehrte mich gar furchtbar, doch ich war ein siebenjéhriges Kind und die war eine
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erwachsene Frau. Da war also nichts zu machen. Die hielt mich so lange fest, wie
die Nonnen mit der Oberschwester Mimi Vogel meine Aufnahme abgeklért hatten
und meine Akte oder Einweisungsschein und mein diirftiges Gepdick abgeliefert
hatten. Als die Frau mich losliefs, da waren die Nonnen verschwunden. Ich war
hellauf entsetzt. Sie miissen sich das mal auf eine normale Situation bezogen vor-
stellen: ein siebenjéhriger Junge wird von seinen Eltern in eine wildfremde Umge-
bung zu wildfremden Menschen gebracht, er wird fest- gehalten und merkt nicht,
dass die Eltern verschwinden. Als ich mich umschaute, waren sie nicht mehr da.
Ich, ganz entsetzt: "Wo sind Schwester Damia und Schwester Engelmundis?" "Ja,
die sind gegangen." Ich lief schnell zu den Fenstern, es waren Doppelfenster, ab-
geschlossen natiirlich, und schaute hinaus. Ich schaute hinaus in den Park und sah
keine Nonnen mehr. Das war sehr entsetzlich. Ich habe geweint und geschrien. Ja,
dann bekam ich gleich erstmal als Trost mit der Klopfpeitsche der Mimi Vogel, die
an ihrem Giirtel hing, furchtbare Priigel. Das war die Therapie: kérperliche
Schmerzen, um von den seelischen abzulenken. Das gelang natiirlich nicht. Ich
habe furchtbar daran gelitten.

Die Therapie mit der Klopfpeitsche war (iblich?

Ja. Das war ein Holzstiick, an dem wer weif3, wie viele Lederriemen hingen. Mimi
Vogel brauchte oft eine neue, weil sie sie sehr schnell kaputt- geklopft hatte.

Mimi Vogel war dominierend auf der Station?

Ja, es war eine Furie, die Mimi Vogel. Es war eine Furie, die nichts anderes zu tun
hatte, als die Kinder auszupeitschen, sie zu treten und dhnliches. Es war die abso-
lut dominierende Person. Es gab auch noch andere Schwestern auf der Station.
Was sie von den anderen Schwestern unterschied, das war ihre Parteiplakette an
ihrer Schwesterntracht.

Kénnen Sie sich noch an die anderen Schwestern und deren Namen erinnern?

Nur an die Vornamen. Es war so, dass nur die Oberschwestern mit Vor- und Haus-
namen angeredet wurden. Alle anderen wurden nur mit dem Vornamen angere-
det. Da gab es noch eine Schwester Dora, das war aber eine gute, so wie ich sie
erlebt habe. Und eine Schwester Ruth.

Die Schwester Dora hat sie besser behandelt als die anderen Schwestern?

Sie war anders. Es war so ein miitterlicher Typ. Sie versuchte immer, wenn sie
Dienst hatte, und Mimi Vogel nicht da war, gut zu uns Kindern zu sein. Sie trug
auch keine Klopf- peitsche. Ich weifs nicht, ob das nun speziell ein Statussymbol
der Oberschwester war.

Haben Sie den Doktor Niebel kennengelernt?

Nattirlich, der war fiir unsere Abteilung zusténdig.
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Hatte der bei lhnen eine Eingangsuntersuchung gemacht?

Nein. Das fand genauso wenig statt, wie es spdter in Niedermarsberg geschehen
ist.

Der machte keine Untersuchung.

Uberhaupt keine Untersuchung?

Da gab es eine einzige Behandlung, wenn man es Behandlung nennen will. Ndm-
lich eine Lumbalpunktion, eine Riickenmarkspunktion zur Liquor Untersuchung.
Das wurde eines Morgens an einem Teil der Kinder vorgenommen. Die Punktion
ging so vonstatten: Mimi Vogel klemmte den Kopf des Kindes zwischen die Beine,
so dass es wehrlos war, und Doktor Niebel nahm die Punktion vor, zog Rlicken-
mark ab. Dadurch sollte festgestellt werden, ob zu viel Wasser im Gehirn ist. War
dies der Fall, so entschied das (iber Leben oder Tod. Anschliefend mussten wir
drei Tage still im Bett liegen. Aber man hatte nach der Punktion keine Schmerzen.

Und warum sollte man, wenn man sich gesund und wohl fiihlt, still im Bett liegen?

Ich hab das Bett natiirlich verlassen und bin im Schlafsaal rumgeturnt; es war ja
keine Aufsicht da. Auf einmal wurde mir schwindlig, ich fiel ohnmdchtig hin. Da
bin ich denn ein paar Wochen schwerstkrank gewesen, habe dort in dem Bett ge-
legen und mich dann wirklich nicht mehr bewegt.

Sie sind anschliefSend nie mehr untersucht worden?

Nein!

Was fiir einen Eindruck hatten Sie von dem Mann?

Das war nicht so, dass es eine furchterregende Person gewesen wdire. Ich hatte
eigentlich eher liberhaupt keinen Eindruck von ihm. Wir waren Luft fiir ihn. AufSer
dieser Lumbalpunktion hat er sich niemals wieder mit uns beschdftigt. Der hat
uns auch nie angeschaut.

Wie oft kam Doktor Niebel auf die Station?

Er kam nur, um diese Lumbalpunktionen vorzunehmen. Sonst kam er gar nicht. Er
hatte ein Arztzimmer auf der Station, das kénnte ich Ihnen heute noch zeigen.
Aber er hat sich nicht um uns gekiimmert. Fiir den war das sicher ein reiner Ver-
waltungsakt. Die Station war auch zu grofS. Es gab einen riesigen Schlafsaal dort.
Ich schdtze, dass wir bestimmt 50, 60 Kinder waren. Und, es war ein laufendes
Kommen und Gehen, ein richtiges Durchgangslager. Da werden wohl in all den
Jahren ein paar tausend Kinder durchgeschleust worden sein.?

Sie waren im Erdgeschof8 des Hauses oder im Obergeschof3?
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Wir waren im Obergeschof8. Unter unserer Abteilung, meine ich, dass das die
Mordabteilung war. Denn die blieb immer verschlossen. Da kam kein Kind heraus.
Man sah auch nichts und das Personal gab gréfste Obacht, dass man da auch
nicht hineinschauen konnte. Der Sommer 1943 war ein herrlicher Sommer. Wir
waren deshalb immer in diesem Hausgarten hinter dem Haus. Das heifst, das
Haus stand zum Garten hin offen. Der Garten war natiirlich durch Maschendraht
abgeteilt. Aber wir konnten von der Station in den Garten, in unseren Auslaufkd-
fig, und auch wieder von diesem Garten in die Station hinein. Auch in den Keller.
Von daher habe ich noch eine sehr lebhafte Erinnerung daran, dass die Stationstiir
der Station unten immer verschlossen war. Und wenn da jemand reinging, schloss
der die Tiir schnell wieder hinter sich ab.

Sie haben niemals die Kinder dieser Station gesehen?

Von dieser Station habe ich niemals Patienten gesehen. Das muss wohl die Mord-
abteilung gewesen sein.

Bedeutet das auch, dass auf lhrer Station keinem Kind etwas geschehen ist?

Doch. Es gab getrennt von dem grofSen Schlafsaal ein kleiner Schlafsaal. Dort la-
gen einige Kinder, die immer von der Mimi Vogel behandelt wurden. Ich habe aber
keine Erinnerung mehr daran, was fiir Kinder das waren, ob das auch Kinder wa-
ren, mit denen ich zusammengespielt hatte, im Garten. Ich weifs nur, dass sie be-
handelt wurden und dass deswegen der Doktor Niebel auf die Station kam. Ich
war ein wissbegieriges Kind und deswegen interessierte es mich sehr, was diese
Kinder hatten. Ich habe noch den sehr deutlichen Eindruck, dass diese Kinder sehr
still und alle quittegelb mit einer sehr schrumpligen Haut in ihren Betten lagen.
Sie hatten vereiterte Augenlider und geschwollenes, eiterndes Zahnfleisch, was
dann von der Mimi Vogel mal mit Jod bestrichen wurde. Diese Kinder bekamen
auch Spritzen, das hab ich gesehen. Und ich hab auch gesehen, dass sie immer
schwdécher wurden. Die lagen wie Mumien dort.

Die bewegten sich nicht und sprachen nicht.

Wie wurden diese Kinder behandelt und wie wurden sie verpflegt?! Das weifs ich
nicht. Das hab ich iberhaupt nicht mitbekommen. Wahrscheinlich war das eine
Unvorsichtigkeit der Mimi Vogel oder einer anderen Schwester, dass ich da (iber-
haupt reindurfte. Ich war sehr interessiert und wollte wissen, was diese Kinder
hatten. Eines Tages waren sie weg.

Alle Kinder?

Alle Kinder. Ich vermute, dass Doktor Niebel den Ehrgeiz hatte, als wissenschaftli-
che Koryphdie zu gldnzen und deswegen medizinische Versuche an diesen Kindern
unternahm. Aus dem Nachhinein denke ich, er kénnte Versuche mit Fleckfieber
oder dhnlichem gemacht haben.
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Wusste man unter den Kindern, dass da irgendetwas?

Nein, natiirlich nicht. Woher sollte man das denn wissen. Dazu waren wir zu klein
und hatten auch gar keine Informationen. Wir sahen nur, dass diese Kinder krank
waren. Wie schon erwdhnt, war ich sehr begierig, zu wissen, was die hatten. Ich
wollte die Kinder auch anfassen, was offenbar nicht so ungeféhrlich gewesen sein
mag. Und, weil ich zu penetrant fragte, habe ich von der Mimi Vogel Schléige be-
kommen. Spdter durfte ich dann auch gar nicht mehr diesen Schlafraum betreten.

Es gab keine Ahnungen oder Geriichte dariiber, dass die Kinder getotet wiirden?

Nein, nicht in Aplerbeck. Spdter, in Niedermarsberg, da sprach man von Idstein
und von Hadamar. Bei uns Kindern gab es dort das beriihmte "Idstein-Spiel". Wir
Kinder hatten ja nichts. Nicht ein Bindféddchen, nicht ein Schnipsel Papier, von
Spielen ganz zu schweigen. Wir beschdiftigten uns dann schon mal, indem wir in-
fantile Spielchen spielten - sofern eine Nonne da war, die das erlaubte, wohlge-
merkt. Sonst safSen wir immer still dort. Ja, wir spielten also das Spiel "Idstein".
Das ging so: Ein Kind sagte, "blick dich mal, da liegt ein Stiick Kuchen". Der Kuchen
war natirlich fiktiv. AufSer zu Weihnachten ein Stiick Streuselkuchen hatte es
nichts gegeben. Das Kind blickte sich und imitierte das Aufheben eines Stiickchens
Kuchen. Der andere Knabe kam dann mit der Handkante, haute ihm in den Na-
cken und sagte: "Patsch, dein Kopf ist ab." Das war dieses infantile Spielchen, das
unentwegt gespielt wurde. Ja, sehr einfallsreich waren wir nicht. Die Situation er-
laubte es auch gar nicht. Das wurde unentwegt gespielt. Und das hiefs entweder
"Idstein" oder "Hadamar". Sie diirfen allerdings nicht erwarten, dass damit eine
konkrete und reale Vorstellung lber Idstein und Hadamar verbunden war. Das
war fiir uns lediglich eine Art Rduber-und-Schandiz Spiel. Es hatte den Anflug von
etwas Schaurig-Romantisch-Grausamen. Sicher betraf es auch uns selbst. Und
diese Wirklichkeit wurde auf kindliche Weise wahrgenommen.

In welchem Alter waren die Kinder auf lhrer Station in Aplerbeck?

Die kleinsten waren etwa sechs Jahre und die dltesten vielleicht zehn oder elf.

Die Schwestern waren zustdndiq fiir beide Stationen; fiir die, in der Sie waren und

fiir die unten?

Das glaube ich nicht. Denn es waren immer dieselben Schwestern auf meiner Sta-
tion. Das war die Mimi Vogel, die Schwester Dora und die Schwester Ruth.

Kénnen Sie sich an eine Helene Bock erinnern?

Nein.

An eine Karoline Bee?

Nein, vielleicht waren die unten auf der Station.
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Wie war die Verpflequng in der Kinderabteilung. Haben Sie ausreichend zu essen

bekommen?

Verwdéhnt war ich ja ohnehin nicht. Aber die Verpflegung, die habe ich als recht
gut in Erinnerung. Auf jeden Fall bedeutend besser als spéter in Niedermarsberg.
Das Essen in Aplerbeck war ausreichend Was ich als Problem in Erinnerung habe,
das waren die hygienischen Verhdltnisse. Im Mai 1943 ist von den Engléindern die
Médhnetalsperre bombardiert worden. Deswegen gab es in der ganzen Anstalt
kein Wasser. Wir konnten uns nicht waschen, nicht baden und keine Toilette be-
nutzen. Im Garten hinter dem Haus hat man eine Latrinengrube ausgegraben.
Wie beim Militédr, mit Donnerbalken. Da gingen wir tagsiiber drauf. Krimineller
wurde die Sache nachts. Fiir den gesamten Schlafsaal gabs lediglich ein Toiletten-
becken mit Spiilung, das ohne Abtrennung in einer Ecke des riesigen Schlafsaales
stand. Gewaschen haben wir uns mit Lysol, einem Desinfektionsmittel. Fiir die vie-
len Kinder gabs zwei Emaille Schiisseln mit Lysol, einer schwarz- 104 blauen, dunk-
len Fliissigkeit, die ganz widerwdirtig riecht. Damit mussten wir uns Hinde und
Gesicht waschen.

Sind Sie auf der Abteilung in irgendeiner Form beschdftigt worden? Gab es Spiele

oder Biicher?
Nein, die gab es nicht.

Haben die Schwestern mit lhnen gespielt?

Nein, das gab es lberhaupt nicht. Ich weifs noch, es hing ein Bild an der Wand.
Ein Gemdilde einer grofsen, martialischen Seeschlacht. Eine Seeschlacht in Pastell-
farben. Fiir kindliche Dimensionen war das ein riesiger Schinken. Ich kann mich an
das Bild deswegen noch so gut erinnern, weil es nichts anderes gab und ich es mir
deswegen sehr oft angeschaut habe.

Aus den Akten ist ersichtlich, dass es fiir die Kinder Schulunterricht gab, abgehal-

ten von einer Frau Baake.

Zu meiner Zeit gab es den nicht. Ich selbst habe nicht eine Stunde Unterricht ge-
habt und auch von den anderen Kindern weifs ich, dass sie keinen Unterricht ge-
habt haben.

Wie war das Verhdltnis der Kinder untereinander?

Das Verhdltnis der Kinder untereinander war recht freundlich. Spdter, im St. Jo-
hannes-Stift in Niedermarsberg war das ganz anders. Da haben die Nonnen in
ganz scheufSlicher Weise Hass und Zwietracht unter den Kindern gesdt. Hier aber
war das Klima unter den Kindern ein freundliches.

Es haben sich auch Freundschaften entwickeln kbnnen?
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Naja, was heifst Freundschaften. Wir waren zu kurze Zeit hier, als dass sich Freund-
schaften hditten entwickeln kénnen. Aber es war wirklich véllig anders als spdter
in Niedermarsberg.

Im Sommer 1943 wurde ein grofer Teil der erwachsenen Patienten aus Aplerbeck

deportiert. Haben Sie davon etwas mitbekommen?

Ja, natiirlich. Wie ich schon erzéhlt habe, war ich ein recht wissbegieriges, intelli-
gentes und auch brauchbares Kind. Von daher mochten mich Schwester Dora und
Schwester Ruthi sehr. Wenn ein Gang zu erledigen, beispielsweise etwas zum Ver-
waltungsgebdude zu bringen oder zu holen, irgendeine Nachricht zu libermitteln
war oder wie auch immer, dann wurde ich geschickt. Und auf einem dieser Gdnge
habe ich drei der grauen Busse gesehen, die vor einem Haus auf der Frauenseite
standen. In die wurden die Frauen gerade verladen. Ich weifs noch, es war Mittag
und strahlender Sonnenschein. Heute weif3 ich, dass das die Transportbusse der
Gekrat waren. Das wusste ich damals natiirlich nicht. Ich hab nur mir kindlich-
naivem Herzen gesehen, dass da auf schaurigste Weise die Frauen mit Gewalt
verladen wurden.

Mit Gewalt. Die haben sich also gewehrt?

Ja, die haben sich gewehrt.

Wer hat die Frauen verladen? Waren das hiesige Pflegekrifte oder Angestellte
der Gekrat?

Das weifs ich nicht.
Sind Sie bemerkt worden, als sie die Szene beobachteten?

Ich glaub nicht. Die hatten so viel mit sich selbst zu tun. Aufserdem war das inner-
halb des Geldindes, glaube ich, auch kein Geheimnis. Ein Uneingeweihter war
nicht da, und wer hier war, wusste, was passiert. Wenn jemand sagte, ob Arzt
oder Pfleger oder Schwester, er habe nichts davon mitbekommen, dann ist das
schlicht dreiste Liige. Das wusste man. Sogar die erwachsenen Kranken wussten
davon.

Wieso?

Bei uns im Haus 13 war die Néhstube. Jeden Tag vormittags und nachmittags ka-
men Frauen auf die Néhstube und nédhten. Wir konnten sie sehen, weil die Néh-
stube nur durch eine Glasfront von uns abgetrennt war. Die Leiterin der Nédhstube
war eine Patientin, die sich 6fter mit mir unterhielt. Ich ging denn schon mal in
die Ndhstube, man brauchte ja nur die Tiir aufzumachen. Und die Leiterin erzdhlte
mir von Niedermarsberg, dass es da so schén wdre. Da seien Berge und die lieben
Nonnen und alles wére wunderschén. Sie wére so gliicklich, wenn sie auch dort
hinkommen wiirde. Aber sie sollten alle ermordet werden.
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Diese Patientin meinte, dass sie ermordet werden sollte?

Ja, natiirlich. Irgendwie muss sie von der bevorstehenden Deportation erfahren
haben und offenbar auch erfahren haben, dass sie ermordet werden sollen. Tat-
sdchlich ist die gesamte Néhstube aufgeldst worden. Aber einige Tage bevor das
geschehen ist, ist diese Frau gefliichtet.

Sie selbst sind auch nur bis Herbst 1943 hier gewesen.

Im September 1943 bin ich nach Niedermarsberg transportiert worden.

Wie ging das vor sich?

Einen Tag zuvor hief3 es, dass wir wohl wegkémen. Wir sind dann nicht vom Dort-
munder Hauptbahnhof, sondern von Schwerte aus nach Niedermarsberg gefah-
ren. Friihmorgens, es war noch dimmrig, sind wir zu Fuf$ zur Strafenbahn oder
auch zum Bus und sind nach Schwerte zum Bahnhof gefahren. Von dort aus gings
weiter mit dem Zug nach Niedermarsberg.

Sie sprechen von mehreren Kindern. War das ein gréf8erer Transport?

Das war eine gréfiere Gruppe. Vielleicht zwanzig oder dreifSig Kinder.

Und Sie sind von den Schwestern begleitet worden.

Ja. Ich weifs nicht mehr genau, wer es war. Auf jeden Fall war Mimi Vogel dabei.
Signifikant war, dass sie noch auf dem Weg zum Schwerter Bahnhof meinte, ich
hétte es ja gar nicht verdient, dass ich da hinkidme. Was anderes hat sie nicht
gesagt. Aber heute weif ich, dass sie der Meinung war, ich hditte eine Spritze oder
auch die Gaskammer verdient.

Niedermarsberg war also die Rettung fiir Sie. Wie war die Situation dort?

Schaurig, ganz schaurig war sie. Dieser Mythos von der christlichen Néchsten-
liebe, von der aufopfernden Liebe der Nonnen, das ist eine solche grofie, perfide
Liige! Es waren Sadisten, die Nonnen. Gut, ich méchte denen auch gerecht wer-
den: es waren auch Opfer. Denn in solch einer Institution verroht man, muss man
unweigerlich verrohen. Man kann in solch einer Hélle nicht (iberleben, wenn man
sich nicht anpasst. Das war das Mittelalter. Es machte der Hexen- und Folterkam-
mer Ehre. Also, dieses St. Johannes-Stift, es ist schrecklich, wirklich schrecklich. Es
sieht wunderschén aus. Die Fassade, dieses schlossartige Gebdude, vor dem die
riesigen Blumenbeete prangten, und die Blumenkdsten vor dem Hauptgebdude,
in gelbem Sandstein erbaut, und dort der gute Hirte davor und ganz hoch oben
das Kreuz Christi, und links der Heilige Johannes. Wussten Sie, dass der Heilige
Johannes ein Teufelsaustreiber war? Und das war auch die gefliigelte Redensart
der Nonnen: "Wir werden euch schon den Teufel austreiben."

Wie machten die das?
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Mit dicken Nussbaum Priigel. Aber das gehérte zu dem triiben Alltag wie das
schlechte Essen. Das war normal. Das war schon keine Tortur mehr. Oder die
Schldge auf den Kopf, oder das Ohrenreifsen. Wir liefen fast alle mit eingerissenen
Ohrldppchen herum. Entweder waren es frische Wunden oder schon verschorfte.
Hier, in Niedermarsberg, da gingen wir zur Anstaltsschule. Die Gebdude waren
durch unterirdische Gédnge miteinander verbunden. Und im Winter oder bei Re-
genwetter gingen wir durch die unterirdischen, langen Gdnge natiirlich schwei-
gend zur Schule und wieder zuriick zur Station. Keine Nonne hatte uns begleitet,
sondern die beauftragten ein Kind, aufzupassen, ob unterwegs jemand ge-
schwiditzt oder auch nur gefliistert habe. Und der wurde dann denunziert bei den
Nonnen: "Brune hat schwiditzt." Vornamen hatten wir (iberhaupt keine, wir wur-
den mit Hausnamen angeredet. Also: "Brune hat geschwiditzt." Daraufhin musste
Brune vortreten. Zwei gréfSere, stérkere Jungen hielten ihn an den Hdnden fest.
Die Nonne Brunis hielt den, bis Blut dabei weglief und die Lippen aufsprangen.
Das war die Praxis der Schwester Brunis und auch der Schwester Eunugia.

Die Nonnen sditen bewusst Zwietracht unter den Kindern?

Ja. Wir waren Teufel untereinander. Wir waren wirklich einer dem anderen ein
Wolf. Und das alles haben die Nonnen produziert. Uberhaupt nicht gerne gesehen
und des- wegen sofort unmaéglich gemacht, wurde, wenn ein Kind dem anderen
freundlich gesinnt war. Dahinter wurde Meuterei gewittert. Man versuchte, die
Kinder so zu beeinflussen, dass einer dem anderen Schaden zufiigte. Wir Kinder
waren so verriickt, wir haben die dicken Priigel, mit denen wir geschlagen wur-
den, noch selbst aus dem Wald geholt. Und wir waren stolz, wenn wir einen be-
sonders dicken Nussbaumkntippel gefunden hatten. Da gab es eine Schwester Eu-
nugia, eine ganz schwarze, mit dicken, buschigen Augenbrauen und einer hage-
ren, asketischen Figur. Die meinte immer: "Kinder, ihr wisst gar nicht, was ihr mir
antut. Immer, wenn ich euch schlagen muss, dann schlage ich mich mehr als
euch." Und das stimmte tatsdichlich. Die schlug uns immer fiir jedes kleine
Schwiditzchen mit dem Kniippel auf die Hand. Und was machte die beim Schlagen?
Sie stellte ein Knie vor und schlug mit jedem wuchtigen Schlag sich an- schliefsend
selbst auf den Schenkel. "Kinder," sagte sie, "ich kann nachts nicht mehr schlafen
vor lauter Schmerzen. Mein ganzer rechter Oberschenkel ist eine grofie, schmer-
zende, blaue Beule." Oder die Schwester Berthilda: Dieter Kreb hatte Brot gestoh-
len. Wie schon erwdhnt, war ja die Verpflegung in Niedermarsberg wenig und
schlecht. Dieter hatte heimlich aus dem Brotkorb wdhrend des Transports von der
Kiiche in die Abteilung Brot gestohlen. Zur Strafe wurde er von Schwester Bert-
hilda in eine Zwangsjacke gesteckt, in der Zwangsjacke in die Badewanne gesetzt
und an den Hdéhnen fixiert. Die Badewanne liefs man mit kaltem Wasser volllau-
fen. Ja, da saf der drin, einen ganzen Tag. Es gab auch Nonnen in Niedermars-
berg, die wurden mit der Situation dort nicht fertig. Die konnten sich nicht anpas-
sen und waren auch schnell wieder weg. Eine von denen war eine Schwester
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Menerika. Eine herzensgute, kleine, mollige Nonne. Die war immer lieb und gut
zu uns Kindern. Und die hatte entdeckt, dass der Dieter Kreb in der kalten Bade-
wanne sitzen musste. Schwester Menerika war véllig entsetzt, holte das Kind so-
fort aus der Badewanne, legte es ins Bett, gab ihm zu essen und so weiter. Des-
wegen hat die richtig Arger bekommen. Denn, so hiefs es, es ginge nicht, dass sie
eine Strafe in das Gegenteil verkehre. Und damit ist die nicht fertig geworden, mit
der ganzen Situation, mit dem Horror dort. Sie ist deswegen krank geworden,
schwer krank. Wie verroht die Nonnen in dieser Einrichtung waren, kénnen Sie
daran sehen, dass sie nun die Kinder aufgefordert haben, gegen die Stubenttir der
Schwester Menerika zu treten, wo sie krank im Bett lag.

Was geschah nach dem Ende des 2. Weltkrieges? Wurde lhre Lage in der Anstalt

dann besser?

Nein, sie wurde noch schlechter. Wir hatten ohnehin schon Hungerrationen, wir
Kinder. Aber nach dem Kriegsende bekamen wir noch weniger zu essen. Unter
anderem war es unsere Aufgabe, mit diesen riesigen Wdischekérben, die aus Rohr
geflochten waren, in die Strafsengrdben zu gehen und Geseln zu pfliicken. Das war
ein Unkrautgewdchs, das liberall wuchs. Vom Friihjahr bis in den Herbst hinein
haben wir jeden Tag diese Waschkérbe voll Geseln gepfliickt, damit in die riesigen
Anstaltskiichentépfe etwas hineinkam. Ein scheufSliches Zeug. Wenn man paar
Kartoffeln. Man musste es hinunterwiirgen; die Nonnen schlugen einen, wenn
man nicht den Napf leeraf3. Teller gab es keine, nur diese Aluminiumnépfe. Irgend-
wann an Weihnachten gab es mal ein Stiickchen Speck, schierer Speck. Das hatte
zur Folge, dass unsere Mdgen den Speck liberhaupt nicht vertrugen und wir uns
alle voll- geschissen hatten. Fiir die Nonnen war das natiirlich lauter teuflisches
Werk und Bosheit, nur um sie zu drgern. Die Strafen waren drakonisch: Wir beka-
men Essensentzug und durften nichts mehr trinken. Es gingen da Kinder in die
Toilette und tranken vor lauter Durst aus dem Klobecken.

Wie wurden Sie drztlich versorgt?

Uberhaupt nicht. Es gab zeitweise iiberhaupt keinen Arzt im St. Johannes-Stift.
Ein Doktor Oehler war Arzt an der anderen Anstalt in Niedermarsberg, in der An-
stalt fiir Erwachsene. Der kam ab und zu mal riiber und machte irgendwelchen
Verwaltungskram. Aber sonst machte der liiberhaupt nichts. Der hat uns nicht ein-
mal angeguckt. Das machten alles die laienhaften Nonnen mit ihrer Volksschul-
bildung. Die entschieden, auf welche Station der einzelne kam oder in welche
Klasse der Geisteskrankenschule man gehen sollte. Ich hab mich fast die ganzen
Jahre dort in der Oberklasse der Anstaltsschule herumlangweilen miissen. Das
war immer wieder das gleiche. Immer wieder mussten wir die gleichen frommen,
trivialen Liedchen und Gebetchen auswendig lernen.
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Das war auch nach dem Krieq so, dass sie nur von den Nonnen und von keinem

Arzt betreut wurden?

Das war wdhrend des Krieges und auch nach dem Krieg so. Und es gab auch
nichts. Es gab fiir die wirklich behinderten Kinder nichts. Es gab keine Kriicke, kei-
nen Rollstuhl, nichts. Teilweise krochen die Kinder dort auf allen vieren. Es waren
ja auch schwere Fiille da. Spastiker, Epileptiker. Die steckten dann, wenn sie einen
Anfall bekamen, ihre Finger in den Mund, bissen da drauf. Das waren dann
Fleischklumpen, die Finger. Oder sie schlugen mit dem Kopf gegen die Heizkérper.
Man sah auch die blutverschmierten Zwangsjacken, die zur Ziichtigung angelegt
wurden. Wirklich, die starrten von Blut und erlebt habe. Das war mit Aplerbeck
nicht zu vergleichen. Bei uns allen stellten sich im Laufe der Zeit richtig geblickt,
wie die Kriechtiere, immer in Abwehrhaltung. Von irgendwoher konnten immer
Schldge, konnte immer das Unheil kommen.

Und wie waren ihre eigenen Erfahrungen?

Wissen Sie, obwohl ich angeblich "schwachsinnig" war und laut Krankenakte ei-
nen Wasserkopf habe, war ich Ministrant. In dieser Funktion musste ich wer weif3
wie oft mit dem Anstaltspfarrer zum Anstaltsfriedhof. Hinter uns der Karren mit
dem Sarg, der von zwei erwachsenen Insassen der Anstalt St. Johannes-Stift zum
anstaltseigenen Friedhof gezogen wurde. Dort wurde das Kind mit miirrischer
Routine verscharrt. In der Regel waren wir nur vier Personen: Der Anstaltspfarrer,
die beiden Karrenzieher und ich. Das war mehr oder weniger eine Ildstige Trans-
portsache, die erledigt werden musste. Der Sarg mit dem toten Kind héitte ebenso
gut eine Kiste mit Kohlen oder Sand sein kénnen, es héitte uns genauso wenig be-
riihrt. Nichts aber auch gar nichts habe ich empfunden, wenn die zwei Karrenzie-
her den Kindersarg in die Grube liefSen. Das war eine solch alltéigliche Sache wie
die Notdurft Verrichtung. So abgestumpft waren wir, der Anstaltspfarrer einge-
schlossen. Ich behaupte, dass ich ohne diesen aufgezwungenen Autismus gar
nicht hdtte liberleben kénnen. Kritisch wurde es, wenn dieser autistische Panzer
brach. Dieses war bei zwei Beerdigungsgéngen zum Anstaltsfriedhof der Fall. Es
waren zwei Kinder von meiner Station: Glinter Meister und Helmut Horn. Auf wel-
che grausame Weise diese Kinder ums Leben gekommen sind, wussten wir Kinder
auf der Station.

Im August 1989 lese ich nun in der Tageszeitung, der Landschaftsverband habe
etwas "Grauenhaftes" entdeckt: "Besonders bestialisch - und diese Erkenntnisse
Teppes waren bis gestern unbekannt bzw. vertuscht worden - waren die Vorgéinge
in den sogenannten Kinderfachabteilungen' im sauerldndischen Marsberg und
spdter in Dortmund-Aplerbeck. Hier wurden behinderte Séduglinge und Kinder re-
gional erfasst und, so Teppe, 'durch Injektionen oder Verhungernlassen gemordet.
In Marsberg kamen 36 Séuglinge um." Wissen Sie, alleine zu meiner Zeit sind 500
Kinder auf dem Anstaltsfriedhof verscharrt worden. Walter Erasmy und sein
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Fernsehteam haben sich 1987 die Miihe gemacht und die Gréber gezdhlt. Dabei
konnte das Team die Gréber aus der Hochzeit der "Euthanasie" nicht mehr zéihlen
und filmen, die waren schon lange eingeebnet. Da lagen wenigstens tausend tote
Kinder. Aber die leeren Felder legen ein sehr beredtes Zeugnis ab. Sie zeugen von
der Angst, dem Leid, der Not der "Kinder aus der untersten Schicht des Volkes".
Um auf Ihre Frage von vorhin zuriickzukommen: Nein, nach der NS-Zeit ging es
uns Opfern der "Medizin ohne Menschlichkeit", die wir (iberlebt hatten, nicht bes-
ser. Im Gegenteil. Alle Judenmérder, Kinderwtiirger und weitere Verbrecher, die
sich mit tastenden Versuchen unter anderem mit uns beschdiftigt hatten, waren
von Auschwitz bis Treblinka von Stutthof bis Ravensbriick, von Sachsenhausen bis
Sonnenstein und Buchenwald in das Rest-Reich, nach Westdeutschland, gestrémt.
Es kamen keine "Schwdchlinge und skurrile Sonderlinge" wie Bruno Bettelheim,
Erich Fromm oder Jean Piaget zu uns Kindern. Sie kamen nicht. Es kam keine Anna
Freud mit ihrer existenziellen Erkenntnis (iber "heimatlose Kinder" zu uns, sondern
potentielle Kindermdérder wie beispielsweise Anna Leiter.? Wie lange waren Sie
im St. Johannes-Stift?! 1953 bin ich entlassen worden.? Und dann?! Dann habe
ich ein Beil genommen, ein grofsSes Zimmermannsbeil, habe es in einen Sack ge-
packt und bin nach Lippstadt gegangen.

Nach Lippstadt?

Nach Lippstadt, wo Josef Sasse wohnte, mein ehemaliger Volksschullehrer, der
mich in die Anstalt gebracht hatte. Ich hab vor seiner Haustiir gestanden, vor dem
Schul- haus, in dem er gewohnt hatte. Ich hab geklingelt. Wenn er jetzt kommt,
dann schlégst du ihn tot mit der Axt. Aber die Englédnder hatten ihn abgeholt und
in ein Nazinternierungslager nach Recklinghausen gebracht. Die Nonnen haben
ihm noch Persil- scheine ausgestellt, aber das hat in diesem Fall nichts mehr ge-
nutzt. Denn er ist im Internierungslager gestorben. Wenn nicht, wdre mir das zum
Verhdngnis geworden. Ich héitte ihn 1953 schlicht erschlagen.

"In der Hoffnung, dass es nicht mehr lange lebt" - Luise S. Luise S.

Luise wurde im Friihsommer 1941 mit KlumpfiiBen und Klumphdnden geboren. Ihre
Kniegelenke waren aufgrund einer Schnirung durch die Nabelschnur deformiert und sie
konnte ihre Arme nicht und ihre Finger kaum bewegen. Sofort nach der Geburt wurde
Luise von dem Hausarzt in die Universitatskinderklinik Gberwiesen. Das begleitende
Schreiben enthadlt den Satz: "Ich (iberweise Ihnen heute ein ganz besonders ungliickseli-
ges Neugeborenes in der Hoffnung, dass es nicht lange am Leben bleibt."(514) Die Un-
tersuchungen in der Klinik ergaben, da Luise ein normales Skelettsystem hatte. Die Miss-
bildung ihrer Extremitdaten wurde mit "anlagemaRig bedingten Stérungen"(515) erklart.
Krankhafte Befunde an den inneren Organen konnten nicht festgestellt werden. In der
Zeit ihres Klinikaufenthaltes entwickelte sich Luise gut. Die Chirurgie schlug vor, Luise
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taglich zu massieren und spater in Gips zu redressieren. Doch wurde sie "wegen der ge-
ringen Aussicht eines klinischen Behandlungserfolges" (516) in ein Kinderheim verlegt.
Sie war dem Kreisarzt als "Kriippel mit schwer. erbl. Missbildung" (517) angezeigt wor-
den. Dieser riet den Eltern, ihre Tochter in die Aplerbecker "Kinderfachabteilung" zu brin-
gen. In der Hoffnung, Luise kdnnte dort geholfen werden, wurde der Rat befolgt: Anfang
1942 wurde Luise in der hiesigen Heilanstalt aufgenommen. Ihre Mutter und eine Fir-
sorgerin begleiteten sie. Frau S. hinterlieR auf der Abteilung ihre Adresse mit der Bitte,
Sie Uber den Zustand lhres Kindes auf dem Laufenden zu halten. Nachdem keine Nach-
richt aus Aplerbeck gekommen war, baten die Eltern von Luise in einem Brief um Aus-
kunft Gber den "geistigen und kérperlichen Zustand unseres Kindes"(518). Das von Wer-
nicke unterzeichnete Antwort- schreiben lautete: "Eine endglltige Beurteilung des Kin-
des ist erst nach langerer Beobachtung moglich." (519) Im Sommer 1942 "verstarb" Luise
an "Lungenentziindung".

Marianne D.

Marianne D. war eines derjenigen Kinder, die nach Einlieferung in die "Kinderfachabtei-
lung" besonders gefahrdet waren: Ihre Behinderung war augenfallig und ihre "Therapie-
fahigkeit" wurde offenbar als so aussichtslos eingeschatzt, dass - nach Aktenlage - selbst
die Lumbalpunktion nicht vorgenommen wurde. Bei solchen Kindern kann immer wieder
beobachtet werden, dass sie innerhalb kiirzester Zeit nach Aufnahme in die Aplerbecker

"Fachabteilung" "starben" Marianne wurde im Sommer 1941 geboren. Der Meldebogen,
der von Hebamme und Arzt unterschrieben und an den "Reichsausschuss" gesandt
wurde, tragt das Datum vom Tag nach ihrer Geburt. (520) Marianne litt an einem Was-
serkopf und an einer ausgepragten Geschwulst auf dem Riicken; die Meldung an den
"Reichsausschuss" gab noch "Lahmung beider Beine" an. Anfang 1942 brachten ihre El-
tern sie nach Aplerbeck in die "Fachabteilung". Der Eintragung in ihre Patientenakte vom
gleichen Tag ist noch zu entnehmen: "Nimmt ihr Flaschchen gut." (521) Drei Tage spater
heiBt es: 'Schlechte Nahrungsaufnahme." (522) Wenige Tage spater "starb" Marianne.
Auf dem Todes- schein steht "Meningomyocele" als Todesursache. (523) Laut Sterbere-

gister der Anstaltsgemeinde war die Todesursache schlicht "Erschopfung". (524)

"Was eine Mutter doch gerade an einem kranken Kinde hangt" - Monika A.

Monika A. im Februar 1943. Laut Dr. Niebel ein "typisch mongoloide Aussehen". Im Jahr
1937 wurde Monika A. nach einer schweren Schwangerschaft geboren. Ihre Mutter hatte
die Basedowsche Krankheit, musste sich dauernd erbrechen und Monika wurde durch
den Darm ernédhrt. (525) Die Geburt selbst war ohne Komplikationen. Doch vermerkt die
Patientenakte: "Kind nicht scheintot, aber sehr zart, musste wie eine Friihgeburt behan-
delt werden. ... Der Mutter fiel sofort das mongoloide Aussehen des Kindes auf." (526)
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Monika war in den folgenden Monaten und Jahren oft krank: Sie bekam Scharlach, Diph-
terie, Steinpocken und eine doppelte Lungenentziindung. Mit Verdacht auf Tuberkulose
wurde sie im Sommer 1940 in die Kinderklinik aufgenommen. Die dortige Patientenakte
vermerkte mit einem Ausrufezeichen: "ldiotisch aussehendes Kind!" (527)

Ein 1942 von Dr. Niebel angefertigtes drztliches Gutachten stellte wegen "Geistesschwa-
che" die "Anstaltspflegebedirftigkeit" fest. "Mutter hat noch weitere Kinder, eins hat
Lungenentziindung, das Kleinste wird gestillt. - Flr die Mutter ist dieses Kind eine
schwere Belastung. - Der Ehemann ist im Osten." (528) Ende des Jahres wurde Monika
von ihrer Mutter in die "Kinderfachabteilung" gebracht. (529) Funf Tage spater erfolgte
die Ubliche Punktierung, bei der ein erhohter Druck festgestellt wurde. Anfang 1943
durfte Monika fur einige Wochen nach Hause. Kurz darauf fuhr wegen der zunehmenden
Bombenkriegsgefahr ihre Mutter zusammen mit ihrem jlingsten Bruder aufs Land. Von
dort aus erkundigte sie sich mehrmals nach dem Befinden von Monika: "Ich bin in stan-
diger Unruhe ... Alles geht einem durch den Kopf. Was eine Mutter doch gerade an einem
kranken Kinde hangt, dass kann gar kein anderer mitfiihlen." (530) Die Antwort von Nie-
bel war in beruhigendem Ton verfasst. Allerdings, so das Schreiben, wiirde sie "geistig
kaum Fortschritte" machen. (531)

Ende Mai bekam Monika Masern. "Sieht sehr elend aus, isst schlecht, hat sehr hohe
Temperatur." (532)

Im Sommer 1943 starb Monika.

"Hier war er viel kraftiger" - Bernd K.

Bernd K. wurde im Friihjahr 1934 in Barmen geboren. (533) Die Geburt verlief normal,
doch traten schon nach einem Tag "Krampfe" auf. Im Alter von zwei Jahren konnte Bernd
weder laufen, sitzen noch sprechen. Damals wurde bei ihm die Littlesche Krankheit di-
agnostiziert. Bei einer weiteren Untersuchung im Jahr 1940 wurden kaum Fortschritte in
seiner Entwicklung festgestellt. Immer noch weder laufen noch sprechen. Einer beildufi-
gen Notiz zufolge sollte Bernd in diesem Jahr "nach Marsberg" (534) kommen. Mdglich-
erweise wurde im Zusammenhang mit der Untersuchung im Jahr 1940 seinen Eltern ge-
raten, ihn in die neu eingerichtete "Kinderfachabteilung" im Niedermarsberger St. Jo-
hannisstift zu bringen. Manfreds Vater hatte sich allerdings dagegen gewehrt. Herr K
wird an verschiedenen Stellen der Patientenakte seines Sohnes "geistig beschrankt" be-
zeichnet. Die in dieser Akte vorhandenen Briefe von ihm an die Aplerbecker Heilanstalt
machen jedoch in keiner Weise einen beschrankten Eindruck. 1942 erkrankte Bernds
Mutter und musste im Krankenhaus behandelt werden. Sein Vater war mittlerweile zur
Wehrmacht eingezogen. Die Tatsache, dass seine Eltern sich um ihn nicht mehr kim-
mern konnten, wurde zum Anlass genommen, ihn in die Aplerbecker "Kinderfachabtei-
lung" - einzuweisen: "Anstaltsunterbringung ist dringend erforderlich", so der Amtsarzt
in einem Gutachten "Die Mutter z.Zt. Krankenhaus. Auch wenn sie wieder entlassen
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wird, wird sie das Kind, welches dauernd der Wartung bedarf, nicht allein pflegen kén-
nen." (535) Einen Tag spater wurde Bernd von einer Fiirsorgerin nach Aplerbeck ge-
bracht. Auch nach seiner Aufnahme in der "Fachabteilung" waren seine Eltern sehr um
ihn bemiht. Sie schrieben haufig und sowohl seine Mutter als auch, soweit moglich, sein
Vater besuchten ihn oft. Manfred freute sich jedes Mal sehr iber deren Besuche - und
reagierte einen oder zwei Tage spater regelmalig mit Erbrechen und Durchfall. (536)
Anfang 1943 verschlechterte sich der Gesundheitszustand Bernds augen- fillig. In meh-
reren Besuchen wurden seine Eltern Zeugen seines korperlichen Verfalls. Ob sie irgend-
welche Geriichte um die "Kinderfachabteilung" gehdért hatten, ist unklar. Auf jeden Fall
kamen sie nach einigen Wochen zu dem Schluss, ihren Sohn wieder nach Hause zu holen:
"Ich komme nach dort", schrieb Frau K., "und mochte Bernd wieder mit nachhause neh-
men. ... hier war er viel kraftiger. Ich habe 8 Jahre meine Pflicht an ihm getan, ich méchte
ihn weiter pflegen; es ist so ein armer Junge, darum habe ich ihn so lieb." (537)

Das Antwortschreiben, von Niebel formuliert und von Wernicke unterschrieben, lehnte
eine Zustimmung zur Entlassung ab. (538) Am gleichen Tag entwarf Niebel ei- nen, eben-
falls von Wernicke unterschriebenen Brief an den Amtsarzt, in dem es deutlich heifst,
dass eine "... Entlassung nicht in Frage kommen ..." (539) darf. Bernds Mutter besuchte
ihn noch ein- mal. Wie so oft bekam er wenige Tage nach dem Besuch Erbrechen und
Durchfall. Einige Tage darauf hatte er zunachst leichtes, dann steigendes Fieber, klagte
Uber Rickenschmerzen und "geht sehr zurick" (540)

Wenige Tage spater starb er an "Nierenentziindung".

"Tiefstehender Idiot" - Gerhard L.

Im Jahr 1926 wurde Gerhard L. in Sauglingsheim nach G. Hier wurde er oft krank: Er
bekam Furunkulose, Dystrophie, Bronchopneumonie und Rachitis. Er lernte weder Spre-
chen noch Gehen. Ende 1927 wurde er "als debiles Kind ins Gertrudisheim entlassen"
(542). Seine Anfalligkeit fur Krankheiten blieb: Masern, Keuchhusten, Nasendiphterie,
Luftréhrenkatarrh.

Die "Westf.=ev. Pflege= und Erziehungsanstalt Wittekindshof" war ab 1930 das nachste
Heim, in das Gerhard verlegt wurde. Hier vermerkten die Eintragungen unter anderem:
"Im Allgemeinen ruhig, spielt vor sich hin, knirscht mit den Zahnen, grimassiert ab und
zu und macht stereotype Bewegungen. Blick meist in die Ferne gerichtet. Nach Nahrung
gierig. Spricht gar nicht. Liegt viel auf dem Riicken, steht am Gitter, doch nicht frei.
Schmutzt sich vollig ein. Bei langerem Sichbeschaftigen mit dem Kinde wird es bisweilen
zutraulich und lachelt." (543) Mittlerweile war man sich auch sicher, dass es sich bei
Gerhards Grundleiden um "angeborenen Schwachsinn hohen Grades" (544) handelte.
Ende 1941 wurde Gerhard in die Heilanstalt Gutersloh Giberfiihrt. Die dortige Beurteilung
lautete: "Tiefstehender Idiot. Vollig beschaftigungsunfahig." (545) Anfang 1942 erfolgte
eine Weiterverlegung nach Aplerbeck Gerhard war zu diesem Zeitpunkt 15 Jahre alt und
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die "offizielle" Anhebung der Altersgrenze fir die unter die "Kindereuthanasie" fallenden
Opfer, war noch nicht erfolgt. Der Handschrift und der Paraphe Niebels zufolge wurde er
dennoch in die ,Kinderfachabteilung” aufgenommen (546). Die mag illustrieren, dass die
Altersbegrenzung bei der , Kindereuthanasie” recht flielend war.

Zweieinhalb Monate spater starb Gerhard.,

"Macht keine Fortschritte" - Wolfgang J.

Im "Matter- und Sauglingsheim" zu S. wurde im Winter 1940 Wolfgang J. geboren. (547)
Seine Mutter, die sich ihren Lebensunterhalt als Hausgehilfin verdiente, war bei seiner
Geburt erst 16 Jahre alt. Schwangerschaft, Geburt und Mutterschaft Gberforderten sie
offenbar. Zwar versorgte sie ihren Sohn noch in seinen ersten Lebenswochen und ver-
suchte auch spater, sich um ihn zu kiimmern, doch liel sie ihn im Sauglings- heim. Hier
fiel "von Anfang an .. das eigenartige Verhalten des Kindes auf, vor allem die starke Ve-
nenzeichnung am Kopf. ... Im 3. Lebensmonat traten Krampfe tonisch=klonischer Art
auf..." (548) Der behandelnde Arzt vermutete "angeborenen Schwach- sinn" (549) und
Uberwies ihn deshalb in die Aplerbecker "Kinderfachabteilung". Zusammen mit einer
Flrsorgerin brachte ihn im Frihjahr 1942 seine Mutter nach Aplerbeck. Die wenige Tage
spater erfolgte Punktion war negativ. (550) Vermutlich hat man sich dazu entschieden,
Wolfgang weiter zu beobachten. Nachdem es zunachst zu kleinen Fortschritten in seiner
Entwicklung kam, vermerkten Eintragungen Ende 1942/Anfang 1943 "unverandert" oder
"Macht geistig und korperlich keine Fortschritte." (551) Im Sommer 1943 "starb" Wolf-
gang an "Masern" und "akuter Kreislaufschwache". (552)

Der Mord an den Kranken geht weiter

Nachkriegsplanung von T4 und Bombenkriegsverlegung

Die Motive der beteiligten Personen am Krankenmord waren vielfaltig. Wie weiter oben
dargestellt, (553) empfanden sich viele als Reformer, die fasziniert waren von der Vision
Nachkriegsplanung einer neuen Gesellschaft, in der es keine Krankheit und keine Leiden
mehr geben sollte. In der Zeit, der von "T4" Republik waren sie abgestofen von dem
grauen und trostlosen Alltag in den Heil- und Pflegeanstalten und versuchten, die The-
rapie in den Anstalten zu verbessern und mehr Mittel und Zeit fir den einzelnen - thera-
pie- fahigen - Kranken zu bekommen. Bombenkriegs- Spier wurden Sterilisation und
schlieBlich Euthanasie fir sie Mittelverlegung hierzu. "Es ist doch herrlich", so Paul Nit-
sche, "wenn wir den Ballast in den Heil- und Pflegeanstalten loswerden. Endlich kénnen
wir Therapie treiben."(554)

Jetzt, 1941/42, nachdem dieser "Ballast" und "therapieresistente Abfall"(555) zum gro-
Ben Teil "beseitigt" worden war, sahen sich die Modernisierungsstrategen der Psychiatrie
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ihrem Ziel nahe. Nun galt es, einen Uberblick tiber die nach dem Krankenmord neuen
Verhaltnisse in den Anstalten zu gewinnen und Vorschlage fiir deren kiinftige Verwen-
dung zu erarbeiten. Zu diesem Zweck wurde im Frihjahr 1941 bei "T4" eine "Planungs-
abteilung" eingerichtet. (556) lhr Leiter wurde Dr. Herbert Becker, der dem Kreis um Paul
Nitsche zugehorte. Ludwig Trieb, vor und nach dem Krieg Verwaltungsleiter der Heil- und
Pflegeanstalt Glnzburg, hielt die Kontakte zum Reichsinnenministerium aufrecht. Beide
bereisten zusammen mit Dortmund erlebte im Laufe des 2. Weltkrieges insgesamt 105
Luftangriffe, davon acht GroRangriffe. weiteren Personen die einzelnen Gebiete des
Reichs und verschafften sich eine Ubersicht tiber die verschiedenen Anstalten.

"Im Winter 1941/42", so Trieb, "und anschlieRend kamen die tGbrigen noch nicht erfass-
ten Gebiete des Reiches zur Erfassung, genauer, zur Bestandsaufnahme (nachdem er
vorher durch Osterreich und Bayern gereist war, U.B.) Ich wurde jetzt einem neuen Arzt,
Dr. Herbert Becker, aus Leipzig zugeteilt. .. Nachdem die Bestandsaufnahme abgeschlos-
sen war, legte ich eine Kartei an. Darin war jede Anstalt, auch die kleinste, erfaf3t. ... Nach
Fertigstellung der Kartei wurde aufgrund der Unterlagen darin laufend in entsprechen-
den Spalten monatlich die derzeitige Belegungsziffer vermerkt."(557)

Im Mai 1942 bereisten Herbert Becker, Ludwig Trieb und ein Fotograf namens Wolf West-
falen. (558) Auf Anordnung von Landeshauptmann Kolbow wurden sie von Landesrat Dr.
Pork bei ihrem Besuch der Provinzialheilanstalten begleitet. Dies wurde im Abschlussbe-
richt Gber die Planungsfahrt als "... ein bei den bisherigen vielen Fahrten einmaliges Er-
eignis" lobend hervorgehoben. "Er (Landesrat Pork, U.B.) tat dieses in einer die Arbeit
fordernden Form, indem er mich offen vor Besichtigung der Anstalt tiber alle personellen
und sachlichen Besonderheiten der Anstalt (auch negativer Art!) unterrichtete." (559)

Nach Besichtigung der Aplerbecker Heilanstalt wurde in dem Planungspapier geschrie-
ben: "5 km bis Mitte Dortmund, zum Bahnhof Aplerbeck 2 1/2 km: Chefarzt Dr. Wernicke,
schwer welt- kriegsverletzt. Kinderabteilung mit 21 Jungen und 12 Madeln. Alle Neuauf-
nahmen der Kinder in der Provinz sollen kiinftig durch die Abteilung laufen. Altere, véllig
spiegelbildlich gleich- gebaute Gebadude. Das Industriegeldande reicht schon bis zur An-
stalt heran und auf dem Geldnde der Anstalt soll ein groBer Heldenfriedhof errichtet
werden. Daher versucht die Stadt Dortmund, moglichst Besitzer der Anstalt zu werden,
wogegen sich die Provinzialverwaltung selbstverstandlich straubt. Die Anstalt ist stark
Uberbelegt, ein Haus ist noch freigemacht flr Katastrophenfdlle. Familienpflege wird
nicht betrieben. Ein reiner Bekdstigungssatz war mit RM 0,44 genehmigt worden, ver-
braucht wurden nur RM 0,33,9. Die Kapazitat der Wirtschaftsgebdude ist gut, es kdnnen
dort bis 1.200 versorgt werden. Die Anstalt besitzt wenig Einzelzimmer; gute Rontgen-
und Laboreinrichtung, der Elektroschockapparat ist bestellt. Friiher wurde auch Insulin-
Therapie betrieben. Verwendungsvorschlag: Wegen der Nahe zum Kulturzentrum Heil-
anstalt." (560) (H.i.0., U.B.) Dieser Vorschlag fir eine kiinftige Verwendung findet sich
bei allen Besuchsberichten der Planungsabteilung.
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Ihre Vorstellung war es, dass kiinftig nicht mehr Patienten mit unterschiedlichsten Krank-
heiten in einer Anstalt behandelt werden sollten. (561) So wollte man beispiels- weise
eine klare Trennlinie ziehen zwischen der Psychiatrie einerseits und Krankheiten auf-
grund von Arteriosklerose oder Altersarmut und Verlassenheit andererseits, schlug des-
halb bei vielen Anstalten vor, sie in Altersheime oder Siechenheime umzugestalten. An-
dere Anstalten sollten Fiirsorgeerziehungsheime werden oder - bei schéner Lage - Erho-
lungsheime. Zwar lieRen die Kriegsereignisse nicht mehr zu, dass diese Plane realisiert
wurden, doch die erhobenen und monatlich auf den neuesten Stand gebrachten Daten
bildeten die Grundlage fiir einen weiteren Ab- schnitt der Krankentétungen. Dieser ist
im Zusammenhang zu sehen mit den Problemen der katastrophenmedizinischen Versor-
gung vor allem der groRstadtischen Bevoélkerung nach den an Intensitat und Haufigkeit
zunehmenden alliierten Luftangriffen. Im Laufe des Jahres 1943 wurden verschiedene
Heil- und Pflegeanstalten teilweise oder vollstandig gerdaumt, um als sogenannte "Aus-
weichkrankenhduser" Bombenkriegsopfer zu behandeln. Die Patienten der betroffenen
Anstalten wurden verlegt, um zum grof3en Teil in den Deportationsanstalten an Hunger,
Entkraftung, mangelnder arztlicher Betreuung oder durch bewusste Tétung zu sterben.
1940 hatte Hitler groRsprecherisch erklart, er werde die britischen Stadte durch Angriffe
aus der Luft "ausradieren". Zuvor war der Luftkrieg mit massiver Bombardierung von
Stadten und ihrer Zivilbevolkerung von deutscher Seite aus mit dem Angriff auf Rotter-
dam eréffnet worden. Erst ab Frihjahr 1942 wurden in vergleichbarer Weise durch alli-
ierte Angriffe die deutschen Stadte bombardiert. Der erste GroRangriff von tausend
Langstreckenbombern traf Ende Mai 1942 KolIn. In Auswertung dieser Ereignisse wandte
sich am 8. Juli der Dortmunder Oberbulrgermeister Willi Banike an den Landes-haupt-
mann Kolbow mit der Forderung, die Aplerbecker Heil- und Pflegeanstalt raumen zu las-
sen und die Gebaude der Stadt zur Verfiigung zu stellen. "Die groRe Wohnungsnot", so
seine Argumentation, "die seit Jahren in Dortmund besteht, ist durch den infolge der
bisherigen Luftangriffe ausgefallenen Wohnraum und durch den aulBerordentlichen Be-
darf der Wehrmacht schon jetzt bis an die Grenzen des Ertraglichen gesteigert worden.
Der Stadt Dortmund ist dadurch jede Mdéglichkeit genommen, ausreichende Ersatzwoh-
nungen fur kiinftige Bombengeschaddigte bereit zu stellen. ... Es ist der Stadt Dortmund
.. nicht moglich gewesen, auch nur ein Ersatzkrankenhaus herzurichten, obwohl dies fiir
den Fall groBerer Luftangriffe dringend notwendig ware. ... Die einzige Moglichkeit in
dieser Hinsicht erblicke ich in einer Freimachung der Anstalt Aplerbeck." (562)

Das Antwortschreiben von Kolbow an den "lieben Parteigenossen Banike" war abschla-
gig. Etwa 40 Prozent der Platze, die der Provinzialverband in seinen Heilanstalten zur
Verfluigung hatte, waren von der Wehrmacht zu Lazarettzwecken belegt, so seine Begriin-
dung. (563) Eine weitere Einschrankung ware nicht mehr moglich. "Es kommt hinzu", so
ein zweiter, interessanter Argumentationsstrang "dass all unsere Anstalten weitgehend
spezialisiert sind; auch Aplerbeck dient einem ganz besonderen und duflerst wichtigen
Zweige in der Geisteskrankenpflege und kann aus dem System der gesamten westfali-
schen Krankenpflege nicht illimitiert (i.O., U.B.) werden, ohne dass wertvolle
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Aufbauarbeit der letzten Jahre zerstort wird. Hieran sind bestimmte Berliner Zentralstel-
len ganz besonders interessiert. Ich bin nach den letzten Bestimmungen auch gar nicht
mehr befugt, frei iber meine eigenen Anstalten zu verfligen, nachdem sich die Dienst-
stelle des Reichsbeauftragten fir die Heil- und Pflegeanstalten inzwischen hier einge-
schaltet hat." (564) In kurz darauf abgeschickten Briefen an genau diese "Berliner Zent-
ralstellen" versuchte Kolbow, sich deren Unterstiitzung gegen die Forderungen der Stadt
Dortmund zu versichern.

In einem Im Dezember 1942 forderte der "Reichsbeauftragte fiir die Heil- und Pflegean-
stalten" die einzelnen Anstalten auf, ein Formular tiber die Situation der Anstalten aus-
zufillen und monatlich Gber den Bestand an Patienten zu informieren. Die Abbildung
zeigt ein Karteikartenauszug der Aplerbecker Anstalt. Schreiben an den "Herrn Reichs-
beauftragten fur die Heil= und Pflegeanstalten" heift es: "Schlief3lich ist gerade erst kiirz-
lich in der Heilanstalt Aplerbeck eine Reichs=Kinderfachabteilung eingerichtet worden,
die dann ebenfalls wieder aufgeltst werden miisste, ohne dass zurzeit angegeben wer-
den konnte, welcher anderen Anstalt in Westfalen die Neuerrichtung dieser Abteilung
Uberhaupt moglich sein sollte." (565) Ein dhnlich lautendes Schreiben an Hans Hefel-
mann, Leiter der fiir die Kindereuthanasie zustandigen Abteilung Ilb der "Kanzlei des
Flhrers" bemiihte ebenfalls das Argument der "Reichs=Kinderfachabteilung". (566)

Eine Woche spater kam von ihm ein kurzes und pragnantes Antwortschreiben: "Ich habe
veranlasst, dass der Reichsbeauftragte fiir die Heil- und Pflegeanstalten Ihren Wiinschen
bezilglich Dortmund-Aplerbeck Rechnung tragt." (567) Der entsprechende Brief des
Reichsbeauftragten lautete: "Unter diesen Umstdanden halte ich es fiir nicht tragbar, an-
ders als zu rein krankenpflegerischen MalRnahmen die Rdumung bzw. Freigabe von Heil-
und Pflegeanstalten ins Auge zu fassen. Ich bitte den Oberblirgermeister der Stadt Dort-
mund entsprechend zu verstandigen." (568)

Auf dieser Grundlage kam es am 25. August zu einer Besprechung zwischen Kolbow und
Banike Uber die Aplerbecker Heilanstalt. In einem als "Geheim" deklarierten Vermerk
legte Kolbow Gesprachsverlauf und die Ubereinkunft mit Banike wie folgt nieder: "Im 2.
Teil unserer Unterhaltung habe ich Herrn Dr. Banike mit besonderen Aufgaben der Heil-
anstalt Aplerbeck bekannt gemacht und dargelegt, dass mindestens 200 arbeitsfahige
erwachsene Kranke zur Aufrechterhaltung des landwirtschaftlichen Betriebes der An-
stalt in Aplerbeck verbleiben missten, dazu die gesamte Aufnahmeabteilung fur Kinder
und Jugendliche, deren Verlegung so gut wie ausgeschlossen sei. Das sah Herr Dr. Banike
ein und erklarte hierauf, dass er nur einen Teil, etwa die Halfte, der Heilanstalt als Aus-
weichkrankenhaus beanspruchen wolle; die Aufnahmeabteilung fiir Kinder und Jugend-
liche und die Hauser, in denen die in der Landwirtschaft beschaftigten, arbeitsfahigen
Geisteskranken untergebracht waren, sollten auf je- den Fall der Provinz verbleiben. Ich
habe dann darum gebeten, dass erst beim Eintritt des Katastrophenfalls in Dortmund die
Raumung eines Teils der Aplerbecker Anstalt in Angriff genommen werden solle, damit

109



wir wenigstens bis dahin uns keine unnétigen Schwierigkeiten mit der anderweitigen
Unterbringung der Aplerbecker Geisteskranken machten." (569)

Trotz Versuche beider Seiten, in der Folgezeit die Zurlicknahme dieser Konzessionen bzw.
deren Erweiterung zu erreichen, (571) blieb es im GroRen und Ganzen bei der Vereinba-
rung. Die Aplerbecker Anstalt hatte zunachst einige ihrer Gebdude an die Stadt teilweise
oder vollstandig abgegeben; allerdings in einer Groenordnung, die eine Verlegung von
Kranken in andere Anstalten nicht nétig machte. Erst nachdem im Mai 1943 mit den ers-
ten beiden grolRen Luftangriffen gegen Dortmund der erwdhnte Katastrophenfall einge-
treten war, drangte der Dortmunder Amtsarzt Dr. Caesar auf eine Radumung der Heilan-
stalt in Aplerbeck: "Nach dem Angriff vom 24.5.1943 hat das Dortmunder Krankenhaus-
wesen fast einen 50%-gen Verlust seiner Bettenzahl zu verzeichnen, sodass hier von ei-
nem Trimmerfeld gesprochen werden kann. Dieser Zustand ist unhaltbar. Mit groBter
Beschleunigung muss neuer Krankenhausraum geschaffen und der Verlust an Betten
ausgeglichen werden. Hierzu gibt es in Dortmund keine andere Moglichkeit als die Ver-
wendung der Aplerbecker Anstalt zu Krankenhaus- zwecken. Rund 500 Krankenbetten
wirden dadurch fiir die Stadt Dortmund gewonnen werden." (572) Zwar versuchte der
Provinzialverband erneut das Argument ins Feld zu fiihren, dass sich "... neuerlich noch
die Kanzlei des Fiihrers mit Rlcksicht auf eine allein in dieser Anstalt befindliche Sonder-
einrichtung ..." (573) gegen eine Rdumung ausgesprochen hatte. Doch diesmal hatte
auch der Reichsbeauftragte fiir die Heil- und Pflegeanstalten beschlossen: Frage der Rau-
mung der Heil- und Pflegeanstalten der Provinz Westfalen habe ich mit den Beauftragten
des Generalkommissars fiir das Sanitats- und Gesundheitswesen erértert. Unsere tber-
einstimmende Auffassung die Anstalten Aplerbeck und Warstein anerkannt werden
kann." (574) Beschlossen wurde die Raumung Aplerbecks auf Basis des im Vorjahr aus-
gehandelten Kompromisses: Beibehaltung der "Kinderfachabteilung" sowie arbeitsfahi-
ger Patienten, die die (Land)wirtschaft der Heilanstalt aufrechterhalten konnten. (575)
Am 17. Juni wurden in zwei grof3en Transporten 109 Patienten nach Marsberg und 219
Patienten nach Eglfing-Haar verlegt. (576) - Wir erinnern uns daran, dass sich die Anstalt
in Eglfing -Haar damit gerlihmt hatte, durch die Darreichung fettloser Nahrung ihre Pati-
enten umzubringen. (577) - Weitere 263 Patienten wurden eine Woche spater nach Re-
gensburg verlegt. (578) Damit war die Aplerbecker Heilanstalt von etwa der Halfte ihrer
Patienten gerdumt. Die Hauser | bis XI, mit Ausnahme des Festsaals (Haus IX), wurden an
die stadtischen Krankenanstalten abgegeben. (579) Die anschliefende Belegung als Heil-
anstalt schwankte zwischen 422 und 658 Patienten

Insgesamt 2846 Patienten wurden in dieser Verlegungsphase aus den Heilanstalten des
Provinzialverbandes deportiert. (580) Deportationsziele waren vor allem eine Reihe von
Anstalten in Siddeutschland, Mitteldeutschland und den Ostgebieten. "Die Verknlipfung
der Rdumungsmalinahmen mit der Euthanasie - Aktion ergab sich durch den Rickgriff
auf das schon im Jahre 1941 beteiligte Personal. ... Dennoch kénnen zundchst nur die
direkten Transporte nach Hadamar und Meseritz/Obrawalde als Verlegungen mit aus-
schlieBlicher Tétungsabsicht angesprochen werden. Im grofiten Teil der Anstalten
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wurden die siechen, nicht-arbeitsfahigen Patienten in einem kontinuierlichen Prozess
ausgeschieden. Die Totung der Patienten wurde dann in speziell eingerichteten Abtei-
lungen durch eine besonders nihrstoffarme Kost oder durch Uberdosen an Beruhigungs-
und Schlafmittel durchgefiihrt." (581)

Von den erwdhnten 2846 Patienten und denen, die im Sommer 1941 deportiert worden
waren, Uberlebten das Kriegsende ungefahr 15 Prozent. (582) Etwa 300 von ihnen wur-
den in die Anstalten des Provinzialverbandes zuriickverlegt. In Aplerbeck traf im Januar
1946 ein erster Transport von zurlickverlegten Kranken aus Eglfing-Haar ein. (583) Zu-
sammen mit einem zweiten Transport, der wenige Wochen spater folgte, wurden insge-
samt 52 Patienten zurlickverlegt, darunter 48, die von Aplerbeck aus nach Eglfing-Haar
deportiert worden waren. Das bedeutete, dass 78% der nach Eglfing transportierten Pa-
tienten nicht zurtickgekehrt sind. (584)

Von 156 der nach Eglfing transportierten Patienten ist bekannt, dass sie hier oder in einer
weiteren Vernichtungsanstalt umgekommen sind. (584) 41 weitere Kranke wurden aus
Regensburg am 26. November 1948 nach Aplerbeck zuriickverlegt. (585) 35 von ihnen
waren im Sommer 1943 86 Prozent dieser Deportierten nicht zuriickgekehrt sind. Von
98 der nach Regensburg "Verschubten" weild man, dass sie hier bzw. in weiteren Anstal-
ten - in welcher Form auch immer- "gestorben" sind. (586)

Im Oktober 1948 wurden 15 westfalische Patienten aus Eichberg und 16 aus Hadamar in
die Aplerbecker Heilanstalt zuriickverlegt. (587) Unter ihnen befanden sich die einzig
beiden liberlebenden Kranken, die urspriinglich aus Aplerbeck kamen und im Juli 1941
nach Eichberg deportiert worden waren. (588) Von insgesamt 764 aus der Heil- und Pfle-
geanstalt Aplerbeck wahrend der Kriegsjahre deportierten Patienten kehrten nach dem
Kriege 85 nach Aplerbeck zurtick. Es ist davon auszugehen, dass der gréRte Teil der nicht
Zurickgekehrten in den Deportationsanstalten bzw. weiteren Verlegungsanstalten durch
Vergasen, Uberdosierung von Medikamenten oder Hunger und schlechte Versorgung
umgebracht wurde.

Wilhelm T.

Anfang dieses Jahrhunderts wurde in K. Wilhelm T. geboren (589) Im Alter von einem
Jahr bekam er erste epileptische Anfdlle. Seine Eltern schilderten dies im Nachhinein wie
folgt: "Als er nun 1 Jahr alt war und er an zu denken fing und sprechen kriegte er die
Krampfe von abends 7 Uhr bis andern morgen um 6 Uhr. Das hat sich dann immer wie-
derholt, bis er 3 Jahre war. Da hat er 8 Tage in einem fort in Krampfen gelegen. Dann
wurde es wieder besser und er bekam sie fast taglich."(590) Bis zu seinem 17. Lebensjahr
wurde Wilhelm im Wesentlichen von seiner Familie gepflegt, die, einfache Leute, 124
katholisch und sehr glaubig, sich auch spater liebevoll um ihn kimmerten.
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Anfang der zwanziger Jahre wurde "der Kleine", wie ihn seine Eltern immer noch nann-
ten, nach Hadamar in die St.-Josefsanstalt gebracht. Dort blieb er, bis er Anfang der drei-
RBiger Jahre in den Lindenhof verlegt wurde. Hier trug man in seine Krankheitsgeschichte
ein: "Monatlich im Durchschnitt 8-10 Anfalle. Ziemlich fortgeschrittene epileptische De-
menz. Sehr streitsiichtig, unvertraglich, hetzt gern. Wird mit einfachen Hausarbeiten be-
schéftigt, zuweilen erregt. Kérperlicher Allgemeinzustand gut." (591) Der Inhalt dieser
Charakterisierung findet sich in Wilhelms Krankheitsgeschichte immer wieder. Beinahe
jede Eintragung bestatigt, dass er ... sehr streitslichtig, leicht erregt." ist, und " ... will oft
nicht arbeiten ..." (592)

Im Laufe der dreiRiger Jahre wurde er nach Marsberg verlegt. Als Epileptiker war er "erb-
krank". '. Hinzu kam seine Faulheit, die verhinderte, ihn als Arbeitskraft nutzen zu kon-
nen. Und schlieBlich war er, wie zahlreiche Eintragungen in seiner Akte belegen, durch
seine Streitsucht und Erregbarkeit ein Storfaktor auf der jeweiligen Abteilung. So kann
es nicht verwundern, dass er am 23. Juli 1941 nach Idstein verlegt wurde, der Durch-
gangsanstalt nach Hadamar. Wilhelm T. war einer derjenigen, die durch den "Euthana-
siestop" vom unmittelbar bevorstehenden Vergasen gerettet wurden. Er blieb in Idstein.
Dank seines guten Allgemeinzustandes Uberlebte auch die dortige schlechte Versorgung
und Verpflegung. Im Februar 1942 wurde er mit einem Sammeltransport nach Aplerbeck
verlegt. Auch hier wurde wieder Uber ihn geurteilt: "Hat haufig Streit mit anderen Kran-
ken, norgelt und hetzt. Beschaftigt sich etwas mit leichter Hausarbeit ..."(593) Leichte
Hausarbeit konnte keine "Arbeitsfahigkeit" begriinden, die ausreichend gewesen wire,
ihn auch tGber den Sommer 1943 hinaus in Aplerbeck zu belassen. Am 24. Juni wurde er
nach Eglfing-Haar deportiert. Im Februar 1946 kam er nach Aplerbeck zurick.

Eduard K.

Im Jahr 1880 wurde in D. Eduard K geboren. (594) In seiner Kindheit hatte er eine Ge-
hirnhautentziindung. Mit Ausnahme einer Schwerhdrigkeit blieb diese Krankheit - zu-
nachst - folgenlos. Er besuchte mit normalem Erfolg die Volksschule, begann an- schlie-
Rend eine Handwerkerlehre und machte sich 1917 selbstiandig. Seinen Handwerksbe-
trieb musste er jedoch Anfang der zwanziger Jahre, offen- bar infolge der damaligen
Wirtschaftskrise, aufgeben. Seit diesem Zeitpunkt war er zeitweise erwerbs- los, hatte
Pflichtarbeit geleistet oder arbeitete als Hilfsarbeiter. Ende 1940 war er aufgrund einer
Cerebralsklerose mit Erregungszustanden in die Nervenklinik gebracht worden. Dort
wurde (iber seinen psychischen Zustand geurteilt: "AuBeres Verhalten ruhig. Orientie-
rung vorhanden. Pat. ist innerlich beunruhigt, misstrauisch, behauptet, dass seine Frau
ihn aus dem Haus haben will, denn sie habe Verkehr mit anderen Mannern. Die anam-
nestischen Angaben bestreitet er. Fiir sonstige Wahnbildungen bez. Halluzinationen be-
eintrachtigt, Urteilsfahigkeit herabgesetzt. Nahrungsaufnahme u. Schlaf gut. Ist sau-
ber."(595) Ende 1941 wurde er von der Klinik in die Aplerbecker Heilanstalt verlegt. Wie
der gestempelte Schriftzug "Meldebogen ausgefillt" auf der ersten Seite in seiner
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Patientenakte belegt, war er von hier aus an "T4" gemeldet worden. Doch die Vernich-
tungstransporte nach Hadamar waren schon eingestellt. Eduard K. blieb vorerst in der
Aplerbecker Heilanstalt.

Mit den Transporten im Juni 1943 erfolgte seine Verlegung nach Eglfing-Haar. Bemer-
kenswert, aber nicht untypisch ist, dass sich in seiner Krankenakte keine Eintragung der
dortigen Anstalt befindet. Im August 1943 ist er von hier entwichen. Offenbar irgendwo
in Suddeutschland ist er wieder aufgegriffen und an- schlieBend in die Universitatsklinik
nach Minchen eingewiesen worden. Im Herbst 1943 wurde er nach Hause entlassen.
Zuhause war er nach wie vor " "... misstrauisch, eifersiichtig, beschimpfte Frau u. Kinder,
wurde tatlich." (596) Deshalb wurde er Mitte 1944 wiederum in die Nervenklinik und
von dort aus im Juli in die Aplerbecker Heilanstalt gebracht. Eine Eintragung in seiner
Krankheitsgeschichte von Ende 1944 lautet: "Wechselnd in seinem Verhalten. Bald zu-
frieden vergnigt, dann wieder erregt schimpfend auf seine Frau, die ihm untreu sei."
(597) Eduard K starb im Frihjahr 1945. Die Todesursache auf der offiziellen Todesmel-
dung lautete "Magen- und Darmkatarrh" (598), auf dem ersten Bogen der Krankheitsge-
schichte wurde "Altersschwéache"(599) notiert. 125

Hanna L.

Hanna L. wurde Ende des letzten Jahrhunderts geboren. (600) In ihrer Kindheit fiel auf,
dass sie mitunter "sonderbar" war. Mit sechs Jahren wurde sie eingeschult, "... lernte je-
doch nichts." (601) 1913 wurde riickblickend liber diesen Zeitraum ihrer Biografie geur-
teilt: "Die Kranke war Kindheit schwachsinnig." (602) Uber die folgenden Jahre wurde
geschrieben: "Eine Verschlimmerung des Zustandes trat ein um das Jahr 1900, derart,
dass ihre zeitweise Unterbringung in einer Anstalt erforderlich wurde. Spater besserte
sich das Befinden so weit, dass die Kranke wieder im Tagelohn arbeiten konnte." (603)

1913 jedoch wurde Hanna L. in die Aplerbecker Heilanstalt eingewiesen. Der damalige
Direktor Backenkohler formulierte in seinem arztlichen Gutachten: "Um Ostern 1913
herum zeigte sie wieder ein verandertes Wesen und wechselndes Verhalten, war selten
vergnlgt, oft plotzlich erregt, dann wieder teilnahmslos, gerne fiir sich allein und abwei-
send, verletzte sich selbst und bedrohte ihre Angehorigen, besonders die Eltern. Infolge-
dessen musste der hiesigen Anstalt zugefiihrt werden." (604)

Schon damals taucht der Verdacht auf, ihre Krankheit konnte erblich bedingt sein, denn
in dem der Einweisung zugrundeliegenden Erhebungsbogen hiel es: "2 Jahre vor der
Geburt der Kranken war deren Mutter eine Reihe von Monaten absonderlich, schwer-
mutig - angeblich infolge des Todes einer ihrer Kinder." Und: "Der Vater der Kranken lei-
det an haufigen epileptischen Krampfanfallen." (605) In der Heil- und Pflegeanstalt Ap-
lerbeck"... bot die Hanna L. in ihrem duf3eren Verhalten von Anfang an das Bild duBerster
Gleichglltigkeit und grofRer geistiger Stumpfheit; sie zeigte flr nichts Interesse, kiim-
merte sich um ihre Umgebung nicht, sprach aus sich heraus mit niemandem und gab auf
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Fragen hochst einsilbig Antworten. ... ist der Schluss zu ziehen, dass die Hanna L. geis-
teskrank ist und zwar das dieselbe an Imbezillitat, an Schwachsinn erheblichen Grades
leidet. Der krankhafte Zustand, welcher sich in einer Verkimmerung samtlicher intellek-
tueller Fahigkeiten und auch der sittlichen Gefiihle und gemtlicher Regungen kundgibt,
besteht offenbar schon seit friiher Jugend und ist wahrscheinlich infolge erblicher Belas-
tung ... her entstanden. Fir diese Annahme spricht auch das Vorhandensein mehrerer
koérperlicher sogenannter Degenerationszeichen wie Schadelverbildung, angewachsene
Ohrlappchen, schiefe Zahnstellung, schmaler Gaumen und Zusammengewachsensein
der Zehen."(606)

Kurze Zeit nach ihrer Aufnahme in die Aplerbecker Anstalt gebar Hanna L. ein Kind, das,
so die offizielle Version, gleich nach der Geburt gestorben sein soll. Aufgrund dessen,
dass Hanna L. an angeblich erblich bedingtem "Schwachsinn erheblichen Grades"' litt,
ihr nach eigener Auskunft das Schicksal ihres Kindes "einerlei" (607) war und der Vater
des Kindes im Verdacht stand, sie missbraucht zu haben, kdnnte es spannend sein, diese
offizielle Sterbeversion einer Priifung zu unterziehen.

Das Kind starb - unter welchen Umstanden auch immer - am Tag der Geburt. Einen Tag
spater richtete Backenkoéhler ein Schreiben an das Kénigliche Standesamt, das in zwei
Fassungen vorliegt. In der Ursprungsfassung lautet es: "Behufs Anmeldung zum Sterbe-
register zeige ich hierdurch an, dass von der unverehelichten gewerbslosen Hanna L.,
evangelischer Religion, die hier wegen Geisteskrankheit untergebracht ist, ein unausge-
tragenes Kind mannlichen Geschlechts geboren ist.'(608) - Eine Totgeburt also.

In dieser maschinenschriftlichen Fassung finden sich handschriftliche Korrekturen, unter
deren Beriicksichtigung der Brief eine vollig andere Geburtsversion beschreibt: : "Behufs
Anmeldung zum Geburtsregister zeige ich hierdurch an, dass von der ... Hanna L. .... ein
Kind mannlichen Geschlechts geboren ist, welches einen Vornamen noch nicht erhalten
hat." - Eine normale Geburt also. In einem am gleichen Tag ebenfalls von Backenkdhler
abgesandten Schreiben an den Bruder von Hanna findet sich eine dritte Variante: "Wir
teilen Ihnen mit, dass lhre Schwester Hanna gestern von einem Knaben entbunden
wurde, der gleich nach der Geburt gestorben ist." (609) - Eine normale Geburt mit an-
schlieBendem Todesfall also. Ich mdchte aus diesem Versionenwirrwarr keine vorschnel-
len Schllsse ziehen. Beweise fiir einen friihen Fall von Kindereuthanasie sind es sicher-
lich nicht.

Doch tauchen, ob dieser sich gegenseitig widersprechenden Aussagen von einer Person
zum gleichen Zeitpunkt tber ein abgeschlossenes Geschehen schon Fragen auf, die in
diese Richtung zielen: Die Mutter ist erbkrank und hochgradig schwachsinnig. Vielleicht
vererbt sie ihren Schwachsinn auf ihr Kind. Und selbst wenn nicht, so wird sie sich nie-
mals um ihr Kind kiimmern. Dasselbe wird man mit Sicherheit auch von dessen leibli-
chem Vater annehmen kdnnen. Dieser - moglicherweise geisteskranke - Bastard wird
folglich auf jeden Fall in irgendwelchen Heimen aufwachsen, vielleicht auch in diesen
bleiben. Ist es dann nicht besser, sowohl ihm selbst als auch seiner Mutter sein Leben zu
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ersparen? - Kdnnte es nicht sein, dass man diese oder dahnliche Gedanken gedacht hat
und das Kind nach der Geburt beispielsweise einfach unversorgt liegengelassen hat, zum
Besten aller, selbstverstandlich.

Da den damaligen méglichen Tatern die Routine ihrer Kollegen, die einige Jahrzehnte
spater wirken sollten, fehlte, hatten sie auch grofSere Mihe, Spuren zu verwischen. Viel-
leicht hat man deshalb die Ursprungsversion der Totgeburt korrigiert. Denn sowohl die
Mutter als auch anwesende Schwestern wussten um das Gegenteil. Hanna L. blieb wah-
rend des Weltkriegs, der Weimarer Republik und des Nationalsozialismus in der Aplerbe-
cker Anstalt. In ihrer Patientenakte finden sich keine Eintragungen liber Therapieversu-
che; sie scheint lediglich verwahrt worden zu sein. Im Sommer 1943 wurde sie nach Re-
gensburg verlegt. Sie Uiberlebte den Krieg und wurde 1948 zurlick nach Aplerbeck ver-
legt.

"Wilde Euthanasie" in Aplerbeck?

Nach dem Offentlichmachen der Euthanasiemorde durch die Galenpredigt im August
1941 und nachdem zeitgleich ohnehin die urspriinglich angepeilte Menge von Kranken
getdtet worden war, (610) wurden die Deportationen in die Vergasungsanstalten einge-
stellt. Zuvor feierte man in Hadamar noch die zehntausendste Leiche: "... erklarte Dr.
Berner bei Sterblichkeitsraten der erwachsenen Patienten dem gemeinschaftlichen Mit-
tagstisch, es wiirde heute der 10000-ste Tote der verbrannt werden, hierzu habe sich das
gesamte Personal einzufinden.

Der Tote wurde von den Brennern auf eine Art Trog gelegt und in den Verbrennungsofen
geschoben. Hierzu hielt Markle, der sich nach Art eines Geistlichen zurechtgemacht
hatte, eine Leichenpredigt." (611) Weiter hiel? es: "... es war damals eine Mordssauferei
... diese Trinkerei artete dahin aus, dass ein Umzug durch das ganze Geldnde gemacht
wurde." (612) Im August 1941 stellten samtliche Totungsanstalten die Vergasungen ein.
(613) Das eingearbeitete Mord-personal von "T4" fand bei der nun beginnenden "End-
|6sung der Juden- frage" ein neues Betatigungsfeld. Ab Anfang 1942 brachten mehr als
hundert erfahrene "Fachleute" ihr Wissen in den Aufbau und die Leitung der Vernich-
tungslager im Osten ein. Die "T4" - Handwerker errichteten dort die Krematorien, die
Leichenverbrenner aus Hadamar setzten die gleiche Tatigkeit im Vernichtungslager Sobi-
bor fort und die ersten Kommandanten von Belzec, Sobibor und Treblinka waren "T4"-
Experten. (614)

Ende November 1941 erklarte auf einer "Arbeitstagung" in der (ehemaligen) Verga-
sungsanstalt Sonnenstein/Pirna der mit der Durchfiihrung der Euthanasie betraute Vik-
tor Brack den aus allen Euthanasieanstalten herbeigereisten "T4"-Mitarbeitern, dass die
"Aktion" nicht etwa beendet ware, sondern weitergehen wirde. (615) Tatsachlich war
mit dem mundlich gegebenen sogenannten "Euthanasiestop" Hitlers vom 24. August le-
diglich die Vergasungsaktion eingestellt worden. (616) Ganz im Gegenteil zu einem
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Totungsstop wurde in den folgenden Monaten und Jahren ein tber die Gruppe der Geis-
teskranken hinausgehender Kreis von "unbrauchbaren" Menschen - darunter Zigeuner,
Mischlingskinder, Fursorgezoglinge, kranke KZ-Haftlinge, schwerstverwundete Soldaten,
Zwangsarbeiter - unter der Bezeichnung "Euthanasie" ums Leben gebracht. (617) Auch
in den Heilanstalten ging das Toten weiter. Die Patienten wurden nun nicht mehr in spe-
zielle Totungsanstalten deportiert und dort vergast, sondern direkt an Ort und Stelle
durch Uberdosierung von Medikamenten oder Hungern lassen getétet. Dieses Stadium
des Totens wird in Abgrenzung zu dem bisherigen, gewissermalRen biirokratisch geregel-
ten und geordneten Morden als "wilde Euthanasie" bezeichnet. Da ein Rickgriff auf das
Totungspersonal aus oben dargelegten Griinden nicht moéglich war und die Morde in den
einzelnen Anstalten geschahen, wurden hierzu einzelne Arzte "ermachtigt".

Die angewandten Tétungsmethoden blieben diesen Arzten {iberlassen. Das waren, wie
schon erwdhnt, im Regelfall Hungern lassen, mangelnde arztliche Pflege oder Medika-
mentenvergiftung. Mitunter wurden diese Methoden kombiniert; was bedeutet, dass
die Patienten aufgrund schlechter oder fehlender Versorgung und Untererndhrung ge-
genlber Erkrankungen ohnehin kaum noch Widerstandskraft besafien. Diese Erkrankun-
gen konnten dann entweder nicht oder mangelnd bzw. mit einer Medikamenteniberdo-
sierung "behandelt" werden, so dass der Kranke eines scheinbar natiirlichen Todes starb.
Es liegt im Charakter dieser Totungsart, dass sie als bewusste Tétung kaum bzw. nicht zu
beweisen ist und dass von daher auch Angaben Uber die Zahl der Opfer nur dullerst
schwer zu machen sind. Die Forschung geht mittlerweile davon aus, dass im Rahmen
dieser "wilden Euthanasie" mehr Menschen getotet wurden als in der ersten Phase der
"Aktion 'T4"". (618) Dass es diese Totungen gab, wird durch Nachkriegsaussagen der Be-
teiligten bewiesen und geht aus dem teilweise enormen Ansteigen der Sterblichkeitsra-
ten in den betroffenen Anstalten hervor. Einige dieser Anstalten sind bekannt, beispiels-
weise Kaufbeuren, Irsee, Eichberg, Obrawalde, Hadamar, Klagenfurt, Sachsenberg,
Schweidnitz. (619) Ihre Gesamtzahl ist jedoch nicht mehr vollstdndig zu bestimmen.

Diese Totungsart blieb nicht nur auf die Anstalten im Deutschen Reich Deutschland kol-
laborierende Vichy-Frankreich lasst sich dahnliches feststellen. Anhand der Durchsicht al-
ter Anstaltsakten hat der Psychiater Max Lafont die Totung von 40.000 Geisteskranken
in den Jahren zwischen 1940 und 1944 feststellen kdnnen. (620) Eine geplante und ge-
leitete Aktion jedoch konnte er nicht nach- weisen. Die Toten waren hauptsachlich an
Hunger und seinen Folgekrankheiten gestorben. Lafont spricht deshalb im Titel seiner
Veroffentlichung von einer "sanften Vernichtung"."'. Auch in der polnischen Partnerklinik
der Aplerbecker Klinik starben die Patienten wahrend der deutschen Okkupation an Un-
terernahrung: "Die Patienten in Pruszkow", so die Direktorin des psychiatrischen Kran-
kenhauses, Dr. M. Paluba, "wurden nicht direkt ermordet, sondern man lie sie verhun-
gern. Die Sterblichkeitsrate unter den Patienten stieg von 5% im Jahre 1938 auf 30% im
Jahre 1941."' (621)
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Bei der Durchsicht des Sterberegisters der Aplerbecker Anstaltsgemeinde war mir auf-
gefallen, dass sich ab 1942 die Todesfélle in der Anstalt etwa verdoppelt hatten. (622) Da
zum Zeitpunkt der Durchsicht mein Hauptinteresse bei den Geschehnissen in der "Kin-
derfachabteilung" lag, erklarte ich mir dieses Ansteigen der Todesfdlle mit ihrer Ende
1941 erfolgten Einrichtung. Erst durch weitere, teils zufallige Entdeckungen, wurde ich
diesem Erkldarungsansatz gegenlber misstrauisch und errechnete die Sterblichkeits-
guote der erwachsenen Patienten Uber einen langeren Zeitraum (623)

Ab Mitte der zwanziger Jahre bis Kriegsbeginn lag die Sterblichkeitsrate zwischen gut
sechs und knapp zehn Prozent. Mit Kriegsbeginn stieg sie leicht an, um sich im Jahr 1942
mit etwas mehr als 17 Prozent nahezu zu verdoppeln. Im ersten Halbjahr 1943 stieg sie
weiter auf Uber 20 Prozent an, sank im zweiten Halbjahr auf Vorkriegsniveau, um sich
1944 auf knapp 12 Prozent wiederum zu verdoppeln. Im ersten Halbjahr 1945 erreichte
sich einen Extremwert von Uber 45 Prozent, um nach Kriegsende auf 23 Prozent zurlick-
zugehen und sich zwischen 1946 und dem Beginn der flinfziger Jahre auf etwa zehn bis
14 Prozent einzupendeln. Diese Zahlen sind erklarungsbediirftig. Zunachst fallen die ver-
schiedenen Spitzenwerte wahrend des Krieges auf. Ein sofort auf der Hand liegen- der
Erklarungsansatz ist, eine Parallele zu den Ereignissen wahrend des ersten Weltkrieges
zu sehen. Auch damals stieg die Sterblichkeit in den Heilanstalten drastisch an. (624) In
der Aplerbecker Anstalt erreichte sie Werte, die zeitweise 30 Prozent und mehr betru-
gen. Diese Sterblichkeit war kriegs- und erndahrungsbedingt, zwar fiir die Patienten der
Heilanstalten besonders ausgepragt, jedoch all- gemein zu beobachten. Denn im ersten
Weltkrieg verhungerten aufgrund der miserablen Erndhrungssituation in Deutschland
750.000 Menschen. Ware eine solche Ernahrungslage der Grund auch fir die in der Ap-
lerbecker Anstalt ansteigende Sterblichkeit wahrend des zweiten Weltkrieges gewesen,
so wadre das eine Ursache, die der Heilanstalt aufgrund von Rahmenbedingungen auf-
gezwungen worden ware, die sie nicht zu verantworten gehabt hatte.

Daran darf jedoch mit Recht gezweifelt werden. Denn eine Parallele zum ersten Welt-
krieg verbietet sich, weil die Erndhrungssituation der Bevélkerung ungleich besser war.
Noch 1942 entsprachen die Verbraucherausgaben plus Nahrungsmittelverbrauch etwa
dem Stand von 1937. (625) Wahrend in GroRbritannien die zivile Produktion sofort nach
Kriegsbeginn eingeschrankt wurde und 1942 auf 79 Prozent des Vorkriegsstandes gefal-
len war, lag sie zur gleichen Zeit in Deutschland noch bei 95 Prozent. Vergleicht man die
individuellen Lebensmittelrationen im zweiten Weltkrieg mit denen des ersten Weltkrie-
ges, so zeigt sich, dass sie wesentlich héher lagen. Eine Untersuchung lber die Versor-
gungslage in der Kriegs- und Nachkriegszeit betont: "Wahrend des Krieges war es bis
zuletzt gelungen, in Deutschland einen durchaus ertraglichen Erndahrungsstandard auf-
rechtzuerhalten.

Der Tageskaloriensatz lag vor dem Krieg im Durchschnitt der Bevélkerung zwischen 2900
und 3000. Der Teil der stadtischen Bevolkerung, der in der Rationierungszeit etwa der
Gruppe der 'Normalverbraucher' entsprach, verzehrte taglich etwa 2600-2700 Kalorien.
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Der Normalverbraucher erhielt 1941 noch 2400, 1943 2200 und im Frihjahr 1945 immer
noch Gber 130 2000 Kalorien. Dabei wurden die er- rechneten Kaloriensatze in den Zu-
teilungen, zusammen mit den frei kauflichen Nahrungsmitteln, auch tatsachlich er-
reicht."(626) Andere Studien kommen zu vergleichbaren Ergebnissen. (627) Dieser Sach-
verhalt ist nicht erstaunlich, weil sich die politische und wirtschaftliche Fiihrung Deutsch-
lands auf den zweiten Weltkrieg wesentlich besser vorbereitet, hatte als auf den ersten
und weil die von Deutschland besetzten Gebiete skrupellos ausgebeutet wurden. Des-
halb verschlechterte sich erst mit dem Wegfallen dieser Ausbeutungsmdoglichkeit, das
heilft mit Kriegsende, die Versorgung der Bevoélkerung mit Nahrungsmitteln in drasti-
scher Weise. Ab diesem Zeitpunkt bis Ende der vierziger Jahre schwankte die dem Nor-
malverbraucher zugestandene durchschnittliche Kalorienmenge zwischen 800-1400 Ka-
lorien, die nicht immer und tiberall voll ausgegeben werden konnten. (628)

Hatte, wie im ersten Weltkrieg, die Sterblichkeit in der Heilanstalt die Erndhrungslage
der Gesamtbevdlkerung widergespiegelt, so hatte sie im Laufe des Krieges, wenn tber-
haupt, nur leicht ansteigen dirfen, um nach Kriegsende explosionsartig in die Hohe zu
gehen. Das Gegenteil war jedoch der Fall. Fiir die Aplerbecker Heil- und Pflegeanstalt
gibt es Unterlagen, die einen Vergleich der Erndahrungslage zwischen Ende 1940 und Ap-
ril 1942 zulassen. Innerhalb dieses Zeitraums hatte sich die Sterblichkeitsrate in der An-
stalt etwa verdoppelt.

Tatsachlich auch die Erndahrungslage schlechter geworden, allerdings nur geringfligig:
(629) Die Versorgung mit Butter, Margarine, Schmalz, Ol, Fett, Kdse und Quark sank um
16 Prozent. Dies durfte sicher nicht der Grund fir das extreme Ansteigen der Sterblich-
keit gewesen sein. Vor allem, weil offenbar versucht wurde, durch die um sechs Prozent
erhohte Versorgung mit Nahrmitteln und Marmelade hierfiir einen gewissen Ausgleich
zu schaffen. Ja, die Lebensmittelversorgung war offenbar fur die damalige Zeit auBerge-
wohnlich gut. Denn nachdem Mitte 1943 ein Teil der weiblichen Patienten in die Provin-
zialheilanstalt Marsberg verlegt worden war, richtete der Marsberger Direktor ein er-
stauntes Schreiben an die Aplerbecker Anstalt, in dem er ungldaubig nachfragte; "Die aus
der dortigen Anstalt Gberfiihrten weiblichen Kranken behaupten, dass ihnen taglich ein
mit Wurst belegtes Butterbrot zum Friihstiick verabfolgt worden sei. Ich bitte um Mittei-
lung, ob diese Angaben den Tatsachen entsprechen und falls ja, durch welche MaRRnah-
men die Gewdhrung von belegten Butterbroten ermoglicht wurde." (630)

Auch auf weitere Indizien fiir eine verhaltnismafig ausreichende Erndhrung der Patien-
ten stoéRt man in den alten Akten. So gibt es Aussagen in den Krankenakten, dass bei-
spielsweise auf der "Kinderfachabteilung" Gemise und Pudding gereicht wurde. (631)
Zitiert wurde schon die Aussage eines Uberlebenden, dass es auf der Kinderabteilung
zumindest keine Hungerrationen gegeben hatte. (632) Gerade bei den Kindern war man
aus erwahnten Griinden (633) bemiht, sie besonders gut zu versorgen. So lautete ein
Schreiben an das Dortmunder Ernahrungsamt vom Sommer 1943: "Da die Kinder meis-
tens in einem schlechten Erndhrungszustand ein- geliefert werden, ist es erforderlich,
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ihnen zusatzliche Nahrungsstoffe zuzufiihren. Wir bitten daher um Genehmigung zum
Ankauf von vorerst 50 Packungen Eledon ... Wir benétigen hierfiir einen Bezugsschein
Uber Itr. Vollmilch." (634) (H.i.O., U.B.)

Die damals fur die Aplerbecker Heilanstalt zustandige Sachbearbeiterin im Dortmunder
Erndhrungsamt war Frau M.. (635) Bei ihr habe ich unter anderem nachgefragt, wie ihres
Wissens die Aplerbecker Patienten versorgt worden waren und ob es sein kdnnte, dass
die Nahrungsmittelversorgung so schlecht gewesen ware, dass Patienten verhungert wa-
ren. Frau M. Konnte sich an sehr viele Dinge nicht mehr oder nur sehr vage erinnern.
Doch diese Frage hat sie sofort, prazise und vehement verneint. Denn, so ihre Begriin-
dung, es seien genligend Nahrungsmittel der Heilanstalt zugeteilt worden, dass wilte
sie als damals Zustandige. Ein ehemaliger Pfleger erklarte auf Befragen das gleiche:
(636)? "Wie war denn die Erndhrung wahrend des Krieges, die Verpflegung?"! "Gut. So
weit wie wir nichts mit den Nazis zu tun hatten, war die Verpflegung normal. Es wurde
ja alles im Hause hergerichtet. Es war ja alles da. Kartoffel und Frucht und alles war da."
Diese Aussage weist auf einen oftmals Gbersehenen Aspekt hin, namlich dass die Ap-
lerbecker Anstalt, wie viele andere Anstalten auch, als Selbstversorger gegriindet wurde
und auch noch in den vierziger Jahren sich zu einem grofRen Teil mit Lebensmitteln selbst
versorgte.

Nach Gbereinstimmenden Schatzungen von Zeitzeugen hatte der damalige Gutshof auch
wahrend des Krieges einen groRen Viehbestand von u.a. etwa 20 bis 30 Kiihen und mehr
als hundert, vielleicht sogar einigen hundert Schweinen. (637) So war es moglich, sich
bei der Lebensmittelversorgung nicht nur auf die Zuteilungsmengen zu beschranken,
sondern diese durch eigene Produkte zu erganzen. Die Aussage des damaligen Pflegers
mit ihrem Kerngehalt, dass die Ernahrung ausreichend war, enthalt jedoch auch die Ein-
schrankung "so weit wie wir nichts mit den Nazis zu tun hatten". Der Pfleger erklarte
weiter: "Nur wie die Nazis nachher kamen und die Aktion lief an, da kriegten die Leute
kein ..., da wurde zweierlei, dreierlei wurde gekocht. Die Leute, die vorgesehen waren,
die kriegten kein Fett und nix." Diesen Sachverhalt héchst vorsichtig andeutend, beant-
wortete der Direktor Wernicke oben zitierte Anfrage des Marsberger Direktors nach den
"belegten Butterbroten": "Auf lhre Anfrage vom 13. d.M. mdéchte ich Ihnen antworten,
dass es bei unserer bisherigen Belegungszahl fast immer moglich gewesen ist, einem Teil
unserer produktiv arbeitenden (i.O.) verbessert zu: produktiv und schwer arbeitenden,
U.B.) Kranken regelmaRig ein Friihstlicksbrot mit Belag (Wurst oder Kase N Gr.) zu verab-
reichen. Dieses macht allerdings ... erforderlich, z.T. auch eine geringe, jedenfalls aber
tragbare Inanspruchnahme der fiir die nicht beschaftigten Anstaltsinsassen zur Verfu-
gung stehenden Zuteilungsmengen." (638)

Im Jahr 1942 muss eine zentrale Weisung vermutlich von "T4" an alle Anstalten ergangen
sein, deren Inhalt sich anhand eines Rundschreibens an bayerische Heime rekonstruie-

ren lasst, welches auf die Berliner Weisung Bezug nahm: " '.. Im Hinblick auf die kriegs-

bedingten Ernahrungsverhaltnisse und auf den Gesundheitszustand der arbeitenden
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Anstaltsinsassen ldsst es sich nicht mehr langer verantworten, dass samtliche Insassen
der Heil- und Pflegeanstalten unterschiedslos die gleiche Verpflegung erhalten ohne
Rucksicht darauf, ob sie einerseits produktive Arbeit leisten oder in Therapie stehen oder
ob sie andererseits lediglich zur Pflege in den Anstalten untergebracht sind, ohne eine
nennenswerte nutz- bringende Arbeit zu leisten. Es wird daher angeordnet, dass mit so-
fortiger Wirkung sowohl in quantitativer wie in qualitativer Hinsicht diejenigen Insassen
der Heil- und Pflegeanstalten, die nutzbringende Arbeit leisten oder in therapeutischer
Behandlung stehen, ferner die noch bildungsfahigen Kinder, die Kriegsbeschadigten und
die an Alterspsychosen Leidenden zu Lasten der Ubrigen Insassen besser verpflegt wer-
den." (639)

Die gleichen Kriterien, die bei der Selektion der Patienten zum Abtransport in die Verga-
sungsanstalten und bei der Kindereuthanasie tiber Leben und Tod entschieden, wurden
- was nicht sonderlich verwundert - auch hier wieder angewandt: Die therapie- und leis-
tungsfahigen Patienten durften weiterleben, der nichttherapiefdhige und unproduktive
Teil wurde zwar nicht mehr sofort umgebracht, jedoch in eine Versorgungssituation ge-
zwungen, die auf ein Dahinsiechen und verhungern lassen hinauslief. "Wir geben ihnen
kein Fett, dann gehen sie von selbst." (640) Dieser Zynismus des Eglfinger Direktors
Pfannmudller charakterisiert die Toétungsmethode in vielen damaligen Anstalten und da-
runter offenbar, glaubt man der zitierten Aussage des ehemaligen Pflegers, auch der Ap-
lerbecker Heilanstalt.

Sicher wird in diesem Zusammenhang Hadamar eine durch die vorrausgegangene De-
portation nach Hadamar, den Austausch des Klinikdirektors und der Einrichtung der "Kin-
derfachabteilung" Verrohung des Anstaltsbetriebes eine Rolle gespielt haben. Dass die
Erndhrung der arbeits- und therapiefahigen Patienten verhaltnismaRig gut war, belegen
die oben zitierten Aussagen. Uber die Verpflegung der nicht arbeits- und therapie- fihi-
gen Kranken ist wenig bekannt. Sie muss jedoch katastrophal gewesen sein. Denn der
damalige Bekostigungssatz lag bei 44 Reichspfennigen pro Patienten und Tag. (641)

Ausgegeben wurden sogar bloR 33,9 Pfennige. - Tatsachlich hatte man die Kosten bis auf
den Zehntelpfennig ausgerechnet. - Zum Vergleich: Das Konzentrationslager Sachsen-
hausen taglichen Ernahrungskosten pro Haftling mit 60 Reichspfennigen. (642) Es ist, wie
oben schon angerissen, bei der Totungsart des Hungernlassens und der mangelnden
Pflege kaum moglich, den Tatern eine bewusste und vorsatzliche Totungsabsicht nach-
zuweisen - vor allem nicht Jahrzehnte nach dem Geschehen: Am 2., 3. und 4. Februar
1942 wurden etwa 200 Patienten aus Idstein nach Aplerbeck verlegt. (643) Knapp ein
Drittel dieser Patienten starb bis Mitte 1943. Der GroRteil der Uberlebenden wurde im
Juni 1943 mit den Bombenkriegsdeportationen nach Marsberg, Regensburg und Eglfing-
Haar weiterverlegt, wo ein erheblicher Teil ebenfalls umkam. All diese Patienten kamen
urspriinglich aus der Marsberger Heilanstalt. (644) Sie waren 1941 an "T4" "gemeldet"
und zum Vergasen in Hadamar in die Zwi- Idstein deportiert worden. Dort verhinderte
der Euthanasiestop ihre Weiterverlegung in die Gaskammer. Von den urspriinglich etwa
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300 nach Idstein Deportierten starben hier im Laufe der ndachsten Monate knapp hun-
dert an schlechter bzw. keiner medizinischen Versorgung und an Untererndahrung Im
Februar 1942 wurden die Uberlebenden nach Aplerbeck verlegt. Wie man sich aufgrund
der hohen Todesrate in Idstein leicht vorstellen kann, waren die in der Aplerbecker An-
stalt angekommenen Patienten in einem miserablen Zustand. Viele von ihnen litten an
Kratze und teilweise auch an schweren eitrigen Hautausschlagen. Ein Augenzeuge war
nur in der Lage, summarisch zu berichten: "Der kérperliche Zustand dieser Ungliicklichen
war einfach nicht zu beschreiben." (645) Von ihnen starb im Laufe der nachsten Monate
in der Aplerbecker Anstalt ein groRer Teil. Welche von diesen Patienten wurden getotet?
Wann begann das Getotet werden? Bei der Selektion, in der Zwischenanstalt, in Ap-
lerbeck, noch spater oder tiberhaupt nicht? Wer hatte eine Tétungsabsicht? Waren die-
jenigen, die von "T4" Weisungen verschickten nur Anstifter? Und die, die die Weisungen
befolgten, nur Gehilfen? Gab es zwischen Anstifter und Gehilfen auch Tater?

Einen Patienten in die Gaskammer zu schicken oder wissend mit einer Uberdosis Medi-
kamente totzuspritzen, ist ein klarer Sachverhalt. Einem neu eingelieferten, kérperlich
heruntergekommenen Kranken, der wegen seiner ohnehin nicht vorhandenen Leis-
tungs- und Therapiefdhigkeit schon zum Getétet werden selektiert worden war und den
nur ein beliebiger Zufall am Leben erhalten hatte, aufgrund einer Weisung irgendeiner
Ubergeordneten Stelle nicht die notwendige Pflege, medizinische Betreuung und Erndh-
rung zukommen zu lassen, das mochte fiir das Verstandnis der damaligen Tater etwas
anderes gewesen sein. Vermutlich haben sie sich subjektiv nicht als Tater gefihlt. Sie
haben einen Teil zum Téten eines oder mehrerer Menschen beigetragen, vielleicht nicht
bewusst und gewollt, aber zumindest aus Gedankenlosigkeit oder Pflichtgefuhl. "Es stellt
sich .. ndamlich heraus, dass die Menschenzerstorung im Politiksystem des Faschismus
Uberhaupt nur moglich war, weil zahllose 'normale' Menschen an 'normalen' Orten an
der Vorbereitung und Durchfihrung menschenzerstérerischer Praktiken zu ihrem klei-
nen Part beteiligt waren, und sei es nur im biirokratischen Begleiten von Verfolgung und
Vernichtung.

Massen von Menschen wurden im 'Dritten Reich' tatsachlich in die Verantwortung fir
eine verbrecherische Politik einbezogen, ohne dass sie sich selbst als Verantwortliche
vorkamen. Die systematische Menschenzerstérung erhielt eben dadurch ihre breite Ba-
sis im Sinne verantwortungsloser Mitverantwortung. Ganz alltagliche Verhalten stiitzt
ein System, dem Massenmord als legitimer Inhalt von Politik galt, ohne dass die damalige
Gesellschaft sozusagen in ihrem Durchschnitt aus Mordern bestanden hitte. (646)

Kehren wir zuriick zu den Sterblichkeitsraten. Mit Kriegsbeginn stieg die Sterblichkeit in
der Aplerbecker Heilanstalt leicht an, verdoppelte sich beinahe von 1941 auf 1942 und
stieg im ersten Halbjahr 1943, um im zweiten Halbjahr 1943 auf Vorkriegsniveau zu sin-
ken.

Juni 1943 wurde etwa die Halfte der Aplerbecker Patienten nach Eglfing- Haar, Marsberg
und Regensburg deportiert. Deportiert wurden, wie in einem vorhergehenden Kapitel
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dargestellt, die nichtarbeitsfahigen Kranken, also der Kreis, der statt Deportation zur
Hungerkost selektiert worden ware. Zurlick blieben folglich die arbeits- und leistungsfa-
higsten Patienten, die deswegen bislang gut erndhrt worden waren. Dies werden sicher-
lich auch gleichzeitig die gestindesten und kraftigsten gewesen sein, womit sich das Ab-
sinken der Sterblichkeit im zweiten Halbjahr 1943 erklart. Da der Patientenkreis, bedingt
durch Aufnahmen und Entlassungen, nicht auf diesem Stand blieb, gingen langfristig die
hausinternen Hungerselektionen weiter. Deswegen ist es nur folgerichtig, wenn zunachst
leicht, spater sehr deutlich, die Sterblichkeitsrate anstieg. Tatsachlich sank im zweiten
Halbjahr 1945 die Sterblichkeit um etwa die Halfte, um sich 1946 nochmals zu halbieren.
Man kann sogar, dhnlich wie bei der Sterblichkeit der Kinderfachabteilung, bei einer mo-
natlichen Darstellung der Sterblichkeit, einen unmittelbaren Einfluss des Kriegsendes
feststellen: Im Marz 1945 starben 24 Kranke, im April 30, im Mai 16 und im Juni acht.
(647) Selbst im Herbst und Winter 1945 lagen die Todesfalle, mit acht im September, vier
im Oktober, drei im November und neun im Dezember deutlich unter denen des Frih-
jahrs.

Ein Zeitzeuge der ,Wilden Euthanasie

In Bierde bei Minden wurde am 12. Oktober 1901 auf dem vaterlichem Hof Heinrich L.
geboren. (648) Nach dem Besuch der Volksschule arbeitete er zunachst als landwirt-
schaftlicher Gehilfe auf dem Besitz der Eltern. Weil er als jingster von acht Geschwistern
keinerlei Aussicht hatte, den elterlichen Hof zu erben, Gibernahm er als Achtzehnjahriger
die Verwaltung einer groBen Domane bei Magdeburg. Vielleicht war es jugendliche Un-
ruhe, vielleicht Abenteuerlust, vielleicht der Einfluss eines seiner Briider, der in Magde-
burg bei der Reichswehr stationiert war, auf jeden Fall verliel§ er das Gut im Jahr 1923
und trat in die Reichswehr ein. Hier wurde er Berufssoldat. (649) Diese Militdrzeit sollte
far Heinrich L. pragend werden. Pragend, weil er wahrend dieser Zeit eine Abneigung
gegen alles Militdrische entwickelte: L. wurde Pazifist. (650) So war es ihm sicherlich
nicht unrecht, als bei ihm ein Herzleiden festgestellt wurde und er 1928 als untauglich
fir den weiteren Dienst bei der Reichswehr ins zivile Leben zuriickkehrte. (651) Als ehe-
maliger Soldat war er im Besitz eines "Zivilversorgungsscheins (652) — dass bedeutete,
dass sich der Staat 1929 verpflichtete, ihn auch als Zivilist mit einer Stelle zu versorgen.
Heinrich L. wurde zunachst Ubergangsweise Abgestellter bei der Provinzialversiche-
rungsanstalt, einer vom Provinzialverband mitgetragenen Anstalt des offentlichen
Rechts. (653) und zwei Jahre spater, am 1. Oktober 1930, Verwaltungsgehilfe bei der
Heilanstalt in Dortmund-Aplerbeck (654)

Vermutlich schon bald n ach seiner Dortmunder Ubersiedlung traf er auf den Freimaur-
erbund zur ,Aufgehenden Sonne” (655) und wurde Mitglied der theosophischen Gesell-
schaft, seit 1929 auch Vorsitzender eines Kreises derselben. (656) Dass er der "Aufge-
henden Sonne" und nicht einem anderen Freimaurerbund beitrat, diirfte kein Zufall ge-
wesen sein. Denn diese Loge war, wie Heinrich L., pazifistisch orientiert. (657)
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Sie erlebte nach dem ersten Weltkrieg einen Aufschwung und stellte aufgrund ihrer pa-
zifistischen Gesinnung Kontakte zu franzdsischen Freimaurern her. Die Machtiber-
nahme der NSDAP betrachtete Heinrich L., seine zukiinftige Frau Gudrun und auch sein
zukUnftiger Schwiegervater mit Widerwillen. Heinrich L., Pazifist und Freimaurer, war "...
seiner ganzen Gesinnung nach von jeher gegen die NSDAP eingestellt gewesen" (658).
Heinrich L. bzw. er und seine Frau blieben Mitglieder der Loge und der Theosophischen
Gesellschaft bis zu deren (Selbst)auflosung Mitte der dreiBiger Jahre. (659)

Der Freimaurerbund konnte seine Mitgliedslisten durch Vernichtung vor dem Zugriff der
Gestapo retten, nicht jedoch die Theosophische Gesellschaft. Bei der SchlieBung und
Durchsuchung der Theosophischen Biicherei Flemming am Hohen Wall fiel der Staats-
polizei das Mitgliederverzeichnis der Theosophischen Gesellschaft in die Hande. Haus-
durchsuchungen bei samtlichen Mitgliedern, auch bei L.s, waren die Folge. Durch die
Inhaber der Biicherei erfuhr die Familie L. von der Beschlagnahmung der Mitgliedskartei
und einer eventuell bevorstehenden Durchsuchung. Besonders kompromittierende Un-
terlagen, vor allem Biicher, konnten so noch aus der Wohnung geschafft werden. Diesem
Umstand und der Geistesgegenwart von Gudrun L. gegenliber den Gestapo-Beamten
war es zu verdanken, dass die Durchsuchung keine gréReren Konsequenzen nach sich
zog. Doch war die Gestapo auf L.s aufmerksam geworden und Heinrich L. tat offenbar
recht wenig, um diese Aufmerksamkeit kleiner werden zu lassen.

Er verschwieg seine antinazistische Einstellung so wenig, dass sein Chef, Direktor Pohl-
mann, der ihm freundschaftlich zugetan war, ihn mehrmals ermahnte, sich zu zligeln.
(660) Heinrich und Gudrun L. suchten und fanden Kontakt zu anderen oppositionell Ein-
gestellten, zu Sozialdemokraten und zu Kommunisten. Sie horten die sogenannten
"Feindsender", vor allem den britischen, und verbreiteten deren Nachrichten. Nach dem
Krieg erklarte Heinrich L., wegen seiner antinazistischen Einstellung hatte "sofort nach
der Machtiibernahme ... seine Beobachtung durch die Gestapo eingesetzt." (661)

Dies mag Ubertrieben sein; die Einschatzung seiner Frau, erst nach der Durchsuchung
der Theosophischen Blicherei beide unter einer eher unregelmaRigen Kontrolle der Ge-
stapo gestanden, ist sicherlich richtiger. (662) Auf jeden Fall muss die Gestapo in irgend-
einer Form Heinrich L. beachtet haben, denn es gibt in den Akten (663) mehrere Hin-
weise darauf, dass ein "Kriminalsekretdar W." (664) ihn mehrmals vor der Gestapo ge-
warnt hat. 1935 wurde Heinrich L. in der Heilanstalt Aplerbeck Landessekretar. (665)

Als solcher wurde er in die Wirtschaftsabteilung der Anstalt versetzt. Dessen Leiter, Lan-
desinspektor Herbst starb 1943 nach langerer Krankheit. Wahrend dessen Krankheit lei-
tete L. die Wirtschaftsabteilung. Nachfolger von Herbst wurde der Inspektor der Provin-
zialanstalt in Lengerich, der in dieser Eigenschaft die Leitung der Aplerbecker Wirt-
schaftsabteilung ibernahm und deshalb nur zwei- bis dreimal wochentlich in Aplerbeck
sein konnte. Aus diesem Grund blieb die tatsachliche Leitung der Wirtschaftsabteilung
nach wie vor in L.s Handen. Nach Kriegsbeginn erlebte L. "... die damals einsetzende T6-
tung der Kranken..." (666).
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Heinrich L. sagte nach dem Krieg darliber aus: "Durch Richtlinien des Reichs wurden An-
staltsinsassen (Geisteskranke) dem Vernichtungsausschuss (Reichsausschuss) durch den
Chef der Anstalt nach Berlin gemeldet. Diese Stelle entschied nun ihrerseits iber das
Schicksal der Kranken. So trete ich den Beweis an, dass am 1. Juli 1941 u.a. 85 Personen
nach der Anstalt Herborn und am 24. Juli 1941 77 Personen nach der Anstalt Eichberg
zur Vernichtung Uberfihrt wurden. Der bekannte gerichtliche Sachverstandige Oberme-
dizinalrat Dr. Pohlmann war bei der sogenannten Machtiibernahme Leiter der Anstalt.
Er wurde, weil er die Ausrottungsmethoden des Reichsausschusses als Arzt und Mensch
nicht verantworten konnte, in den Ruhestand versetzt, blieb aber dann ... Ein williges
Werkzeug fand dieser mehrfach erwahnte Ausschuss in dem Nachfolger Obermedizinal-
rat Wernicke.

Durch das entschiedene Auftreten des damaligen Erzbischofs von Miinster, Dr. von Gah-
len, wurde die Weltoffentlichkeit auf die Tatigkeit des Vernichtungsausschusses gelenkt.
Die regelmafigen Verschickungen von Anstaltsinsassen zur Vernichtung horten auf. Die
weitere Ausrottung der Kranken erfolgte nun weniger auffallig. ... Ausgelost durch die
Stellungnahme des Bischofs von Miinster wurde eine geringe Anzahl der Kranken zum
Schein in die Anstalt Aplerbeck zuriickgefiihrt. Der kdrperliche Zustand dieser Ungliickli-
chen war einfach nicht zu beschreiben. Der Beweis kann durch das Pflegepersonal er-
bracht werden.

Der Anstalt war eine besondere Kinderfachabteilung angegliedert. Leiter dieser Abtei-
lung war Dr. Wernicke assistiert von Dr. Niebel, die beide dem Reichsausschuss unter-
standen. ... Die erhebliche Kiirzung der normalen Verpflegungssatze den Zweck, korper-
lichen Zerfall der Kranken zu beschleunigen." (667)

Wir haben mit Heinrich L. einen Zeitzeugen, der nach 1945 bereit war, Uber die Totung
der Kranken in der Aplerbecker Anstalt zu berichten und der tiber die einzelnen Etappen
der Totung unterrichtet war: Wie obiges Zitat sowie weitere Angaben von ihm (668) zei-
gen, war er informiert tUber den "Reichsausschuss" und dessen Bedeutung, lber den
Modus der Krankenselektion, iber die Deportationen in Tétungsanstalten, tGber Rick-
transporte nach Aplerbeck Anfang 1942 und tiber die Kinderfachabteilung. Auch zeigt er
sich informiert Gber das verhungern lassen der - erwachsenen - Patienten in der Phase
der sogenannten "wilden Euthanasie". Anders kénnen die Zitatteile kaum gewertet wer-
den, nach der Galenpredigt hatten "die regelmaRigen Verschickungen von Anstaltsinsas-
sen zur Vernichtung ... (aufgehort). Die weitere Ausrottung der Kranken erfolgte nun we-
niger auffdllig." Und "Die erhebliche Kiirzung der normalen Verpflegungssatze hatten
den Zweck, den korperlichen Zerfall der Kranken zu beschleunigen." Heinrich L. als fakti-
scher Leiter der Wirtschaftsabteilung der Heilanstalt war auch zustandig fir die Verpfle-
gung und Verpflegungssatze der Patienten. Den von ihm eben geschilderten Zusammen-
hang bekam er damals folglich als hierfiir zustandiger Fachmann mit: "Auf Anordnung
von oben wurden den Kranken die schon niedrigen Satze der Verpflegung herabgesetzt
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- weil sie eingehen sollten. Ich habe unterschrieben, von den dunklen Machenschaften
nichts verlauten zu lassen, sonst schwere Strafe." (669)

L.s Frau, von ihm normalerweise (ber alle Vorkommnisse informiert, war ab 1942 mit
ihren Kindern aus Dortmund evakuiert. (670) Die Patiententotungen durch verhungern
lassen setzten zu diesem Zeitpunkt ein. Dies bedeutet, dass Frau L. hiertiber kaum noch
unterrichtet wurde. Sie geht jedoch auch im Nachhinein davon aus, dass man "nattrlich"
Patienten hat verhungern lassen. Dieses gesamte Geschehen - Deportationen, Kinder-
fachabteilung und ihre Bedeutung sowie Hungertod von Kranken - waren nach Aussage
von Heinrich (671) und Gudrun L. (672) Allgemeinwissen zumindest bei den Arzten, der
Verwaltungsspitze und Teilen des Pflegepersonals der Anstalt. Man hat sich offenbar dar-
Uber sogar mehr oder minder frei unterhalten. Jeder in der Anstalt, der diese Dinge wis-
sen wollte, konnte sie wissen. Durch seine Tatigkeit in der Wirtschaftsabteilung der An-
stalt war Heinrich L. nicht nur informiert Gber die Versorgung der Patienten, er hatte
auch - beschrankte - Moglichkeiten, diese zu dndern: "Meine Auf- gaben seit 1935 inner-
halb der Anstalt Aplerbeck", so berichtete L., "umfassten den Wirtschaftssektor. Durch
meine fursorgliche Tatigkeit konnte ich das Los der Kranken durch eine unerlaubte Ver-
sorgung mit Lebensmitteln etwas erleichtern." (673)

Dies geschah in Zusammenarbeit mit einer Angestellten des Dortmunder Erndhrungs-
amtes, die ebenfalls antinazistisch eingestellt war: "Die damalige Sachbearbeiterin, Frau
Erna M., kann bezeugen, dass ich den Kranken Lebensmittel in unerlaubter Weise zu-
kommen liel3. Dadurch konnte den Kranken ein besseres Essen verabreicht werden. Frau
M., ebenfalls eine Antifaschistin, gab mir fir den anfallenden Minderbezug an Fleisch
und Butter Nahrmittel, Mehl und Kartoffeln. Ich war nun in der Lage, das qualitativ
schlechte Essen durch grof3ere Portionen auszugleichen. Bei der nach meiner Verhaftung
erfolgten Nachprifung durch die Kriminalpolizei im Beisein des Inspektors Kalthof (Heil-
anstalt Lengerich) wurde festgestellt, dass noch erhebliche Mehrbestdande eingelagert
waren. Frau M. verrechnete, die vom Anstaltsgut geernteten Kartoffeln zum Schein und
so konnte ich dann die zugestandenen Mengen aus dem Handel beziehen." (674) (H.i.O.,
U.B.) Die genaue Vorgehensweise ist im Nachhinein kaum zu rekonstruieren.

Doch hat Heinrich L. nach Aussage seiner Frau mit der Anstaltskiiche zusammengearbei-
tet, um zu erfahren, welche Lebensmittel Mangelware waren. (675) Diese Lebensmittel
wurden - soweit moglich - durch Scheinverrechnungen oder durch Umtauschen von Le-
bensmittelkarten (Zucker und Marmelade gegen Nudeln oder Mehl u.3.) anschlieRend
von ihm in Kooperation mit Frau M. vom Erndhrungsamt besorgt. (676) Zusatzlich tat
sich noch ein weiterer Weg auf, um Lebensmittel zu 136 "organisieren": Die Handler, die
die Heilanstalt belieferten, hatten ein hohes Interesse daran, die Geschaftsbeziehungen
zu dem GroBabnehmer Anstalt aufrechtzuerhalten bzw. auszubauen. In diesem Zusam-
menhang kam es ab und zu zu kleineren oder auch grofReren Lieferungen, die an keiner
Stelle verrechnet wurden, fir die keine Lebensmittelkarten bendétigt wurden und fiir die
auch nicht bezahlt zu werden brauchte.
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Wenn Heinrich L., wie oben zitiert, behauptete, durch seine "fursorgliche Tatigkeit" hatte
er " ... das Los der Kranken durch eine unerlaubte Versorgung mit Lebensmitteln etwas
erleichtern" ', kdnnen, so ist das bestimmt richtig, aber nicht die volle Wahrheit. Denn
diese Lebensmittelschiebereien, vor allem die Zuwendungen der Lieferanten, bei denen
es sich im Regelfall um hoherwertige Waren handelte, nutzte Heinrich L. auch zur Auf-
besserung seines privaten Lebensstandards. Versucht man sich in die damalige Zeit hin-
einzuversetzen, ist das sicherlich verstandlich. Es mag als Entschuldigung dienen, dass er
nicht nur sich alleine, sondern auch seine Kollegen (677) und vor allem deren Frauen,
denen er recht zugeneigt war, (678) mit den verschiedenen "Geschenken" versorgte.

Diese Schwache fir das schone Geschlecht brach ihm jedoch beinahe das Genick. Aus
einer Mischung von Geschwatzigkeit, Eifersiichtelei und bewusster Denunziation ent-
stand eine Lage, in der das Wissen um die Lebensmittelschiebereien nicht mehr geheim
bzw. auf einen kleinen Kreis beschrankt geblieben ist. (679) Am 19. Januar 1944 wurde
Heinrich L. von der Polizei verhaftet (680) und in Untersuchungsgefangnis "Llbecker
Hof" gebracht. (681) Er wurde vor dem Sondergericht Dortmund nach eigener Aussage
(682) angeklagt wegen "Kriegswirtschaftsverbrechen, nicht nationalsozialistisches Ver-
halten eines Beamten, Volksschadling, Sabotage der Verordnung beziiglich Krankenver-
nichtung pp." (683) (H.i.O., U.B.)

Vielleicht mag seine Einstellung zur Patiententétung in Aplerbeck bei dem Prozess eine
Rolle gespielt haben, dass jedoch ein Anklagepunkt auch formal so lautete, halte ich fir
dulerst unwahrscheinlich. Leider kann sich seine Frau nicht mehr an die genauen Ankla-
gevorwiirfe erinnern. (684) Die Sondergerichte, denen Roland Freisler vom Volksge-
richtshof nach Kriegsbeginn die Rolle einer "Panzertruppe der Rechtspflege"(685) zuge-
wiesen hatte, handelten entsprechend: Selbst Gelegenheitsdiebstdhle beispielsweise ei-
nes Tabakpackchens zum Ladenverkaufspreis von 90 Reichspfennigen wurde von den
Sondergerichten als "Plinderung" interpretiert und der Tater als "Volksschadling" zum
Tod durch das Fallbeil verurteilt. (686) Die Sondergerichte verhdngten gegen etwa
11.000 Angeklagte bis Kriegsende die Todesstrafe. (687) Auch L. musste nach Auskunft
seines Rechtsanwaltes mit einem Todesurteil rechnen. (688) "Nach zehnmonatlicher Un-
tersuchung wurde mir plotzlich eréffnet, das alle mit der Anstalt und den Kranken in
Beziehung stehenden Delikte fallen gelassen worden wdren und nur das Kriegswirt-
schaftsverbrechen in Bezug auf die Hilfe meiner Arbeitskameraden usw. zur Verhandlung
kdme. Welcher gute Freund mir geholfen hat, glaube ich zu wissen - jedenfalls mein Kopf
war gerettet."(689) Dieser "gute Freund" war allem Anschein nach Dr. Pohlmann, (690)
der moglicherweise als (ehemaliger) langjahriger Beisitzer des Erbgesundheitsgerichts
Dortmund und Erbgesundheitsobergerichts Hamm (691) sowie als Gutachter fir diverse,
auch Sondergerichtsverfahren (692) seine Verbindungen zur Justiz hat spielen lassen.

Am 18. September 1944 wurde Heinrich L. wegen Kriegswirtschaftsverbrechen zu zwei
Jahren Zuchthaus und zwei Jahren Ehrverlust verurteilt. (693) Am 9. Juni 1945 wurde er
von der britischen Besatzungsbehdrde als politischer Gefangener aus dem Zuchthaus
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befreit. (694) Sofort nach seiner Befreiung versuchte er mit dem Ziel eine Wiederauf-
nahme seines Prozesses zu erreichen, von den Anklagepunkten auch formal freigespro-
chen zu werden. In diesem Zusammenhang schrieb er selbst, oder schrieben Anwalte fir
ihn zahlreiche Eingaben an Gerichte, an die Staatsanwaltschaft und an Ministerien. In
diesen Eingaben - aus ihnen wurde oben zitiert - kamen auch die Patiententétungen in
Aplerbeck zur Sprache; in ihnen wurden die Deportationen nach Hadamar beschrieben,
der Stellenwert der Kinderfachabteilung und das Verhungern lassen von Patienten. Und
es wurden Namen der Tater genannt: Wernicke und Niebel.

Das Ergebnis: Zunachst wurden die zwei Jahre Zuchthausstrafe auf ein Jahr verkirzt, an-
schlieBend wandelte das Justizministerium auf dem Gnadenweg die Strafe in neun Mo-
nate Gefangnis um. Mehr geschah nicht. Denn, so lautete die zentrale Argumentation
verschiedener Antwortschreiben (695), sein Prozess vor dem Sondergericht sei rechts-
staatlich gewesen.

In der Tat wurde erst im Jahr 1990 von Seiten der Justiz konstatiert, schon die Beweis-
fihrung der Sondergerichte hatte gegen rechtsstaatliche Prinzipien verstof3en. Die Rich-
ter hatten "in Zynismus und Menschenverachtung lediglich nationalsozialistische Inte-
ressen vertreten."(696) Auf L.s Schilderung der Patiententétungen wurde Uberhaupt
nicht reagiert.

"Sehr tiefstehender Idiot" - Luise S.

Luise S. wurde im Jahr 1924 geboren. (697) Auffilliges in ihrer kérperlichen oder geisti-
gen Entwicklung lasst sich nach den Unterlagen fiir ihre ersten Lebensjahre nicht fest-
stellen. Nach Aussagen ihrer GroBmutter soll sie allerdings ... vom Vater dauernd miss-
handelt worden sein, an den Kopf geschlagen sein" (698). Auch war " ... die Erndhrung
im Kindesalter .. unzureichend ..." (699). Anfang der dreiiger Jahre wurde die Ehe der
Eltern geschieden; die Mutter heiratete erneut. Auch ihr Stiefvater soll sie angeblich
misshandelt haben, so dass Luise zu ihrer Grofmutter kam und dort weiter aufwuchs.
Ihre ersten Krampfanfadlle bekam sie nach der Einschulung. Die Anfalle sollten sich etwa
viermal pro Jahr wiederholen. Ab Beginn der dreifSiger Jahre besuchte Luise die Hilfs-
schule. Ihre Lehrerin dulerte sich lber sie: "Sie zeigte anfangs Gberhaupt kein Interesse
am Unterricht. Anschauungs- und Vorstellungsleben waren dullerst herabgesetzt. Luise
hatte kein Denkvermdogen, die Merkfahigkeit war sehr gemindert, jegliche Konzentrati-
onsmoglichkeit fehlte."(700) Nach Abschluss der Hilfsschule blieb Luise bei ihrer GroR3-
mutter, die allerdings aus Altersgriinden nicht mehr in der Lage war, ihre Enkelin weiter
zu betreuen. (701)

Deshalb und weil die Krampfanfalle "... noch ziemlich haufig auf(treten, U.B.), desglei-
chen kurzdauernde Bewusstseinstriibungen, ... das Kind vollig verwirrt (ist, U.B.) ..
kommt Anstaltsunterbringung infrage" (702). 1939 wurde Luise in die Provinzialheilan-
stalt nach Marsberg eingewiesen. Hier diagnostizierten die Arzte "angeborener
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Schwachsinn und Epilepsie" (703). Die Eintragungen in ihrer Krankheitsgeschichte und
Notizen Uber sie, die offenbar vom Pflegepersonal gemacht wurden, bewerten ihr Sozi-
alverhalten sehr positiv: "Hat sich auf der Abteilung jetzt gut eingelebt. Zutraulich. ...
sehr artig und gutwillig. Sie ist fleiBig, freundlich, gefallig. Dieselbe hilft in der Schalki-
che." (705) Und - "Luise ist immer sich gleich; freundlich und gutmitig." (706)

Die Bewertung durch Dr. Sengenhoff allerdings lasst das Schicksal, das fir sie vorgesehen
war, schon erahnen. Im Jahr 1940 schrieb er: "... geistig sehr sehr (i.O., U.B.) tiefstehende
Kranke, die sich noch etwas in der Schalkiiche da-durch nitzlich macht, dass sie den an-
deren Kranken die zu schadlenden Kartoffeln bringt." (707) Und ein Jahr spater formu-
lierte er nur noch lapidar: "Sehr tiefstehender Idiot. Beschaftigung nur gering." (708) Lu-
ise war zur Vernichtung in der Gaskammer Hadamars vorgesehen.

Am 25. Juli 1941 wurde sie deswegen in die Zwischenanstalt Idstein verlegt. (709) Der
sogenannte "Euthanasiestop" hatte sie nur vorliibergehend gerettet. Denn als eigentlich
dem Tod Geweihte wurden sie auch entsprechend behandelt: Ihre Verpflegung war
schlecht und ihre medizinische Versorgung nicht ausreichend - mit den entsprechenden
Folgen. So wurde auch tber Luise im Dezember 1941 berichtet: "Geistige Demenz schrei-
tet weiter fort. Kann nicht mehr beschaftigt werden. Ist vollkommen stumpf und interes-
selos." (710) Anfang Februar 1942 wurde Luise von Idstein in die Heilanstalt nach Ap-
lerbeck verlegt. (711) Die Beurteilungen vom Dezember 1941 wiederholten sich hier.
Ende Februar 1942 wurde notiert: "Stumpf u. interessenlos." (712) Im Oktober dessel-
ben Jahres: "Keine Interessen." (713) Im Januar 1944: "Stumpfe u. interessenlose
Kranke." (714) Und Anfang 1945: "Allmahlicher Verfall." (715)

Wenige Monate spater starb Luise.

"Harmloser Imbeziller" - Fritz K. Fritz K.

Mitte der zwanziger Jahre wurde Fritz K. geboren. In seinen ersten Lebensmonaten ent-
wickelte er sich normal (716), bis im vierten, dann nochmal im achten Monat erste
Krampfe auftraten. Mit etwa eineinhalb Jahren wurde er pl6tzlich - voriibergehend - ge-
|ahmt. Spater nahmen die Krampfanfdlle an Heftigkeit zu. Nach seiner Einschulung
wurde recht schnell deutlich, dass er ".. in der Schule nicht weiter (kam, U.B.) ..." (717).
Auch in der Hilfsschule " ... blieb er auf der untersten Stufe" (718). Soweit aus den Un-
terlagen ersichtlich, waren es vermutlich seine Erregbarkeit, Aggressivitat und auch ein
Fall von versuchter Brandlegung, die seine Eltern dazu veranlassten, ihn arztlich unter-
suchen zu lassen. Das drztliche Gutachten vermutete bei Fritz eine Gehirnentziindung
und stellte fest: ".. der Untersuchte ist unfahig, sich in die Umwelt einzuordnen Er hat
Handlungen begangen, durch die er ihr und sich selbst gefahrlich wurde. Er bedarf der
Aufsicht und Pflege in einer geschlossenen Anstalt." (719)
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Zwei Monate spater erfolgte wegen "angeborenen Schwachsinns"(720) seine Einwei-
sung nach Marsberg. Dort klassifizierten ihn die Arzte als "ruhigen und harmlosen Imbe-
zillen ..." (721). Auch Fritz sollte getotet werden: Am 23. Juli 1941 wurde er in die Durch-
gangsanstalt Idstein verlegt. (722) Entgegen der urspriinglichen Intention verblieb er
dank des "Euthanasiestop" fir mehrere Monate hier und wurde am 3. Februar 1942
nach Aplerbeck verlegt. Sein Allgemeinzustand muss katastrophal gewesen sein. Auch
hatte er das ihm zugedachte Schicksal moglicherweise erahnt, denn seine Mutter
schrieb, nachdem sie ihn im Marz besucht hatte, einen entsetzten Brief an die Aplerbe-
cker Anstalt: "Habe aber einen entsetzlichen Eindruck bekommen, als ich mein Kind nach
2 Jahren und 4 Monaten zum ersten Male wieder erblickte. Mit Ihm muss wohl etwas
ganz Besonderes vorgekommen sein. Als der Arzt mich sah, dass ich so bitterlich weinte,
war er von Mitleid gertihrt. Er driickte mir zweimal die Hand und sagte trostend 'Er ist
krank gewesen, er kam aus dem Bett.' Ja das glaube ich herzlich gern. Aus seinen Ziigen
sieht man aber auch noch etwas anderes heraus als nur eine Krankheit." (723)

Das Antwortschreiben war in beruhigendem Ton gehalten: "Er (Fritz, U.B.) hat sich kor-
perlich etwas erholt und wir hoffen ihn demnachst einmal beurlauben zu kdnnen."(724)
Umgehend reagierte seine Mutter mit einer schriftlichen Anfrage, wann sie ihren Sohn
"....auf Urlaub nach Hause abholen kann." Weiter schrieb sie: "Es wird ja auch fiir das
Kind eine groRe Freude sein nach bereits 4 Jahren wieder mal im Elternhaus sein zu dir-
fen."(H.i.O., U.B.) (725)

Flinf Tage nachdem das Schreiben in Aplerbeck angekommen war, starb Fritz an "allge-
meiner Schwache und Magen-Darmkatarrh" (726).

Zwangsarbeiter und Kriegsgefangene

Schon im Januar 1939, sieben Monate vor dem Uberfall der deutschen Truppen auf Po-
len, forderte der Reichswirtschaftsminister Walther Funk gegeniiber dem Oberkom-
mando der Wehrmacht: "Der Fehlbedarf an Arbeitskraften zwingt zu einer moglichst
weitgehenden und zweckmaRigen Einsetzung etwaiger Kriegsgefangener." (727) Zwei
Monate spater forderten die Ruhrkonzerne mit Unterstiitzung von Funk 22.000 zusatzli-
che Arbeitskrafte. (728) Auf der letzten Sitzung des Reichsverteidigungsrates vor dem
Krieg, am 23. Juni, bekam Funk von Goéring den Auftrag, Beschaftigung der (klinftigen)
Kriegsgefangenen, der KZ-Haftlinge und der Insassen von Gefangnissen und Zuchthau-
sern in der deutschen Kriegswirtschaft vor- zubereiten. Schon wenige Wochen nach
Kriegsbeginn meldete die gesamte Ristungsindustrie Forderungen nach auslandischen
Arbeitskraften an und begann damit, die ersten Zwangsarbeiter zu beschaftigen. Im Ja-
nuar 1940 ordnete der Generalgouverneur des besetzten Polens eine Massenaushebung
von einer Million Land- und Industriearbeitern an, die als Zwangsarbeiter ins Reich ge-
schickt werden sollten. (729)
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Diese Menschen wurden durch brutalen Zwang, EinschiichterungsmaBnahmen, Razzien
und (angedrohte) Repressalien zur Zwangsarbeit nach Deutschland gepresst. Im Spat-
sommer 1941 arbeiteten u.a. Polen, Franzosen, Jugoslawen, Belgier und Italiener in
Deutschland - insgesamt 2,1 Millionen zivile und 1,2 Millionen Kriegsgefangene Zwangs-
arbeiter. 142 Nachdem die Sowjetunion tberfallen worden war, begann nach Beilegung
heftiger, teils ideologisch bedingter Kontroversen um den Einsatz von Sowjetbiirgern in
der deutschen Wirtschaft, im Oktober und November 1941 der Einsatz sowjetischer
Kriegsgefangener und Zwangsarbeiter. Ein Jahr spater waren schon allein 1,3 Millionen
ziviler "Ostarbeiter" aus der Sowjetunion nach Deutschland gezwungen worden. Sie wa-
ren genauso rechtlos wie die sowjetischen Kriegsgefangenen, von denen 60 Prozent in
deutscher Gefangenschaft umkamen, und wurden genauso schlecht behandelt und er-
nahrt. (730)

Bis 1944 stieg die Zahl, der in Deutschland zwangsarbeitenden Ausldander auf tber sie-
ben Millionen. Das waren 20 Prozent aller in der deutschen Wirtschaft eingesetzten Ar-
beitskrafte. Die Leitlinie vor allem bei dem Zwangseinsatz der Sowjetblrger war grof3t-
mogliche Ausbeutung bei miserabelster Behandlung und Erndhrung sowie Todesstrafe
schon bei kleinsten Vergehen. Die Ausfiihrungsbestimmungen Gérings vom 7. Novem-
ber lauteten dementsprechend: "Die deutschen Facharbeiter gehérten in die Ristung;
Schippen und Steineklopfen ist nicht ihre Aufgabe, dafiir ist der Russe da." "Keine Beriih-
rung mit deutscher Bevolkerung vor allem keine 'Solidaritat'. Deutscher Arbeiter ist
grundsatzlich Vorgesetzter der Russen." "Erndhrung Sache des Vierjahresplanes. Schaf-
fung eigener Kost (Katzen, Pferde usw.). Kleidung, Unterbringung, Verpflegung etwas
besser als zu Hause, wo Leute zum Teil in Erdhohlen wohnen." "Aufsicht: Wehrmachts-
angehorige wahrend der Arbeit, aber auch deutsche Arbeiter, die hilfspolizeiliche Funk-
tionen wahrzunehmen haben." "Die Strafskala kennt zwischen Ernahrungsbeschrankung
und standrechtlicher Exekution im Allgemeinen keine weiteren Stufen." (731) (H.i.O.,
U.B.) Diejenigen der zwangsarbeitenden Zivilkrdfte oder Kriegsgefangenen, die aufgrund
ihrer denkbar schlechten Behandlung und Erndahrung kdrperlich oder psychisch erkrank-
ten, wurden, sofern voraussichtlich ihre Genesung langer als zwei bis drei Wochen dau-
ern wirde, in ihre Heimat abgeschoben. (732)

Da, wie weiter oben kurz angerissen, (733) beispielsweise auch in den polnischen oder
franzdsischen psychiatrischen Kliniken getdtet wurde, bedeutete diese Zurlickschickung
nicht etwa ihre Rettung. Spater wurden die psychisch kranken Zwangsarbeiter auf Initia-
tive der Arbeitsamter an "T4" gemeldet und somit in die Euthanasieaktion miteinbezo-
gen. Mitte 1944 schlieRlich wurden elf Heilanstalten als "Sammelstellen" fiir kranke
Zwangsarbeiter eingerichtet. Hier wurden sie etwa vier Wochen beobachtet, um an-
schlieBend "T4" einen Befund zuzusenden. (734)

Je nach Lage des Befundes konnte ihre Ermordung in der "Sammelstelle" oder in einer
weiteren Totungsanstalt angeordnet werden. Eine nach dem Krieg angefertigte Auflis-
tung des "International Tracing Service" belegt fiir Dortmund die Existenz von ber 40
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Arbeitslagern mit insgesamt beinahe 19.000 Zwangsarbeitern. (735) In Aplerbeck arbei-
teten fur die "Deutsche Edelstahlwerke A.G." 650 Zwangsarbeiter, deren Lager sich in
der OstkirchstraRe Nr. 177 befand. (736) 80 von insgesamt 2.300 Zwangsarbeiter, die auf
dem Horder Hittenwerk beschaftigt waren, waren in Aplerbeck in einem "camp Setze"
untergebracht. Gemessen an der recht hohen Gesamtzahl der in Dortmund eingesetzten
Zwangsarbeiter wurden auBerordentlich wenig psychisch kranke Zwangsarbeiter in die
Aplerbecker Heilanstalt eingewiesen. Insgesamt acht waren es. (737) Drei Sowjetblirger,
drei Polen, ein Niederldander und ein Belgier. Nach Einrichtung der zitierten "Sammelstel-
len" ist der Versuch unternommen worden, die damals hier befindlichen kranken
Zwangsarbeiter in die fiir die hiesige Region "zustdndige" Heil- und Pflegeanstalt Bonn
zu verlegen. (738) Zur Verlegung selbst ist es jedoch nicht gekommen, moglicherweise
weil die zu Verlegenden mittlerweile "gestorben" waren. Beachtenswert ist - sofern man
das bei den recht niedrigen absoluten Zahlen iberhaupt sagen kann - die sehr hohe
Sterblichkeit der kranken Zwangsarbeiter in der Aplerbecker Heilanstalt. Von den acht
hier befindlichen sind finf "gestorben". (739)

In einer vergleichbaren Situation waren die Kriegsgefangenen. In Dortmund existierte
das Stammlager ("Stalag") VId, mit 3.000 Kriegsgefangenen (Stand Oktober 1939).(740)
Mit 10.000 Gefangenen war das Stalag Vla in Hemer belegt. Aus beiden Kriegsgefange-
nenlagern wurden - mit Ausnahme der sowjetischen Gefangenen (741) - in der Aplerbe-
cker Anstalt die psychisch Er- krankten aufgenommen. Anfang 1942 wurden hierfir zu-
nachst 12 bis 15 Betten, spater 30 zur Verfligung gestellt. (742) Insgesamt 450 franzosi-
sche, jugoslawische, polnische, britische, italienische und belgische Gefangenen wurden
in der Heilanstalt Aplerbeck behandelt. (743) Ihre Sterblichkeitsrate ist mit 6,2 Prozent
unauffallig gering. Differenziert nach den verschiedenen Nationalitdten er- geben sich
jedoch beachtliche Unterschiede: Bei den belgischen, franzésischen und britischen
Kriegsgefangenen lag die Todesrate in der Aplerbecker Anstalt zwischen null und knapp
Uber drei Prozent. Bei den jugoslawischen, polnischen und italienischen Gefangenen be-
trug sie zwischen 14 und 22 Prozent. Es ist unzweifelhaft, dass diese deutlichen Unter-
schiede eine Widerspiegelung der "Hierarchie des Rassismus" (744) sind, bei der die
westlichen Nationen noch auf einer oberen Stufenleiter rangieren. Die polnischen und
slawischen Gefangenen hingegen wurden als Reprasentanten des slawischen Unter-
menschtums angesehen.

Und gegen Italien richtete sich nach dessen Frontwechsel im Jahre 1943 der besondere
Hass Deutschlands. (745) Gleichsam tber Nacht war aus dem ehemaligen Bundesgenos-

sen ein Verrater geworden, dessen Verrat, " "... wie er grofler und hinterhaltiger in der
Geschichte kaum zu finden ist..." (746), nach Rache schrie und an den italienischen
Zwangsarbeitern und Kriegsgefangenen mittels besonders tibler Behandlung auch prak-
tiziert wurde. Es gibt eine Vielzahl von Berichten dariiber, dass die west- und (slid)ost-
europadischen Kriegsgefangenen und Zwangsarbeiter vollig unterschiedlich entlohnt, be-
handelt und verpflegt wurden. (747) Es ist zu vermuten, dass sie in entsprechend unter-

schiedlicher koérperlicher Verfassung in der Aplerbecker Heilanstalt aufgenommen
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worden sind. Dies war wahrscheinlich ein Grund fir die verschieden hohen Sterblich-
keitsquoten. Ein zweiter Grund jedoch dirfte die Fortsetzung der unterschiedlichen Be-
handlung in der Heilanstalt selbst gewesen sein.

Nachdem Mitte 1943 die Aplerbecker Heilanstalt die Halfte ihrer Gebdude an die stadti-
schen Kliniken abgegeben hatte, wurde von diesen eines der Hauser " ... als Auslander-
krankenhaus mit ca. 120 Betten eingerichtet..." (748) Wenige Monate spater wurde das
Vorhaben erwogen, auf dem Geldnde der Anstalt zwei Baracken zu errichten, um "... im
Interesse des Arbeitseinsatzes die voriibergehende Einsatzunfahigkeit von Ausldndern
insbesondere Sowjetrussen durch Krankenhausbehandlung zu beheben" (749). Ende
1944 wurde nach einer entsprechenden Vereinbarung zwischen dem Gauarbeitsamt
und dem Provinzialverband eine 50 Betten fassende Holzbaracke errichtet, die ab No-
vember mit tuberkulosekranken sowjetischen Zwangsarbeitern belegt wurde. (750)
Nach einem Zeitzeugenbericht wurden diese Zwangsarbeiter - wenn liberhaupt - medi-
zinisch sehr sparsam versorgt und duRerst miserabel mit Lebensmitteln verpflegt. (751)

Die deutsche Bevolkerung und die Krankenmorde

Aus der Heil- und Pflegeanstalt Aplerbeck wurden wahrend der Kriegsjahre mehr als 700
Patienten deportiert. Es gab einzelne Deportationsschiibe, die mehrere hundert Kranke
umfassten. Die Vorbereitung und Durchfiihrung solcher Verschubungen kénnen als or-
ganisatorische GrofStat angesehen werden, bei deren Umfang allerdings bulrokratische
"Pannen" kaum ausbleiben konnten. So wurde - glaubt man dem in der Anstalt gefiihrten
alphabetischen Aufnahmeverzeichnis - im Juli 1941 Franz K. nach Herborn, der Zwischen-
anstalt flir Hadamar, verlegt. (752) Diesem Verzeichnis in diesem Fall keinen Glauben zu
schenken, ist angebracht, denn Franz K., der genau zehn Jahre zuvor in die Aplerbecker
Anstalt aufgenommen worden war, war im September 1931 gestorben.

Ahnlich ist es mit einigen, nur scheinbaren, Doppelverlegungen. Dabei handelt es sich
um Patienten, die im Sommer 1941 Richtung Hadamar deportiert wurden, um zwei Jahre
spadter - ohne jemals nach Aplerbeck wieder zuriicktransportiert worden zu sein - von
der Aplerbecker Anstalt aus nach Regensburg verlegt worden sein sollen. Diese Pannen
blieben sicherlich unbemerkt, da es sich nur um Fehleintragungen in anstaltsinterne Lis-
ten handelte. Etwas anderes war es, wenn man mit Angehorigen von Patienten auf Basis
vergleichbarer Fehlinformationen korrespondierte. Beispielsweise wurde den Angehori-
gen der ermordeten Patienten in eigens dazu eingerichteten Sonderstandesamtern Bei-
leidsschreiben mit fingierten Todesursachen geschickt. Doch waren die Birokraten des
Mordes Uberfordert angesichts der Massen, die sie zu bewaltigen hatten.

So geschahen Pannen: Bei Patienten, die langst keinen Blinddarm mehr hatten, wurde
als Todesursache "Blinddarmentziindung" angegeben, Angehdrige erhielten gleich zwei
Urnen oder Todesnachrichten wurden verschickt, obschon der "Tote" noch lebte und
auch von seiner Familie besucht worden war. (753) Weiter oben ist der Fall einer Frau
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zitiert worden, die, durch verschiedene Umstdande misstrauisch geworden, nach emp-
fangener Nachricht Gber den Tod ihrer Tochter, nach Hadamar fuhr und dort die angeb-
lich Tote lebend vorfand. (754) Die Euthanasieaktion wurde durch solche "Pannen" dhn-
lich bekannt wie durch die auffdllige Haufung von Todesnachrichten aus bestimmten An-
stalten oder gleichlautenden "Todesursachen".

So berichtet der damalige Dortmunder Pfarrer Karl Kraa: "Was damals unter uns ge-
schah, wurde mir an dem Tage dokumentiert, an dem die Urne einer in einer Nerven-
heilanstalt Verstorben- en' von mir beigesetzt werden sollte. Der in unserem Bezirk woh-
nende und mir personlich verbundene Baptisten- dlteste bat mich um die Beisetzung.
Die Eltern hatten einen Brief mit der Nachricht des plétzlichen Todes der Tochter erhal-
ten und kurze Zeit darauf kam die Urne. Ehe ich zur Feier in die Kapelle ging, winkte mir
der Friedhofsbeamte und fihrte mich in den Raum, wo Sarge und Urnen standen.
Stumm wies er auf drei Urnen und sagte nur: Lesen Sie mal! Ich las und stellte fest: Die
drei Urnen kamen aus derselben Anstalt und waren mit fast den gleichen Sterbetagen
ausgezeichnet. Der Beamte sagte nichts weiter. Ich aber hatte nun den Beweis, dass es
hier nicht mit rechten Dingen zugehen konnte. Die Angehdérigen wurden mit irgendeiner
Krankheit als Todesursache angelogen. In Wirklichkeit waren die Patienten ermordet
worden. Wir haben den Mord in den Anstalten unseren Gemeindegliedern im Martin-
bezirk nicht verschwiegen. Wenn unter ihnen Denunzianten gewesen waren, hatte das
genigt, um abgefiihrt zu werden." (755) Die Bekanntheitsbreite der Euthanasiemorde
ist schwer zu bestimmen. Ein nicht kleiner Teil der Bevélkerung scheint zumindest nach
der Galen-Predigt durch allerlei Andeutungen im Groben orientiert gewesen zu sein.
Doch das Wissen oder auch nur das Ahnen darum, dass die Aplerbecker Anstalt ebenfalls
in die Totungen verstrickt gewesen war, war moglicherweise erheblich geringer. (756)

Luise von Winterfeld, die damalige Dortmunder Stadtarchivarin notierte um die Jahres-
wende 1941 auf 1942 in ihrer "Kriegschronik": "Besorgnis und Bestiirzung erregten aber
in unserer Bevodlkerung folgende Ereignisse: ebenso wiirden stillschweigend durch Eu-
thanasie viele Betten in Irrenanstalten ohne Wissen der Angehdrigen fur andere Zwecke
freigemacht. Das Auftreten des Bischofs von Miinster hat die Aufmerksamkeit auf man-
che dieser Tatsachen gelenkt. Ich hérte von eingeschworenen Parteigenossen u. anderen
Dortmundern ..., dass sie unter dieser Taktik schwer leiden." (757) Es ist nicht zu sagen,
ob Luise von Winterfeld in dieser Passage die Aplerbecker Heilanstalt deswegen nicht
erwdhnte, weil sie von der gerade eingerichteten Kinderfachabteilung und den schon
erfolgten Deportationen nichts wusste, oder weil sie es flr weniger gefahrlich hielt, die-
ses brisante Thema mit der allgemeinen Formulierung "in Irrenanstalten" zu erwdahnen.
Wahrscheinlich gilt bei der Frage nach dem Bekanntheitsgrad der Tétungen die Regel,
dass man so viel wusste, wie man wissen wollte. Darliber hinaus wurde die In- formati-
onsdichte durch die Opfer- zumindest geahnt, dass der Verstorbene keines natlirlichen

Todes gestorben sei. "Sie haben unseren Jungen umgebracht" ', das war die Reaktion des

Vaters eines Euthanasieopfers als die Nachricht vom Tod seines Sohnes eintraf. (758)
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Als vor einigen Jahren Existenz und Bedeutung Aplerbecker "Kinderfachabteilung" be-
kannt wurden, meinten Bekannte der Familie: "Das haben wir uns gleich gedacht, dass
der Manfred nicht eines natiirlichen Todes gestorben ist." (759) "Dem hat man eine
Spritze gegeben", war 1944 der Kommentar einer Mutter auf die Nachricht vom Tod ih-
res erwachsenen Sohns in der Aplerbecker Anstalt. (760) In der Anstalt selbst waren nach
Einschatzung einer Zeitzeugin zumindest die Arzte und die obere Angestelltenschicht
Uber die Euthanasiemorde informiert. (761) Die Deportationen in die Vernichtungsan-
stalt wurden in aller Offentlichkeit durchgefiihrt; ihre Bestimmung konnte zumindest der
Teil auch des Pflegepersonals erahnen, der eine solche Deportation begleitet hatte: (762)

"Die Oberin Dickel hat mich auch einmal auf so einen Transport geschickt. Zuerst er-
schien mir das alles recht plausibel. Aber dann, als wir mit den Patienten angekommen
waren und man uns nicht durch's Tor lieR, wir die Patienten abgeben mussten, da war
ich doch irgendwie beunruhigt. Das noch viel mehr, als ich so beim Hinsehen den Ein-
druck kriegte, die Anstalt ist leer." (763)

Wie weiter oben zitierte Aussage liber die Hungerkost fiir die nichtarbeitsfahigen Pati-
enten zeigt, (764) wussten zumindest Teile des Pflegepersonals auch um die "wilde Eu-
thanasie". "Ja, weiter wussten wir auch nichts", bemerkte ein ehemaliger Pfleger, der
dann aber doch etwas wusste: "Und sonst haben wir iber diese Sache (Deportationsbe-
gleitung, U.B.) nicht gesprochen. ... Auf der Abteilung, da waren wir denn mit ein paar
Mann zusammen, man war sich einig und hat tGiber die Dinge ..., wenn man was sprechen
wollte, gingen wir in den Keller ... Haben denn da mal gesprochen (ber die Verhaltnisse
da." (765)

Auch gab es nach Deportationen von Seiten des Personals Bemerkungen wie "Ob der
Heinz (ein deportierter Patient) jetzt noch lebt?" (766), die auf ein Orientiert sein, um
Ziel und Zweck der Deportationen schlieBen lassen. Generell scheint zu gelten, dass es
in der gesamten Anstalt Geriichte und Vermutungen gab, (767) die, je enger man mit
den Opfern zu tun hatte und je héher man in der Hierarchie stand, zum Wissen und in-
formiert sein wurden. Eine Ausnahme mag - wenn Uberhaupt - eventuell die "Kinder-
fachabteilung" gewesen sein. Da ihre Bekanntheit bei der Niedermarsberger Bevolke-
rung zur Verlegung der Abteilung nach Aplerbeck geflihrt hatte, ist es nur einsichtig, dass
hier versucht wurde, ihre Bedeutung auch anstaltsintern mit besonderer Sorgfalt zu tar-
nen. Vollkommen gelang das jedoch nicht.

Auch Uber die Ereignisse in der "Fachabteilung" gab es Gerilichte innerhalb der Anstalt:
"DrauBen im Geldande sagte mal eine zu mir, das war iberhaupt eine ganz schlimme Per-
son, sagte die: Ihr bringt die Kinder um.! Da habe ich gesagt: das ist nicht wahr, Du bist
gemein. Was meinst Du, was Dir passiert, wenn ich sage, was Du jetzt gesagt hast? ... Da
lieR sie mich in Ruhe." (768)

Kann man zumindest Tendenzaussagen treffen lber die Héhe des Bekanntheitsgrades
der Euthanasiemorde, so ist selbst dies bei der Frage nach der Reaktion der Angehorigen
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bzw. der Bevolkerung hierauf sehr schwer. Manche Autoren stellen beispielsweise fol-
gende Verhaltensweise der Eltern gegenuber der Kindereuthanasie fest: "Die Eltern, das
ist offensichtlich, geben ihre Kinder nicht gerne weg. Sie missen mit Lug und Trug Uber-
redet und, wenn nichts hilft, mit dem Hinweis auf die Entziehung des Sorgerechts zur
Herausgabe ihrer Kinder gezwungen werden." (769) Mit Sicherheit gab es ein solches
Verhalten. So stellte ein Rundschreiben des Reichsinnenministeriums vom September
1941 gegeniiber den Reichsstatthaltern, Regierungsprasidenten und Gesundheitsam-
tern fest: "Die Sorgeberechtigen sind oft nicht gern bereit, das Kind in eine Anstalt zu
geben."

Den Adressaten wurde im Briefverlauf folgende MaBnahmen empfohlen: "Den Eltern
muss gesagt werden, dass durch eine rechtzeitige Anstaltsunterbringung ihnen und dem
Kind am besten gedient sei, dass eine Anstaltsunterbringung spater doch not-wendig
werde, dass bei Verweigerung der Anstaltsunterbringung gegebenenfalls fiur sie oder fur
das Kind spater wirtschaftliche Belastungen eintreten kénnen, so dass unter Um- stan-
den gepriift werden miisse, ob nicht in der Zuriickweisung des Angebots eine Uber-
schreitung des Sorgerechts zu erblicken ist." (770)

Mag ein renitentes Verhalten der Eltern, wie dieses Schreiben beklagt, auch "oft" vorge-
kommen sein, so war es doch nicht das Ubliche. Es als allgemeingultig hinzustellen, wi-
derspiegelt weniger die damalige Wirklichkeit als die Meinung der jeweiligen Verfasser
Uber die Euthanasiepraxis. Auch mir ware es am liebsten, konnte ich an diese Stelle sei-
tenlang nur und ausschlieBlich Beweise aneinanderreihen, wie sehr die Angehdérigen be-
logen wurden, wie liebevoll sie sich um ihre Kranken gekiimmert haben, wie engagiert
sie versucht haben, diese aus der Totungsmaschinerie zu befreien und wie traurig, ent-
setzt und wiitend sie auf deren Tod reagiert hatten. All diese einzelnen Verhaltensweisen
gab es, aber nicht nur. Ich beflirchte sogar, sie waren noch nicht einmal die Regel. Bei der
Durchsicht von insgesamt einigen hundert Patientenakten der Aplerbecker Heilanstalt
sind mir drei Angehorigengruppen aufgefallen: Eine - leider - kleine Gruppe reprasen-
tierte die eben geschilderten Reaktionsweisen.

Erinnern wir uns beispielsweise an den Fall von Manfred Bernhard. (771) dem kontinu-
ierlichen Druck der Nachbarn kapitulierte. Doch auch anschlieRend wurde Manfred von
seiner Schwester und seinen Eltern oft besucht, oft nach Hause geholt, mit Kleidung und
Lebensmitteln ausreichend und gut versorgt. In manchen Patientenakten ldsst das Vor-
handensein bzw. der Vermerk einer Vielzahl, der an den jeweiligen Kranken geschickten
Briefe und Packchen oder der Haufigkeit der Besuche auf eine liebevolle Umsorgung
durch die Angehdrigen schlieBen. Auch finden sich im Angesicht der Verlegungspraxis
sorgenvolle und nachdriickliche Anfragen wie: "Ich mdchte bitten um Auskunft, ob sich
mein Enkelkind Luise S. noch in der Anstalt in Pflege befindet. Ich bitte nochmals hiermit
um Auskunft." (772)

Oder die Zeilen eines im Kriegsdienst stehenden Vaters, der unmittelbar nachdem ihm
der Sachverhalt bekannt wurde, schrieb: "Von meiner Frau horte ich, dass unser
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Sorgenkind nun lhrer Obhut Gbergeben worden ist. ... Meiner Frau ist die Trennung recht
schwer geworden. Sie kennen aus lhrer Praxis genligend die Falle, dass die Mtter dop-
pelt an den Kindern hingen, die hilflos sind u, die groRte Sorge machen." (773)

Das hier nur Angedeutete formuliert ein anderer Brief: "Sehr geehrter Herr Direktor! Ich
komme nach dort und méchte Bernd wieder mit nachhause nehmen. Der Arzt der Sta-
tion duRerte vor 3 Wochen meinem Mann gegenliber, dass Bernd sehr zurlick gegangen
ware. Das ist tatsdachlich so, denn ich war in der vergangenen Woche noch beiihm. Beine
hat er noch wie ein Kind von 2 Jahre, auch ist er dauernd erkaltet, er klagte (iber Brust-
und Leibschmerzen, hier (zuhause, U.B.) war er viel kraftiger. Ich habe 8 Jahre meine
Pflicht an ihm getan, ich mochte ihn weiter pflegen; es ist so ein armer Junge, darum
habe ich ihn so lieb." (774)

Eine zweite, noch kleinere Gruppe von Angehdrigen lieferte die Kranken in Ahnung oder
sogar Kenntnis dessen, was ihnen geschehen wiirde, in der Anstalt ab: "Eines Tages". ,

so ei- ne ehemalige Pflegerin der "Kinderfachabteilung" "erschien ein Vater mit einem
schwerstbehinderten Kind er habe aus Berlin Bescheid bekommen, das Kind hier abzu-
liefern. Er sagte: 'Da haben Sie den Jungen, jetzt kdnnen Sie damit machen, was Sie wol-
len.' Kaum war der Mann weg. meinte Dr. Niebel, dass wir das Kind nicht behalten, son-
dern sofort verlegen missen. Denn wenn diesem Kind etwas passiert ... dann werde es

sofort heillen, wir hatten das Kind umgebracht." (775)

Ein anderes Beispiel: Im April 1944 wurde der sechsjahrige Edmund B. in der "Kinder-
fachabteilung" aufgenommen. In seiner Patientenakte wurde er wie folgt beschrieben:
"Kind hat sich ohne Schwierigkeiten eingelebt, ist freundlich und zuganglich. Spricht we-
nige Worte in Kleinkindersprache. Versteht die Vorgdnge in seiner Umgebung, spielt we-
nig, freut sich an den Spielen der anderen. In seinen Bewegungen unbeholfen und ge-
hemmt, muss versorgt werden, noch ganz unselbstandig, isst allein manierlich, Gem{its-
art gutmutig, anhanglich." (776) Edmund hatte Gliick. Er wurde als therapiefdhig ange-
sehen und offenbar zur Freude und auf Drangen seines Vaters im Dezember 1944 als
"gebessert" entlassen. Seine Mutter hingegen war ganz anderer Auffassung. Als sie ihn
nach Hause abholte, klagte sie Uiber seine "Bockigkeit und Schwererziehbarkeit" (777).
Schon vorher hatte sie gegentiber dem Pflegepersonal oder dem Arzt geduBert: "Konnte
ich fur das Kind lieber einen Sarg kaufen." (778)

Die grofSte Angehorigengruppe hingegen, das waren die Gleichgiiltigen. Sie kimmerten
sich um ihre Kranken wenig oder nicht, sie schrieben Ihnen keine oder kaum Briefe,
schickten Giberhaupt - fast nie. Dies galt auch bei Patienten, deren Angehdrige in Dort-
mund oder Umgebung lebten. Ja, aus manchen Akten von mehrfach Verlegten ist zu ent-
nehmen, dass ihre Angehdorigen Uber Jahre hinweg iberhaupt nicht wussten, wo sie sich
befanden. Und das nicht deswegen, weil die zustdandigen Anstalten Post nicht beantwor-
tet haben, sondern weil es keine nachfragenden Briefe gab. Die gréRte emotionale Re-
gung dieser Angehdorigen gegenuber ihren Kranken dirfte die Erleichterung gewesen
sein, die Arbeit machenden Pflegebediirftigen in eine Anstalt abgeschoben zu haben.
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Dieser Indifferenz ist es geschuldet, dass in Fillen, wo Arzte vor Beginn von Deportatio-
nen die Angehdrigen mit dem Hinweis benachrichtigten, man moge die Patienten doch
besser nachhause holen, sie mitunter die Erfahrung machen mussten, dass die faktisch
zur Rettung des Kranken Aufgeforderten tiberhaupt nicht reagierten (779) oder zu einem
letzten Besuch mit riihrenden Abschiedsszenen kamen (780). In diesem Zusammenhang
sollte man sich nochmals eine Umfrage ins Gedachtnis rufen, die in einem der Eingangs-
kapitel zitiert wurde. (781) Ewald Meltzer, Direktor des "Katharinenhofs" in Sachsen, be-
fragte 1920 die Eltern seiner Patienten, ob sie "... in eine schmerzlose Abkilrzung des
Lebens ihrer Kinder einwilligen ..." (782) wiirden.

Zur groRen Uberraschung Meltzers stimmten 73 Prozent der Befragten zu. Meltzer kom-
mentierte damals: "Gern will man sich selbst und vielleicht auch das Kind von der Last
befreien, aber man will seine Gewissensruhe haben." (783) Dies, namlich seine "Gewis-
sensruhe" zu behalten, eine mogliche Entscheidung deshalb den Arzten oder einer Arz-
tekommission zu Uberlassen und anschlieRend lediglich zu erfahren, das Kind sei gestor-
ben, war bei vielen die Bedingung der Zustimmung, wie den teilweise ausformulierten
Antworten zu entnehmen war. Als wahrend der Vorbereitung der Krankenmorde im
Sommer 1939 der Leibarzt Hitlers, Theo Morell, ein Gutachten hierzu formulierte, nahm
er ausdricklich Bezug auf die Meltzersche Umfrage mitsamt den eben beschriebenen
Elternreaktionen: "Mehrere Eltern bringen zum Ausdruck: Hatten Sie es nur gemacht
und gesagt, dass unser Kind an einer Krankheit gestorben sei. Das kdnnte man hier (bei
den zu planen- den Krankenmorden, U.B.) beriicksichtigen. Man darf nicht denken, dass
man keine heilsame Mallnahme ohne das Placet des Souverans Volk ausfiihren kdnnte."
(784)

Die in der Euthanasiepraxis vorgekommene Mischung aus Geheimhaltung und Geriich-
ten, Belligen der 150 Angehorigen und Ahnen um das tatsachliche Geschehen, die Un-
entschiedenheit zwischen Zustimmung und Ablehnung bei den Angehdrigen, begriin-
dete bei einem Teil von ihnen und bei einem Teil der Bevolkerung eine Art "psychologi-
sche Komplizenschaft" (785) mit den Tatern. "Wenn die Angehorigen das staatliche An-
gebot, ihre schwerbehinderten Kinder, ihre psychisch kranken Frauen oder Méanner zu
erlésen' nicht rundweg ablehnten - dann musste ihnen daran gelegen sein, die Um-
stande des Todes nicht so genau zu erfahren. Ganz gleich, ob sie aus Gleichgultigkeit, aus
Verzweiflung oder unter dem Eindruck der eugenischen Propaganda in eine zumindest
zwiespaltige Haltung geraten waren." (786)

1941 wurde der Propagandafilm "Ich klage an" gedreht. In seinem Mittelpunkt steht eine
durch multiple Sklerose todkranke Frau eines Arztes, die ihn um ihren "Gnadentod" bit-
tet. Da, wie unter anderem ein an anderer Stelle zitiertes Schreiben von Ernst Ridin an
Hermann Paul Nitsche belegt, (787) die Bevolkerung den propagandistischen Charakter
des Filmes durchschaut hatte, kann die Zustimmung bzw. Ablehnung zu dem Film auch
als Indiz far Zustimmung oder Ablehnung zu den Krankenmorden angesehen werden.
Am 15. Januar 1942 berichtete hierlber der Sicherheitsdienst (SD) in einer Meldung:
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"Wie aus allen vorliegenden Berichten hervorgeht, hat der Film 'Ich klage an' im ganzen
Reichsgebiet starkste Beachtung gefunden. Allgemein ist festzustellen, dass der Film
durch eine sehr starke Mundpropaganda in der Bevolkerung empfohlen und besprochen
wurde. ... In den hier aus allen Teilen des Reiches vorliegenden Meldungen zeigt sich,
dass der groRte Teil der deutschen Bevolkerung der Tendenz des Films grundsatzlich,
wenn auch mit manchen Vorbehalten, zustimmt, dass man schwerleidende Menschen,
fur die es keine Heilung mehr gibt, auf einem durch Gesetze vorgezeichneten Wege ei-
nem raschen Tode zufiihren moége. Auch bei einem Teil an sich konfessionell Gebundener
kann diese Feststellung gemacht werden. ...

Aus Arztekreisen wird meist eine positive Einstellung zu den aufgeworfenen Problemen
bekannt. Insbesondere sind es die jiingeren Arzte, die voll und ganz, bis auf wenige kon-
fessionell gebundene, einverstanden sind. ... Die breite Masse des deutschen Volkes hat
fast durchweg bejahend zu den angeschnittenen Problemen Stellung genommen ...
Durchweg steht der einfache Arbeiter positiver zu der im Film angeregten Abdanderung
des bestehenden Gesetzes als Volksgenossen aus intellektuellen Kreisen. Dies findet
nach den Meldungen darin seine Begriindung, dass die sozial schlechter gestellten
Schichten der Bevolkerung naturgemald starker an ihre eigene finanzielle Belastung den-
ken. ... Die vorliegenden negativen StimmungsauRerungen zu den im Film angeschnitte-
nen Problemen befinden sich weitaus in der Minderzahl und kédnnen auBer von klerikaler
Seite auch nicht als grundsatzlich ablehnend (gewertet, U.B.) werden." (788)

Schon vorher, im April 1941, konnte im direkten Bezug auf die Todestransporte in die
Vergasungsanstalten auf einer gemeinsamen Sitzung mit Juristen von Werner Heyde mit-
geteilt werden: "In 80% der Falle sind die Angehdrigen einverstanden; 10% protestieren,
10% sind gleichgultig." (789)

Sicher basierte diese Aussage nicht auf einer umfassenden Erhebung und genauso sicher
stellen die (wahrscheinlich auch noch durch den SD gefilterten) Reaktionen der Bevolke-
rung auf einen Propagandafilm oder eine regional bezogene Umfrage aus den Anfangs-
jahren der Weimarer Republik keinen reprasentativen Querschnitt der Bevolkerungsmei-
nung dar, doch Indikatoren fiir eine Massenstimmung, die einen er- schreckenden Ver-
lust an Humanitat zum Ausdruck bringt, sind sie allemal. "Die Krankenmorde". , so die
Auffassung Nowaks, "waren Durchbruchsaktionen. Sie erwuchsen aus einem Potential
latenter Bereitschaft, das weit tGiber den Kreis derer hinausreichte, die seit 1939 als Tater
in Erscheinung traten. Anders wadre das Fortleben von Gnadentod- und Vernichtungs-
ideen weit Uber die Zasur des Jahres 1945 hinaus kaum zu erklaren.

Nach dem Sturz des Dritten Reiches hat nicht einmal die ungeschminkte Offenlegung der
Grdueltaten ausgereicht, um den Wahn und Spuk euthanatischer Vernichtungswiinsche
auszutilgen." (790) Gerade angesichts des offenbar nicht kleinen Grades an Akzeptanz
sind Aktionen des Widerstandes, der Offentlichmachung der Morde oder der Verweige-
rung der Zusammenarbeit nicht hoch genug einzuschatzen. Dabei geht es nicht nur um
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die "grofRen" und mutigen Taten wie beispielsweise die Galenpredigt, sondern auch um
kleine, alltagliche und genauso mutige Verhaltensweisen.

So ist von einem Aplerbecker Pfleger bekannt, der einen Patienten vor der Deportation
mittels einer einfachen List bewahrt hat: (791) Die zum Transport selektierten Patienten
wurden mit einem Leukoplast Streifen auf dem Riicken oder Nacken gekennzeichnet.
Erwahnter Pfleger hat einem Patienten schlicht den Leukoplast Streifen entfernt. Verges-
sen werden darf in diesem Zusammenhang auch nicht die Verweigerung der Zusammen-
arbeit durch den Anstaltsdirektor Pohlmann (792) und den Anstaltspfarrer Vahle (793)
oder den - wie auch immer genau zu wertenden - Versuch von Heinrich L. (794), das
Verhungern lassen der Patienten zu sabotieren.

Von groBem Mut zeugte das Verhalten von Frau Frank, (795) die, misstrauisch u.a. durch
eine offensichtlich falsche Todesursache, sich protestierend an die Heilanstalt Hadamar
wandte: "Uber die sogenannten Todesfille bin ich genau unterrichtet. Als Sie wussten,
dass ich meinen Sohn holen wiirde, haben Sie den Tod beschleunigt. Denn die Nachricht
Uber die gesunde Ankunft meines Sohnes in lhrer Anstalt und die Nachricht (iber seinen
Tod an einer Krankheit, die mein Sohn niemals gehabt hat, kamen mit gleicher Post an.
So viel kann jeder Mensch sich zusammenreimen. Unsere schreckliche Erkenntnis wurde
bestatigt durch die Zahl der anderen Volksgenossen, die mit gleichem Vorhaben die stad-
tische Friedhofsverwaltung aufsuchten. Sie sollen wenigstens wissen, dass wir im Bilde
sind!" (796) (H.i.O., U.B.)

Ahnlich reagierten die Angehérigen von Erich Ewald, eines weiteren Euthanasieopfers,
der von Aplerbeck aus nach Hadamar transportiert wurde. (797) Ein mit der Familie ver-
wandter Geistlicher warnte sofort nach dessen Deportation: "lhr werdet den Jungen
nicht wiedersehen." Doch erst als aus Hadamar die Benachrichtigung kam, Erich sei an
"Herzmuskelschwache und Lungenentziindung" gestorben, wurde seiner Mutter klar,
dass man ihn ermordet hatte. Zunachst wollte sie sich die Urne ihres Sohnes mit der
nicht ungefahrlichen Begriindung nicht zuschicken lassen, "weil sie Gberhaupt nicht wis-
sen konne, ob die Asche ihres Sohnes da drin sei". In einem vollig unerwarteten Forum,
namlich den Todesanzeigen, boten sich Moglichkeiten eines 6ffentlichen Protestes der
Angehdrigen bzw. eines Offentlichmachens der Tétungen.

Mit Formulierungen wie "sein plétzlicher Tod wird fir uns immer ein Ratsel bleiben"
oder auch den sich hdaufenden Hinweisen auf immer die- selben Sterbeorte wurde ver-
sucht, einen Fingerzeig hin auf das tatsachlich Geschehene zu geben. Dies konnte nur
andeutungsweise erfolgen, so dass die Redewendungen immer interpretationsfahig wa-
ren - und sind. Von daher kann es sein, es muss aber nicht, dass auch in Dortmunder
Tageszeitungen erschienene Todesanzeigen auf die Krankenmorde hinweisen wollten.
Hier finden sich beispielsweise 6fter Formulierungen, dass der "liebe" Anverwandte
"plétzlich und unerwartet" (798) starb.
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Mitunter wurden ebenfalls die Sterbeorte genannt. (799) Oder in einer Anzeige fand sich
der Hinweis auf einen Bruder, der ein halbes Jahr zuvor "bei den schweren Kampfen im
Osten den Heldentod fand" (800). Dieses Kombinieren eines "auf dem Feld der Ehre"
gefallenen "Helden" mit einem Fall von "lebensunwerten" Leben dirfte zumindest ein
Hinweis mit der fur den "Lebensunwerten" empfundenen Solidaritat gewesen sein.

Von einem anderen Fall des Offentlichmachens der Krankenmorde berichtet der ehema-
lige Dortmunder Hochofenarbeit bei einem Anstich durch einen Schrecken geisteskrank
geworden. Also nach Aplerbeck. Weil er zum lebensunwerten Leben gehorte, kam er
nach Hadamar. Dort wurden die Todesspritzen verpasst und die Leichen sofort einge-
aschert. ... Die Mutter des Getoteten bekam einen Brief. In dem Brief stand u.a.: Ihr Sohn
ist an Kreislaufstorungen gestorben. Wegen Ruhrepidemie musste er sofort eingedschert
werden. Die Urne kann in Hadamar oder in Dortmund beigesetzt werden. Wir bitten um
Nachricht." Ich habe der Frau W. gesagt: Was hier geschehen ist, wissen wir beide ganz
genau. lhr Sohn hat nicht gelitten. Er wird in Dortmund beerdigt. Er bekommt ein feier-
liches Seelenamt, und ich bestattete die Urne.' ... Wahrend des Seelenamtes habe ich
einige Worte gesagt, wie immer. Zum Schluss: Wir beten ein Vater unser und Ave-Maria
fir unser totes Gemeindemitglied. Und dann: Wir beten ein Vater unser und Ave-Maria
far alle deutschen Briider und Schwestern, die in Zukunft auch an Kreislaufstérungen
sterben missen." (801)
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Anhang

Abkirzungen

AZP Allgemeine Zeitschrift fiir Psychiatrie

DVP Deutsche Volkspartei

GWU Geschichte in Wissenschaft und Unterricht
H.i.0. Hervorhebung im Original

HStAD Hauptstaatsarchiv Diisseldorf

IAB Internationales Arztliches Bulletin

i.0. im Original

i.0.H. im Original Hervorhebungen

LWL Landschaftsverband Westfalen- Lippe, hier gebraucht als: Archiv des Landschaftsverbandes Westfa-
len- Lippe

NSV Nationalsozialistische Volkswohl fahrt RMI,

RMdI Reichsministerium des Innern

RP Regierungsprasident

SD Sicherheitsdienst

StADO Stadtarchiv Dortmund

StAM Staatsarchiv Miinster

USPD Unabhéngige Sozialdemokratische Partei Deutschlands VfZ Vierteljahreshefte fiir Zeitgeschichte
WAVZ Westfalische Allgemeine Volkszeitung

WKFP Westfalische Klinik fir Psychiatrie, hier gebraucht als: Altregistratur der Westfélische Klinik fiir Psy-
chiatrie Dortmund-Aplerbeck

U.B. Uwe Bitzel; Anmerkung des Verfassers

ZiPH Zeitschrift fiir psychische Hygiene
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Eugenik Bewegung in England und den
USA ... eine Spezialstudie wert" ware.

190) (ebenda) Lifton, a.a.0., S. 35.

191) vgl. Klee, Euthanasie, S. 48.

192) vgl. Anstaltsfirsorge, S. 13.

193) vgl. (auch zum folgenden)
LWL, D5, 168 passim.

194) Schreiben RP Arnsberg an

RMI, 17.5.1934, in: StAM, Regierung
Arnsberg, 13168.
195) ebenda.

196) Erbgesundheitsgericht an
Pohlmann, 23.5.1934, in: LWL, D5,
168.

197) vgl. (auch zum folgenden)
Nachweisung Uber die in der hiesigen
Anstalt bezw. im Dudenstift in Dort-
mund sterilisierten Kranken, 5.9.1934,
in: ebenda.

198) Schreiben Pohlmanns an das
Oberprasidium, 10.7.1935, in: ebenda.

199) vgl. Seite 34.

200) Pflegerin, zitiert bei Wolfgang
Leonhardt, Schriftlich geht's... Mlnd-
lich besser! Texte, Referate, Dialoge,
Episteln, Dortmund 1991, S. 35.

201) vgl. Ubersicht Provinzialheil-
anstalt Aplerbeck 1936, in: LWL, D5,
167.

202) vgl. Bernd Walter, Die Provin-
zial- Heilanstalt Aplerbeck in der Zeit
des Nationalsozialismus, Anstaltsalltag
- Zwangssterilisation - "Euthanasie”,
Vortrag, in: Dokumentation der Ge-
denkstunde zur Enthiillung des Mahn-
mals zum Gedenken an die Opfer wah-
rend der nationalsozialistischen Herr-
schaft in der damaligen Provinzialheil-
anstalt Dortmund-Aplerbeck am Mon-
tag, dem 9.12.1991, 10:30 Uhr Dort-
mund MS, 1992 (ohne Seitenzdhlung)
(im Folgenden zitiert als Walter, Heil-
anstalt).

203) vgl. zum folgenden in: LWL,
D5, 168 und 167 passim.

204) vgl. (auch zum folgenden)
Ubersicht der sterilisierten Patienten,
in: LWL, D5, 167.

205) Die Ubersicht ist an diesem
Punkt zweideutig: Sie vermerkt in der
Rubrik "rechtskraftige" Beschllsse die
Zahl 359, unter der Spalte "zuge-
stimmt" 356 und unter "abgelehnt"
vier.

206) ebenda.

207) Schreiben des stadtischen Ge-
sundheitsamts Dortmund an den Re-
gierungsprasidenten Arnsberg,
25.6.1937, in: StAM, Regierung Arns-
berg, 13166.



208) Nachweisung der Krankenan-
stalten des Reg. Bez. Arnsberg, die fir
die Ausfiihrung des chirurgischen Ein-
griffs in Frage kommen, 21.2.1934, in:
StAM, Regierung Arnsberg, 13168.

209) Schreiben des Kreisarztes
Dortmund | an den Regierungsprasi-
denten Arnsberg, 27.1.1934, in: StAM,
Regierung Arnsberg, 13166.

210) Pflegerin, zitiert bei Leon-
hardt, a.a.0., S. 35.
211) vgl. (auch zum folgenden) Sta-

tistik Gber die seit Inkrafttreten des
Gesetzes zur Verhiitung erbkranken
Nachwuchses bis zum 31. Dezember
1937 unfruchtbargemachten Perso-
nen, in: StAM, Regierung Arnsberg,
13168.

212) Rundbrief des RMI, 4.3.1936,
in: StAM, Regierung Arnsberg, 13166.
213) vgl. (auch zum folgenden)

Schrei- ben des Gesundheitsamt Dort-
mund an den Regierungsprasidenten
Arnsberg, 20.3.1936 und Schreiben
des Oberbirgermeisters Dortmund an
den Regierungsprdsidenten Arnsberg,
7.12.1938, beides in: StAM, Regierung
Arnsberg, 13166.

214) Pflegerin, zitiert bei Leon-
hardt, a.a.0., S. 35f.
215) Rundschreiben des preul3i-

schen Innenministeriums, 21.8.1934,
in: StAM, Regierung Arnsberg, 13168.

216) Rundschreiben des Reichsin-
nenministeriums, 15.7.1935, in: StAM,
Regierung Arnsberg, 13167.

217) vgl. Aufnahmebuch Manner,
Aufnahmebuch Frauen und Nachwei-
sung Uber die in der hiesigen Anstalt
bezw. im Dudenstift in Dortmund steri-
lisierten Kranken, Mai bis August 1934,
in: LWL, D5, 168.

218) Abschrift der Krankenge-
schichte der Heil- und Pflegeanstalt zu
W., in: WKfP, Patientenakte Helga M..

219) ebenda.
220) ebenda.
221) ebenda.
222) ebenda.
223) ebenda.
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224) ebenda.

225) vgl. (auch zum folgenden)
WKIP, Patientenakte Helga M..
226) vgl. (auch zum folgenden)

Aerztliches Gutachten, in: ebenda.
227) ebenda.
228) ebenda.
229) Provinzialheilanstalt Ap-

lerbeck, Krankheitsgeschichte der
Helga M., in: ebenda.

230) vgl. Provinzialheilanstalt Ap-
lerbeck, Anzeige der Helga M. als erb-
krank, in: ebenda.

231) vgl. Antrag auf Unfruchtbar-
machung der Helga M., in: ebenda.
232) Beschluss des Erbgesundheits-

gerichts Dortmund, in: ebenda.

233) vgl. Schreiben der Provinzial-
heilanstalt Aplerbeck an die stadti-
schen Krankenanstalten, in: ebenda.

234) vgl. (auch zum folgenden) Ge-
sundheitsamt Dortmund, Bericht zum
Antrag auf Befreiung von den Vor-
schriften des Ehegesundheitsgesetzes,
22.6.1939 (im Folgenden zitiert als Be-
richt zum Antrag), in: StAM, Regierung
Arnsberg, 13174 und Aufnahmebuch
Frauen.

235) vgl. Antrag der Margarete W.
und des Eduard B. an den Regierungs-
prasidenten in Arnsberg (im Folgenden
zitiert als Antrag) sowie Bericht zum
Antrag, beides in: ebenda.

236) Antrag.

237) Schreiben RP Arnsberg an Ge-
sundheitsamt Dortmund, in: ebenda.

238) ebenda.

239) Bericht zum Antrag.

240) Schreiben des RP Arnsberg an
Margarete W., in: ebenda.

241) ebenda

242) Schreiben von Eduard B. und
Margarete W. an RMI, in: ebenda.

243) Entwurf eines Schreibens des
RP Arnsberg an Eduard B., in: ebenda.

244) Schreiben Eduard B. und Mar-
garete W. an Adolf Hitler, in: ebenda.

245) ebenda.

246) Schreiben des RMI an den RP

Arnsberg, in: ebenda.



247) Schreiben des RMI an Eduard
B., in: ebenda.

248) vgl. Schreiben des RMI an
Eduard B., 2.10.1940 und Schreiben
des OB Dortmund an RP Arnsberg, bei-
des in: ebenda.

249) Schreiben des RMI an Eduard
B., in: ebenda.

250) Schreiben des OB Dortmund
an RP Arnsberg, in: ebenda.

251) Aktennotiz RP Arnsberg, in:
ebenda.

252) undatierte Aktennotiz, in:
ebenda.

253) vgl. (auch zum folgenden)
Krankheitsgeschichte von Wilhelm W.,
in: WKfP, Patientenakte Wilhelm W..

254) ebenda.

255) Aerztliches Gutachten der
Medizinischen- und Nervenklinik, in:
ebenda.

256) vgl. Provinzialheilanstalt Ap-
lerbeck, Verlangerungsantrag an die
Krankenkasse, in: ebenda.

257) vgl. Provinzialheilanstalt Ap-
lerbeck, Verlangerungsantrag an die
Krankenkasse, in: ebenda.

258) vgl. Anzeige gem. Sterilisati-
onsgesetz, in: ebenda. 162

259) vgl. Antrag auf Unfruchtbar-
machung, in: ebenda.

260) vgl. Erbgesundheitsgericht
Dortmund, Ladung fur Wilhelm W., in:
ebenda.

261) Beschluss des Erbgesundheits-
gerichts Dortmund, in: ebenda.

262) vgl. Aerztlicher Bericht, in:
ebenda.

263) vgl. Aufnahmebuch Manner.

264) vgl. (auch zum folgenden)
WKTP, Patientenakte Wilhelm W., pas-
sim.

265) vgl. Befundbericht in: ebenda.

266) Schreiben Frau W.s an Pohl-
mann, in: ebenda.

267) Schreiben Frau W.s an Pohl-
mann, in: ebenda.

268) ebenda.

269) vgl. S. 31.

150

270) Schreiben Frau W.s an Pohl-
mann, in: WKfP, Patientenakte F..
271) handschriftlicher Antwortent-

wurf Pohlmanns, in: ebenda.

272) vgl. Schreiben Pohlmanns an
die 10. Zivilkammer des Landgerichts
Dortmund, in: ebenda.

273) vgl. Aly, "T4", S. 14,

274) Nationalsozialistisches Straf-
recht, Denkschrift des PreuRischen Jus-
tizministeriums, Berlin 1933, S. 86f.

275) Hitler, zitiert bei Eugen Kogon,
Hermann Langbein, Adalbart Riicker
u.a. (Hrsg.), Nationalsozialistische Do-
kumentation, Frankfurt (Main) 1983, S.
28f.

276) Paul Nitsche, zitiert bei Fridolf
Kudlien, Arzte im Nationalsozialismus,
K6ln 1985, S. 201.

277) vgl. (auch zum folgenden)
ebenda, S. 201f.

278) vgl. Dorner, Mitleid, S. 54.

279) Roth, Mensch, S. 54

280) ebenda, S. 55

281) Die Literatur zum Thema "Eu-

thanasie' im nationalsozialistischen
Deutschland" ist kaum noch zu Gber-
schauen. An dieser Stelle sei hingewie-
sen auf die Bibliographie von Christoph
Beck, Sozialdarwinismus - Rassenhygi-
ene - Zwangssterilisation und Vernich-
tung "lebensunwerten" Lebens, Eine
Bibliographie zum Umgang mit behin-
derten Menschen im "Dritten Reich" -
und heute, Bonn 1992. Wichtige
Werke, auf die sich u.a. folgende Ab-
schnitte stiitzen, sind beispielsweise:
Klee, Euthanasie; ders. (Hrsg.), Doku-
mente zur "Euthanasie", Frankfurt
(Main) 1985 (im Folgenden zitiert als
Klee, Dokumente); Aly, "T4"; Friedrich
Karl Kaul, Die Psychiatrie im Strudel
der 'Euthanasie’, industriemaRig
durchgefiihrte Mordaktion des Nazire-
gimes, Frankfurt (Main) 1979; Martin
Rudnick, Aussondern - Sterilisieren - Li-
quidieren, Die Verfolgung Behinderter
im Nationalsozialismus, Berlin 1990.
Hingewiesen sei auch auf Gotz Aly,
Susanne Heim, Vordenker der



Vernichtung, Auschwitz und die deut-
schen Plane fiir eine neue europdische
Ordnung, Hamburg 1991, insbes. S.
265-275 (im Folgenden zitiert als Aly,
Vordenker).

282) vgl. (auch zum folgenden) Aly,
Vordenker, S. 269.
283) Ernst Hellmann, Problem

Geisteskranke, Die Heil- und Pflegean-
stalten im Generalgouvernement, in:
Jost Walbaum (Hrsg.), Kampf den Seu-
chen! Deutscher Arzte-Einsatz im Os-
ten, Die Aufbauarbeit im Gesundheits-
wesen des Generalgouvernements,
Krakau 1941, S. 107-111, hier S. 107-
109.

284) Ansprache von Frau Dr. M.
Paluba, Direktorin des Psychiatrischen
Krankenhauses Tworki in Pruszkéw bei
Warschau anlasslich der Gedenkstunde
zur Enthillung des Mahnmals zum Ge-
denken an die Opfer wahrend der nati-
onalsozialistischen Herrschaft in der
damaligen Provinzialheilanstalt Dort-
mund-Aplerbeck, in: Dokumentation
Gedenkstunde.

285) vgl. (auch zum folgenden)
Ernst Klee, Von der Asylierung zum
Mord, in: Rudnick, a.a.0., S. 82-92, hier
S. 88 (im Folgenden zitiert als Klee,
Asylierung).

286) Anklageschrift (Schwerin
1949) gegen den Sachbearbeiter des
"Reichsausschusses", Richard von He-
gener, zitiert in: Aly, Fortschritt, S. 37.

287) Galen, zitiert bei Klee, Eutha-
nasie, S. 334f.

288) zitiert bei Kaul, a.a.0., S. 63.

289) vgl. (auch zum folgenden) Aly,
Vordenker, S. 269.

290) Joseph Goebbels, zitiert bei

Dirk Blasius, Umgang mit Unheilbarem,
Studien zur Sozialgeschichte der Psy-
chiatrie, Bonn 1986, S. 103.

291) zitiert bei Klee, Asylierung, S.
91.

292) ebenda, S. 92.

293) vgl. (auch zum Folgenden) bei-

spielsweise Ulrich Knipping, Die Ge-
schichte der Juden in Dortmund
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wahrend der Zeit des Dritten Reiches,
Dortmund 1977 oder Ernst Pfeiffer, Die
Juden in Dortmund, Das Buch zur Ka-
belfunk-Serie, Dortmund, Unna 1986.

294) Schreiben Dr. Holzer an Heil-
anstalt Aplerbeck, 7.10.1946, in: WKfP,
Personalakte Holzer.

295) Rundschreiben des RP Min-
den, 7.7.1938, in: LWL, C20, 382.
296) vgl. Meldung des Polizei-

Obermeisters Fuhrmann, 17.1.1939,
in: StAM, Regierung Arnsberg, 13949.

297) Rundschreiben der Gestapos-
telle Dortmund, 19.4.1939, in: ebenda.
298) vgl. Joseph Walk (Hrsg.), Das

Sonderrecht fir die Juden im NS-Staat,
Eine Sammlung der gesetzlichen MaR-
nahmen und Richtlinien - Inhalt und
Bedeutung, Heidelberg, Karlsruhe
1981 (452 Seiten).

299) Marta Appel, Memoirs, unda-
tiert, 610 Seiten, verfallt USA 1940/41,
Leo-Baeck-Institut New York, auszugs-
weise abgedruckt in: Jidisches Leben
in Deutschland. Hrsg. von Monika
Richarz, Bd. 3, Selbstzeugnisse zur So-
zialgeschichte 1918-1945, Stuttgart
1982, S. 231-243.

300) vgl. (auch zum folgenden)
WKTP, Patientenakte Hans R..

301) Krankheitsgeschichte des
Hans R., in: ebenda.

302) ebenda

303) ebenda

304) Arztliches Gutachten, in:
ebenda

305) zum folgenden vgl. Patienten-

akte, passim.

306) vgl. (auch zum folgenden) Ver-
zeichnis der judischen Gewerbetrei-
benden Gross-Dortmunds, in: Stadtar-
chiv Dortmund (im Folgenden zitiert
als StADO), 122-5/1961, 5.

307) vgl. (auch zum folgenden)
Uwe Bitzel, Damit kein Gras darliber
wadchst, Ereignisse um die Pogrom-
nacht 1938 in Dortmund, Dortmund
1988, passim (im Folgenden zitiert als
Bitzel, Pogrom- nacht).



308) Eine Namensgleichheit mit ei-
ner anderen Person kann ausgeschlos-
sen werden, da der in dem Bericht er-
wdhnte Katzenstein mit R. zusammen
in einem Haus wohnte. (vgl. Wolfgang
Noczynski (Bearb.), Jidische Mitbirger
Dortmund, 7 Bde., MS, Dortmund
1991, einzusehen in: Jidische Ge-
meinde Dortmund).

309) vgl. Knipping, a.a.0., S. 91.

310) vgl. Haftbuch der Steinwache,
in: StAM, Polizeiprasidium Dortmund,
16 (im Folgenden zitiert als Haftbuch).

311) vgl. Bitzel, Pogromnacht, S.
76.

312) vgl. Haftbuch.

313) vgl. Bitzel, Pogromnacht, S.
77.

314) vgl. Haftbuch.

315) vgl. Aufnahmeantrag des Hans
R., in: Patientenakte, a.a.0O..

316) Gutachten Emil Stern, a.a.O..

317) vgl. (auch zum folgenden) Pa-

tientenakte, a.a.0., passim.

318) Schreiben von E. und P.R. an
die Direktion der Aplerbecker Heilan-
stalt, in: ebenda.

319) Konzept des Antwortschrei-
bens von Dr. Pohlmann, in: ebenda.

320) vgl. Juden, was nun? in: Das
Schwarze Korps, 24.11.1938.

321) G. Hanko, Die Judenfrage in
den Heil- und Pflegeanstalten, in:
Volksgesundheit, 4/1939, S. 5f, hier S.
5.

322) vgl. (auch zum folgenden)
Henry Friedlander, Jidische An-
staltspatienten im NS-Deutschland, in:
Aly, "T4", S. 34- 44, hier S. 39.

323) Alexander Mitscherlich, F.
Mielke, Medizin ohne Menschlichkeit,
Dokumente des Niirnberger Arztepro-
zesses, Frankfurt/Main, 1978, S. 191.

324) vgl. Klee, Euthanasie, S. 259.

325) vgl. (auch zum folgenden) Auf-
nahmebuch Manner und Aufnahme-
buch Frauen.

326) vgl. Schnellbrief RMI an Lan-
desrat Andrae, 10.9.1940, als Faksimile
gedruckt in Asmus Finzen, Auf dem
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Dienstweg, Die Verstrickung einer An-
stalt in die Toétung psychisch Kranker,
Rehburg-Loccum, 1983.

327) vgl. (auch zum folgenden) Auf-
nahmebuch Manner und Aufnahme-
buch Frauen.

328) vgl. (auch zum folgenden) Fin-
zen, a.a.0,, S. 21.

329) Schreiben Krauss an Wunstorf,
13.9.1940, zitiert bei ebenda, S. 31f.

330) Schreiben Hans Hoffmanns an
die Heilanstalt Wunstorf, 29.10.1940,
zitiert bei ebenda, S. 46.

331) vgl. (auch zum folgenden)
ebenda, S. 55, S. 58f.
332) Ein Bericht liber die "Rau-

mung" des Krankenhauses ist abge-
druckt bei Klee, Euthanasie, S. 114f.

333) vgl. (auch zum folgenden) Ko-
gonu.a., a.a.0., S. 54.

334) vgl. Finzen, a.a.0., S. 60.

335) vgl. Friedlander, a.a.0., S. 40.

336) vgl. Klee, Euthanasie, S. 260f.

337) Brief von Erich Ewald, aus

dem Gedachtnis zitiert; mindliche
Aussage von Frau Borucki, Erich Ewalds

Tante.

338) vgl. Aufnahmebuch Manner
und Aufnahmebuch Frauen.

339) Karl Teppe, Auf der Suche

nach der Wirklichkeit, Die Psychiatrie
in Westfalen wahrend der NS-Zeit, An-
merkungen zu einem laufenden For-
schungsprojekt, in: Westfalenspiegel,
April 1988, S. 69-73, hier S. 72 (im Fol-
genden zitiert als Teppe, Suche).

340) vgl. Peter Chroust, Herwig
GroR u.a. (Hrsg.), "Soll nach Hadamar
Uberfiihrt werden", Den Opfern der
Euthanasiemorde 1939 bis 1945, Ge-
denkausstellung in Hadamar, Katalog,
Frankfurt (Main) 1989, S. 45.

341) vgl. Walter, Heilanstalt.

342) vgl. (auch zum folgenden)
ebenda und Chroust, a.a.0., S. 48.

343) zitiert bei Chroust, a.a.0., S.
48.

344) Gesprachsvermerk Kolbows,

31.7.1941, in: LWL, NK, 2.



345) "FUrsorgeaktion B" war die
Tarnbezeichnung der Krankenmorde.

346) Gesprachsvermerk Kolbows,
31.7.1941, a.a.0.

347) vgl. (auch zum folgenden)
Chroust, a.a.0., S. 48.

348) folgendes ist errechnet an-
hand der Daten in Aufnahmebuch
Manner und Aufnahmebuch Frauen.

349) Klee, Euthanasie, S. 268.
350) zitiert bei ebenda, S. 268.
351) miindliche Aussage Adam W..
352) Aussage einer ehemaligen

Pflegerin, zitiert bei Leonhardt, a.a.0.,
S. 37.

353) Hinweise von Friedrich Wort-
mann.

354) vgl. Aufnahmebuch Manner
und Aufnahmebuch Frauen.

355) vgl. (auch zum folgenden)
Teppe, Suche, S. 72.

356) siehe auch S. 122.

357) Oberpréasident der Provinz

Westfalen an RPs Miinster, Minden,
Arnsberg, 19.4.1946, in: StAM, Regie-
rung Arnsberg, 13949.

358) vgl. (auch zum folgenden)
Winter, a.a.0., S. 26ff.

359) vgl. (auch zum folgenden)
ebenda, S. 79f.

360) vgl. (auch zum folgenden)
Chroust, a.a.0., S. 44f.

361) Schreiben des Limburger Bi-

schofs an den Reichsjustizminister vom
August 1941, zitiert bei Klee, Euthana-
sie,

362) Stimmungsbericht des Frank-
furter Oberlandesgerichtsprasidenten
an den Reichsminister der Justiz,
26.6.1941, Bundesarchiv Koblenz, do-
kumentiert in der Ausstellung des Lan-
deswohlfahrtsverbandes Hessen "Ver-
legt nach Hadamar".

363) Urteil gegen Bodo Gorgass,
abgedruckt bei Chroust, a.a.0., S. 47.

364) vgl. Aufnahmebuch Manner.

365) miindliche Aussage von Frau

Borucki, einer Verwandten von Erich E-
wald.
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366) ebenda, die folgende Schilde-
rung stiitzt sich im wesentlichen auf
eine Unterhaltung mit ihr.

367) Landes=Heilanstalt Weilmiins-
ter an Herrn Frank, 30.7.1941, Privat-
besitz Valentin Frank.

368) miindliche Aussage von Valen-
tin Frank - Soweit nicht anders angege-
ben bezieht sich das folgende auf
miindliche Informationen von ihm..

369) Weilmiinster an Frank,
30.7.1941, a.a.0..

370) Oberprasident Wiesbaden an
Paula Frank, 7.8.1941, Privatbesitz Va-
lentin Frank.

371) ebenda.

372) Hadamar an Frank, 5.8.1941,
Privatbesitz Valentin Frank.

373) Hadamar an Frank, 6.8.1941,
Privatbesitz Valentin Frank.

374) ebenda.

375) vgl. Polizeiverwaltung Hada-
mar an Hauptfriedhof Dortmund,
16.8.1941, 164 Privatbesitz Valentin

Frank.

376) Frank an Hadamar, 22.8.1941,
Privatbesitz Valentin Frank.

377) ebenda.

378) ebenda.

379) Hadamar an Frank, 27.8.1941,
Privatbesitz Valentin Frank.

380) Arztliches Gutachten tber
Maria Z., in: WKfP, Patientenakte Ma-
ria Z.

381) ebenda.

382) ebenda.

383) Fachérztliches Gutachten von
Dr. Goos, in: ebenda.

384) Eintragung, in: ebenda.

385) 1933:19,1934:12,1935: 5,

1936:2,1937:6,1938: 9, 1939: 2,
1940: 1, 1941:2, 1942: 1, vgl. ebenda.

386) ebenda.

387) vgl. ebenda, passim.

388) Schreiben. an Heilanstalt Ap-
lerbeck, in: ebenda.

389) vgl. Thom, a.a.0., S. 143.

390) vgl. (auch zum folgenden)

Teppe, Massenmord, S. 22 und Walter,
Westfalen, S. 132.



391) vgl. Naunin, a.a.0., S. 103f.
392) vgl. Klee, Euthanasie, S. 302.
393) vgl. S. 32.

394) vgl. LWL, C11A, 434.

395) vgl. ebenda.

396) zumindest wurde er fiir diese

Funktion vorgeschlagen - vgl. Gaulei-
tung der NSDAP Westfalen Siid an den
Regierungsprasidenten Arnsberg,
18.6.1940, in: StAM, Regierung Arns-
berg 13163.

397) vgl. Klee, Euthanasie, S. 228f,
S. 242, S. 24411, S. 301, S. 345, S. 365,
S. 399, S. 443.

398) Vermerk Kolbows, 1.10.1940,
in: LWL, NK, 2.

399) vgl. WKfP, Beamten-Verzeich-
nis, 1.4.41 - 31.3.44.

400) Vermerk Kolbows, 1.10.1940,
in: LWL, NK, 2

401) vgl. LWL, C11A, 434.

402) vgl. S. 84.

403) Nach miindlicher Aussage von

Herrn Bender, dem ehemaligen An-
staltspfarrer des St. Johannisstifts, soll
es gegeniiber Dr. Sengenhoff zu Nach-
fragen seitens der Schwestern und zur
Drohung mit Konzentrationslager
durch Sengenhoff gegkommen sein.

404) Oberpréasident an Heilanstalt
Aplerbeck, 29.5.1941, in: LWL, D5, 73.

405) Oberpréasident an Heilanstalt
Aplerbeck, 21.5.1941, in: LWL, D5, 73.

406) vgl. ebenda.

407) vgl. Oberprasident an Heilan-

stalt Aplerbeck, 14.10.1941, in: LWL,
D5, 73.

408) vgl. ebenda.

409) vgl. Aufnahmebuch Manner
und Aufnahmebuch Frauen.

410) Oberpréasident an alle Bezirks-
flirsorgeverbdnde, 17.10.1941, in:
LWL, D5, 73.

411) vgl. (auch zum folgenden)
WKFP.

412) vgl. beispielsweise die vor
1933 von ihm verfalSten Aufsatze in

den "Dortmunder Wohlfahrtsblattern":

Paul Pohlmann, Alkohol und Geistes-
krankheiten, in: Dortmunder

Wohlfahrtsblatter, 1.3.1928, S. 1-3;
ders., Geisteskrankheiten und Syphilis,
in: Dortmunder Wohlfahrtsblatter,
1.6.1928, S. 1f; ders., Irrenrecht und
Geisteskrankenfiirsorge, in: Dortmun-
der Wohlfahrtsblatter, 1.1.1929, S. 3-7;
ders., Beschéftigungstherapie in den
Heilanstalten fur Geisteskranke, in:
Dortmunder Wohlfahrtsblatter,
1.3.1931, S. 4-6; ders., Die neuzeitliche
Heilanstalt fur Geisteskranke, in: Dort-
munder Wohlfahrtsblatter, 1.12.1927,
S. 6f.

413) miindliche Aussage Gudrun
L...

414) miindliche Aussage Friedrich
Wortmann.

415) vgl. Pohlmann an Oberprési-

denten, 18.9.1940, in: LWL, C11A, 107
und miindliche Aussage von Wenne-
mar Schweer, dem Enkel von Paul
Pohlmann.

416) Schreiben des Oberprasiden-
ten an Pohlmann, 16.10.1940, in: LWL,
C11A, 107.

417) (auch zum Folgenden) mindli-
che Aussage von Wennemar Schweer.

418) vgl. (auch zum folgenden) Ver-
merk Kolbows vom 16.7.1941, in: LWL,
C11A, 107.

419) vgl. S. 64.
420) ebenda.
421) (auch zum Folgenden) mindli-

che Aussage von Wennemar Schweer.
422) Anlage zum Entnazifizierungs-

fragebogen der britischen Militarregie-

rung, 23.1.1947, in: LWL, C11A, 107.

423) vgl. (auch zum folgenden)
WKFfP, Beamtenverzeichnis vom 1.4.44
-31.3.46.

424) vgl. LWL, C11A, 755.

425) ebenda.

426) ebenda.

427) vgl. auch S. 14.

428) LWL, C11A, 755.

429) ebenda.

430) vgl. S. 14.

431) vgl. Landeshauptmann an

Heilanstalt Aplerbeck, 28.12.1933, in:
LWL, D5, 169.



432) LWL, C11A, 755.

433) ebenda.
434) ebenda.
435) ebenda
436) Zumindest in der deutschen

Ubersetzung sind die Namen anonymi-
siert worden.

437) Normalerweise vor allem ge-
gen Erregungszustande Geisteskranker,
bei Parkinsonismus und Paralyse, so-
wie bei Entziehungskuren von Morphi-
nisten.

438) Anna Kulikowska wurde 1896
geboren. Sie studierte in Wilna Medi-
zin. Ab 1926 arbeitete sie in verschie-
denen polnischen Heil- und Pflegean-
stalten. Von 1947 bis 1963 war sie in
der ambulanten psychiatrischen Ver-
sorgung tatig. Der nachfolgende Auf-
satz mit dem Originaltitel "Okupacyine
wspomnienia ze Spitala Psychiatrycz-
nego w Gostyninie", urspriinglich er-
schienen in "Przeglad Lekarski", Seria
I, XXXIV, 1977, H.1, S. 211-214, wurde
von Jochen August ins Deutsche Uber-
setzt und erschien in gekiirzter Fas-
sung bei Aly, "T4", S. 45f. Der Nach-
druck hier erfolgt mit freundlicher Er-
laubnis von Gotz Aly.

439) ebenda.

440) ebenda.

441) vgl. (auch zum folgenden)
ebenda.

442) Aussage einer ehemaligen

Pflegerin, zitiert bei Leonhardt, a.a.0.,
S. 49.

443) Aussage eines ehemaligen
Pflegers, zitiert bei ebenda, S. 46.

444) Wernicke an Sengenhoff,
25.8.1941, in: LWL, D5, 73.

445) vgl. Platen-Hallermund, a.a.O.,
S.107,S. 108f, S. 122.

446) vgl. (auch zum folgenden)
WKFP.

447) miindliche Aussage Gudrun L..

448) miindliche Aussage Wenne-

mar Schweer.
449) Vahle an Oberprasident,
18.11.1941, in: WKfP.
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450) Kommentar Wernickes,
ebenda.

451) miindliche Aussage Adam W..

452) vgl. (auch zum folgenden)
WKFP.

453) vgl. (auch zum folgenden)
LWL, C11A, 253.

454) vgl. WKfP.

455) vgl. ebenda.

456) ebenda.

457) ebenda.

458) ebenda.

459) LWL, C11A, 253.

460) vgl. WKfP.

461) vgl. ebenda.

462) vgl. Wernicke an Pork,
4.5.1942, in: LWL, D5, 73.

463) vgl. Ernst Klee, Sichten und

Vernichten, in: Die Zeit, 11.9.1992, S.
60.

464) vgl. Linda Orth, Die Transport-
kinder aus Bonn, "Kindereuthanasie",
', K6In 1989, S. 31 und Klee, Euthana-
sie, S. 380.

465) vgl. Klee, Euthanasie, S. 379.

466) vgl. Hans Mausbach, Barbara
Mausbach Bromberger, Feinde des Le-
bens, NS-Verbrechen an Kindern,
Frankfurt/Main, 1979, S. 80.

467) vgl. Klee, Euthanasie, S. 399.

468) zitiert bei Klee, Euthanasie, S.
380.

469) vgl. LWL, D5, 73.

470) ebenda.

471) vgl. LWL, C11A, 755

472) LWL, D5, 73.

473) LWL, C11A, 755.

474) vgl. Patientenakten der Kin-
der, in: WKfP/LWL.

475) 50 Kinderakten.

476) in Eichberg im Durchschnitt 22

Tage, in Bonn 78 Tage - vgl. Orth,
a.a.0,,S.67.

477) vgl. Patientenakten der Kin-
der, a.a.0..
478) Das neue Lazarettgebdude der

Provinzialheilanstalt Aplerbeck, in:
Hoérder Volksblatt, 23.8.1928.



479) vgl. mindliche Aussage einer
ehemaligen Pflegerin, zitiert bei Leon-
hardt, a.a.0., S. 47.

480) vgl. (auch zum folgenden)
Pohlmann an Oberpréasidenten,
9.6.1941, in: LWL, D5, 73.

481) vgl. auch Oberprasident an
Provinzialheilanstalt Aplerbeck,
16.12.1941, in: LWL, D5, 73.

482) Die Anzahl des Pflegeperso-
nals ist nicht vollstandig klar. Nach ver-
schiedenen Unterlagen (Leonhardt,
a.a.0.; mindliche Aussage Margarete
T.; miindliche Aussage Martha R.;
miindliche Aussage Paul Brune; Beam-
tenverzeichnis vom 1.4.44 - 31.3.46 so-
wie weitere Akten in: WKfP) lassen
sich neun Personen finden, die in der
"Kinderfachabteilung" als Pflegerinnen
tatig waren. Dies stimmt etwa Uberein
mit der Aussage einer der Pflegerin-
nen, es seien zwei Kinderschwestern
mit standig finf bis sieben Madchen
als Helferinnen beschaftigt gewesen.
(vgl. miindliche Aussage von Helene
Bock, zitiert bei Leonhardt, a.a.0., S.
47).

483) miindliche Aussage von
Helene Bock, zitiert bei Leonhardt,
a.a.0., S. 47f.

484) ebenda, S. 49.
485) ebenda, S. 48.
486) Heilanstalt Aplerbeck an Frau

N., 11.3.1944, in: WKfP/LWL, Patien-
tenakte Christel N..

487) miindliche Aussage von
Helene Bock, zitiert bei Leonhardt,
a.a.0,, S. 48.

488) vgl. S. 102.

489) Wernicke an Leiter der Hilfs-
schule in Aplerbeck, 25.4.1942, in:
LWL, D5,

490) Abschluss-Bericht tiber Pla-
nung Westfalen vom 4.-21. Mai 1942,
in: Bundesarchiv/Militararchiv, H20,
463 (im Folgenden zitiert als AbschluRB-
bericht).

491) vgl. Karl Heinz Roth, G6tz Aly,
Das "Gesetz Uber die Sterbehilfe bei
unheilbar Kranken", Protokolle der
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Diskussion (iber die Legalisierung der
nationalsozialistischen Anstaltsmorde
in den Jahren 1938-1941, in: Roth, Er-
fassung, S.101-179, hier S. 101.

492) vgl. Klee, Euthanasie, S. 238.

493) Basis ist oben angefiihrte
Stichprobe.

494) vgl. (auch zum folgenden) Auf-

nahmebuch Méanner, Aufnahmebuch
Frauen, Sterberegister der Anstaltsge-
meinde.

495) vgl. Ubersicht aus den allge-
meinen Berichten Uber die westfali-
schen Anstalten fir Geisteskranke
1925-1927; Allgemeiner Bericht Giber
die westfalischen Anstalten fiir Geis-
teskranke, Geschaftsjahr 1928, Miins-
ter 1930; Vergleichende Ubersicht der
Provinzialheilanstalten 1930; Allgemei-
ner Bericht tiber die Westfdlischen An-
stalten fur Geisteskranke, Geschafts-
jahr 1931, Miinster 1933; alle in:
StAM, Oberprasidium, Medizinalwe-
sen, 5655.

496) vgl. Lothar Gruchmann, Eutha-
nasie und Justiz im Dritten Reich, in:
VfZ, 1972, S. 235-279, hier S. 2471f.

497) vgl. Aly, "T4", S. 16.

498) zitiert bei Klee, Euthanasie, S.
207.

499) miindliche Aussage eines ehe-

maligen Pflegers, zitiert bei Leonhardt,
a.a.0,, S. 46.

500) siehe (auch zum folgenden)
Patientenakten der Kinder, passim.
501) miindliche Aussage einer ehe-
maligen Pflegerin, zitiert bei Leon-

hardt, a.a.0., S. 46.

502) miindliche Aussage einer ehe-
maligen Pflegerin, zitiert bei Leon-
hardt, a.a.0., S. 50.

503) Walter, Heilanstalt.

504) miindliche Aussage einer ehe-
maligen Pflegerin, zitiert bei Leon-
hardt, a.a.0., S. 49.

505) ebenda, S. 38f.
506) ebenda, S. 39.
507) vgl. Sterberegister der An-

staltsgemeinde.



508) miindliche Aussage einer ehe-
maligen Pflegerin, zitiert bei Leon-
hardt, a.a.0., S. 39.

509) so eine ehemalige Schwester
(vgl. Leonhardt, a.a.0., S. 39) und
miindliche Auskunft von Wennemar
Schweer. Mogliche Ermittlungsakten
der Polizei sind leider weder bei den
ermittelnden Behoérden aufzufinden
(Auskunft Polizeiarchiv Dortmund und
Landeskriminalamt) noch in den
Staatsarchiven Miinster oder Diissel-
dorf vorhanden.

510) RP Arnsberg an die Gesund-
heitsdmter, 8.6.1945, in: StAM, Regie-
rung Arnsberg, 13949. 166

511) vgl. Hundt an Provinzialver-
band, 16.10.1948, in: WKfP, Entlas-
sung, Beurlaubung, Uberfiihrung der
Kranken.

512) zu diesen und den folgenden
biografischen Angaben vgl. Aufnahme-
buch Méanner, Sterberegister der evan-
gelischen Anstaltsgemeinde und
miindliche Aussage von Gerda Bern-
hardt.

513) Schreiben an den Leiter der
Universitatskinderklinik, 23.5.1941, in:
Patientenakte Luise, S.

514) Direktor der Kinderklinik, in:
ebenda.

515) ebenda.

516) Bericht der Universitatskinder-
linik, in: ebenda.

517) Schreiben an Heilanstalt Ap-
lerbeck, in: ebenda.

518) handschriflicher Antwortent-

wurf Wernickes, in: ebenda.

519) vgl. Meldung der Marianne D.
an den ReichsausschuB zur wissen-
schaftlichen Erfassung von erb- und
anlagebedingten schweren Leiden, in:
WKfP/LWL, Patientenakte Marianne

520) Krankheitsgeschichte Mari-
anne D., in: ebenda.

521) ebenda

522) Todesschein, in: ebenda.

523) vgl. Sterberegister der evange-

lischen Anstaltsgemeinde.
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524) vgl. Krankheitsgeschichte der
Monika A., in: WKfP/LWL, Patienten-
akte Monika A..

525) ebenda.

526) Auszug aus der Krankenge-
schichte der Kinderklinik, in: ebenda.

527) Arztliches Gutachten tiber
Monika A., in: ebenda.

528) vgl. (auch zum folgenden) No-

tizen des Pflegepersonals ("Berichte
und Besuche") und Krankheitsge-
schichte von Monika A., in: ebenda.

529) Schreiben an Niebel, in:
ebenda.

530) Schreiben Niebels, in: ebenda.

531) Notizen des Pflegepersonals

("Berichte und Besuche"), in: ebenda.

532) vgl. (auch zum folgenden)
Arztliches Gutachten Uber Bernd K., in:
WKfP/LWL, Patientenakte Bernd K..

533) handschriftliche Eintragung
Niebels in Bernds Krankheitsge-
schichte, in: ebenda.

534) Arztliches Gutachten, in:
ebenda.

535) vgl. Notizen des Pflegeperso-
nals ("Berichte und Besuche"), in:
ebenda.

536) Schreiben an Wernicke, in:
ebenda.

537) Briefentwurf Niebels/Werni-
ckes an ErnaJ:;, 11.3.1943, in: ebenda.

538) Briefentwurf Niebels/Werni-
ckes, in: ebenda.

539) Krankheitsgeschichte, Eintrag
Niebels, in: ebenda.

540) vgl. (auch zum folgenden) in:
WKfP/LWL, Patientenakte Gerhard L..

541) Krankenblatt Wittekindshof
Uber Gerhard L., in: ebenda.

542) ebenda.

543) Briefentwurf Wittekindshof,
in: ebenda.

544) Krankenblatt Gerhard L., in:
ebenda.

545) ebenda.

546) vgl. (auch zum folgenden)
WKFfP/LWL, Patientenakte Wolfgang J..

547) Schreiben an Provinzialheilan-
stalt Aplerbeck, in: ebenda.



548) Arztliches Gutachten tiber
Wolfgang J., in: ebenda.

549) vgl. Notizen des Pflegeperso-
nals ("Berichte und Besuche"), in:
ebenda.

550) ebenda.

551) Krankheitsgeschichte von
Wolfgang J., in: ebenda.

552) siehe S. 16.

553) Paul Nitsche, zitiert bei Aly,
"T4",S. 16.

554) zitiert bei Nowak, Sterilisation,
S. 26.

555) vgl. (auch zum folgenden) Aly,
Fortschritt, S. 17ff.

556) Ludwig Trieb, zitiert bei
ebenda, S. 19.

557) vgl. (auch zum folgenden) Ab-
schluBbericht.

558) ebenda.

559) ebenda.

560) vgl. (auch zum folgenden) Aly,
Fortschritt, S. 25.

561) Banike an Kolbow, 8.7.1942,
in: LWL, C20, 578.

562) Kolbow an Banike, Juli 1942,
in: ebenda.

563) ebenda.

564) Oberpréasident der Provinz

Westfalen an Reichsbeauftragten,
20.7.192, in: ebenda.

565) vgl. Oberprasident an Hefel-
mannn, 20.7.1942, in: ebenda.

566) Kanzlei des Fihrers an Ober-
prasident, 27.7.1942, in: ebenda.

567) vgl. Reichsbeauftragter an
Oberpréasident, 17.8.1942, in: ebenda.

568) Vermerk Kolbows tber Be-

sprechung zwischen ihm und Banike
am 25.8.1942, in: ebenda.

569) Bericht des Oberstudiendirek-
tors Stracke, 13.7.1943, in: StADO,
424/38.

570) vgl. LWL, C20, 578, passim
und StAM, Regierung Arnsberg, Medi-
zinalaufsicht, 13273, passim.

571) Vermerk Caesars, 31.5.1943,
in: StAM, Regierung Arnsberg, Medizi-
nalaufsicht, 13273.
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572) Vermerk des Regierungsprasi-
denten Uber ein Telefongesprach mit
Landesrat Pork, 5.6.1943, in: ebenda.

573) Reichsbeauftragter an Regie-
rungsprasidenten, 19.6.1943, in:
ebenda.

574) vgl. handschriftliche Notiz auf
einem Schreiben Caesars an den Re-
gierungsprasidenten, 18.6.1943, in:
ebenda.

575) vgl. (auch zum folgenden) Auf-
nahmebuch Manner und Aufnahme-
buch Frauen.

576) siehe S. 52.

577) siehe zu den Verlegungen
auch den Augenzeugenbericht von
Paul Brune auf S. 104.

578) vgl. (auch zum Folgenden)
Ubersicht der (iber die Entwicklung der
Belegungsfahigkeit der Anstalt von
1933 bis 1951, in: WKfP, Personal-Ver-
zeichnis 1939-1950.

579) vgl. (auch zum Folgenden)
Teppe, Suche, S. 73.

580) 581) Walter, Westfalen, S.
133.

581) 582) vgl. (auch zum Folgen-
den) Teppe, Suche, S. 73.

582) #583) vgl. (auch zum folgen-
den) Aufnahmebuch Ménner.

583) 584) Angaben des Provinzia-
linstituts Minster

584) 585) vgl. Aufnahmebuch
Frauen.

585) 586) Angaben des Provinzia-
linstituts Minster

586) 587) vgl. (auch zum folgen-

den) WKfP, Entlassung, Beurlaubung,
Uberfiihrung der Kranken.

587) siehe auch S. 64.

588) vgl. (auch zum folgenden)
WKFP, Patientenakte Wilhelm T.

589) Bericht der Eltern, in: ebenda.

590) Krankheitsgeschichte, in:
ebenda.

591) ebenda

592) ebenda

593) vgl. (auch zum folgenden)

WKFP, Patientenakte Eduard K..



594) Arztliches Gutachten, in:

ebenda.

595) ebenda.

596) Krankheitsgeschichte, in:
ebenda.

597) Aktennotiz, in: ebenda.

598) Krankheitsgeschichte, in:
ebenda.

599) vgl. (auch zum folgenden)
WKFP, Patientenakte Hanna L..

600) Fragebogen zur arztlichen Un-
tersuchung, in: ebenda.

601) ebenda.

602) ebenda.

603) Arztliches Gutachten Backen-
kohlers, 14.5.1913, in: ebenda.

604) Fragebogen zur arztlichen Un-
tersuchung, 28.3.1913, in: ebenda.

605) Arztliches Gutachten von Ba-
ckenkohler, in: ebenda.

606) ebenda.

607) Backenkdhler an konigl. Stan-
desamt, in: ebenda.

608) Schreiben Backenkéhlers, in:
ebenda. .

609) vgl.S. 52

610) Augenzeuge, zitiert bei Klee,
Euthanasie, S. 336.

611) ebenda, S. 336.

612) vgl. Aly, "T4", S. 13.

613) vgl. Winter, a.a.0, S. 60 und
Aly, "T4", S. 12.

614) vgl. Klee, Dokumente, S. 283.

615) vgl. Mader, a.a.0., S. 26.

616) vgl. (auch zum folgenden)

Roth, Protokolle, S. 102 und Thom,
a.a.0,, S. 151.

617) vgl. Roth, Protokolle, S. 102;
hier auch weitergehende Literaturhin-
weise zum Thema.

618) vgl. Klee, Euthanasie, S. 429ff.

619) vgl. (auch zum folgenden)
Lothar Baier, Toten als heilen, Zu Ro-
bert Jay Liftons Untersuchung "Arzte
im Dritten Reich", in: Arzte im Dritten
Reich, Das Erinnern der Wunde, me-
dico-Report 6, Frankfurt 0.J., S. 19 (i.O.
keine Seitenzdhlung).

620) Paluba, a.a.0..
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621) vgl. Sterberegister der An-
staltsgemeinde.

622) hierzu wurden Daten benutzt
aus dem Sterberegister der Anstaltsge-
meinde, den Aufnahmeblichern Man-
ner und Frauen sowie Anstaltsfur-
sorge, S. 13; zum Berechnungsmodus
siehe S. 88.

623) vgl. S. 18.

624) vgl. (auch zum folgenden)
Uwe Bitzel, Die Konzeption des Blitz-
kriegs bei der deutschen Wehrmacht,
Frankfurt/Main, Bern, New York, Paris
1991, S. 102f (im Folgenden zitiert als
Bitzel, Blitzkrieg).

625) Hans Schlange-Schoningen, Im
Schatten des Hungers, Dokumentari-
sches zur Erndhrungspolizik und Erndh-
rungswirtschaft in den Jahren 1945-
1949, Hamburg, Berlin 1955, S. 15f.

626) vgl. z.B. Hubert Schmitz, Die
Bewirtschaftung der Nahrungsmittel
und Verbrauchsgiter 1939-1950, Dar-
gestellt an dem Beispiel der Stadt Es-
sen. Hrsg. von der Stadtverwaltung Es-
sen, Essen 1956, S. 479f oder Hans
Mottek, Walter Becker, Alfred Schroter,
Wirtschaftsgeschichte Deutschlands,
Ein Grundriss, Bd. 3, Von der Zeit der
Bismarckschen Reichsgriindung 1871
bis zur Niederlage des faschistischen
deutschen Imperialismus 1945, 0.0.,
0.J,,S. 330f.

627) vgl. Schlange-Schoéningen,
a.a.0,,S.19.
628) vgl. (auch zum folgenden) An-

meldung des Bedarfs an Lebensmittel
flir Kranke bzw. Insassen vom
30.12.1940 bis 12.1.1941 und vom
9.3.1942 bis 5.4.1942, in: WKfP.

629) Direktor der Provinzialheilan-
stalt Marsberg an die Provinzialhellan-
stalt Aplerbeck, 13.7.1943, in: LWL, D5,
41.

630) vgl. WKfP, Patientenakte Wolf-
gangJ..

631) vgl. S. 104.

632) vgl. S. 86.



633) Heilanstalt Aplerbeck an Er-
ndhrungsamt Dortmund, 12.7.1943, in:
LWL, D5, 41.

634) vgl. S. 136.

635) Aussage von Adam W..

636) miindliche Aussage von Otto
Wemhoener und Friedrich Wortmann.

637) Wernicke an Langer,
20.7.1943, in: LWL, D5,41.

638) zitiert bei Klee, Euthanasie, S.
430.

639) zitiert bei Klee, Asylierung, S.
91.

640) vgl. (auch zum folgenden) Ab-
schluBbericht.

641) vgl. Komitee der antifaschisti-

schen Widerstandskampfer der DDR
(Hrsg.), Sachsenhausen, Dokumente,
Aussagen, Forschungsergebnisse und
Erlebnisberichte Gber das ehemalige
Konzentrationslager Sachsenhausen, 2
Auflage, Berlin 1977, S. 64.

642) vgl. (auch zum folgenden) Auf-
nahmebuch Méanner, Aufnahmebuch
Frauen.

643) vgl. (auch zum folgenden)
Teppe, Suche, S. 72f.

644) Aussage von Heinrich L.,
"Schilderung meiner politischen Ver-
folgung", in: StAM, Sondergericht Dort-
mund, 362.

645) Joachim Meynert, Arno
Klénne, Einleitung, in: dies. (Hrsg.),
Verdrangte Geschichte, Verfolgung und
Vernichtung in Ostwestwalen 1933-
1945, Bielefeld 1986, S. 7-11, hier S. 9.

646) vgl. (auch zum folgenden)
Sterberegister.

647) vgl. StAM, Sondergericht Dort-
mund, 362, passim.

648) miindliche Aussage Gudrun L..
649) miindliche Aussage Gudrun L..
650) vgl. StAM, Sondergericht Dort-

mund, 362, passim.

651) vgl. (auch zum folgenden)
ebenda und mindliche Aussage Gu-
drun L..

652) vgl. Karl Teppe, Provinz, Par-
tei, Staat, Zur provinziellen Selbstver-
waltung im dritten Reich, untersucht
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am Beispiel Westfalens, Miinster 1977,
S. 47.

653) vgl. WKfP, Beamtenverzeich-
nis, angefangen am 1. Oktober 1928
(bis ca. 1947).

654) vgl. Rechtsanwilte Stiller und
Kohling, 18.3.1949 an das Landgericht
Dortmund, in: StAM, Sondergericht
168 Dortmund, 362 und mindliche
Aussage Gudrun L..

655) vgl. RA Stiller und Koéhling,
a.a.0..

656) vgl. (auch zum folgenden) Jir-
gen Holtorf, Die verschwiegene Bru-
derschaft, Freimaurer-Logen: Legende
und Wirklichkeit, 2. Auflage, Miinchen
1983, S. 65.

657) RA Stiller und Kéhling, a.a.0..

658) (auch zum folgenden) miindli-
che Aussage Gudrun L..

659) vgl. (auch zum folgenden)
Aussage von Pohlmann Gber L., in:
StAM, Sondergericht Dortmund, 362,
und miindliche Aussage Gudrun L..

660) RA Stiller und Kéhling, a.a.0..
661) miindliche Aussage Gudrun L..
662) vgl. L. an Staatsanwaltschaft,

28.5.1949, in: StAM, Sondergericht
Dortmund, 362 und ebenda, passim.
663) ebenda - Es handelt sich bei
ihm offenbar um den am 23. Mai 1900
in Bottrop geborenen Kriminalsekretar
Alois W.. Anfang 1945 wurde er als An-
gehdriger der Kripo zur Einsatzkompa-
nie, d.h. zur Gestapo, ab- komman-
diert. Bis zu diesem Zeitpunkt hatte er
es allem Anschein nach verstanden,
sich aus politisch be- lastenden bzw.
kriminellen Aktionen herauszuhalten.
Als Angehoriger der Einsatzkompanie
nahm er jedoch an der 9. Exekution
von Widerstandskdampfern und
Zwangsarbeitern im Rombergpark teil.
Am 4. April 1952 wurde er im "Rom-
bergpark-ProzeR" vom Landgericht
Dortmund "... mangels ausreichenden
Beweises fir .. (seine, U.B.) Schuld ..."
freigesprochen. (vgl. Alexander Prima-
vesi (Bearb.), Quellen und Findbuch, zu
den Materialien der Untersuchung



"Die Dortmunder Gestapo im Regie-
rungsbezirk Arnsberg von 1933-1945",
Hrsg. vom Polizeiprasident Dortmund,
MS, 0.0. (Dortmund), o0.J. (1991), 2
Bde, hier Bd. 1, S. 294 und Unterlagen
zum RombergparkprozeR, beides in:
Polizeiarchiv Dortmund; das Zitat be-
zieht sich auf Unterlagen Romberg-
parkprozeR).

664) vgl. (auch zum folgenden) Ur-
teil des Sondergerichts gegen L.,
18.9.1944, in: StAM, Sondergericht
Dortmund, 362.

665) RA Diessel an Oberstaatsan-
walt in Strafsache gegen L.,
22.11.1946, in: StAM, Sondergericht
Dortmund, 362.

666) L.: Schilderung meiner politi-
schen Verfolgung, 10.10.1954, in:
StAM, Sondergericht Dortmund, 362.

667) vgl. StAM, Sondergericht Dort-
mund, 362 passim.
668) L. an Staatsanwaltschaft,

28.5.1949, in: StAM, Sondergericht
Dortmund, 362.

669) (vgl. auch zum folgenden)
miindliche Aussage Gudrun L..

670) L., Schilderung, a.a.0.; L. an
Staatsanwaltschaft, 28.5.49, a.a.O..
671) miindliche Aussage Gudrun L..

672) L., Schilderung, a.a.0O..

673) ebenda.

674) miindliche Aussage Gudrun L..
675) vgl. (auch zum folgenden)

StAM, Sondergericht Dortmund, 362,
passim, insbes. Urteil Sondergericht,
a.a.0.; mindliche Aussage Gudrun L...

676) StAM, Sondergericht Dort-
mund 362, passim.

677) miindliche Aussage Gudrun
L...

678) StAM, Sondergericht Dort-
mund 362, passim und miindliche Aus-
sage Gudrun L..

679) vgl. WKfP, Beamtenverzeichnis
vom 1.4.44 - 31.3.46.

680) miindliche Aussage Gudrun
L...

681) Die Akten Uiber den Prozess

sind verloren gegangen. Nach 1945

wurde eine Ersatzakte angelegt, die
von dem urspriinglichen Prozess je-
doch lediglich noch das Urteil enthélt.

682) L., Schilderung, a.a.0O..
683) miindliche Aussage Gudrun L..
684) Roland Freisler, zitiert bei

Hans Willenweber, Sondergerichte im
Dritten Reich, Vergessene Verbrechen
der Justiz, Frankfurt/Main, 1990, S. 10.

685) vgl. ebenda, S. 71ff.

686) vgl. ebenda, S. 41.

687) vgl. L., Schilderung, a.a.0. und
miindliche Aussage Gudrun L..

688) L., Schilderung, a.a.0O..

689) miindliche Aussage Gudrun L..

690) vgl. z.B. Beisitzer beim Erbge-

sundheitsgericht (1939), in: StAM, Re-
gierung Arnsberg, 13163 und RP an
Oberlandesgerichtsprasident,
14.5.1940, ebenda.

691) vgl. z.B. Strafsache gegen den
Bergmann Wilhelm S., Urteil des Son-
dergerichts Dortmund vom 4.8.1943,
in: Hauptstaatsarchiv Disseldorf, NW
174-311.

692) vgl. Urteil des Sondergerichts,
a.a.0..

693) vgl. (auch zum folgenden)
StAM, Sondergericht Dortmund, 362,
passim.

694) vgl. StAM, Sondergericht Dort-
mund, 362, passim.

695) zitiert bei Wiillenweber,
a.a.0,,S.11.

696) vgl. (auch zum folgenden)
WKISP, Patientenakte Luise S., passim.

697) 6Krankheitsgeschichte, in:
ebenda.

698) ebenda.

699) Bericht Uber Luise S., in:
ebenda.

700) vgl. Abschrift eines Brie-
fes/Notiz von Dr. F., in: ebenda.

701) ebenda.

702) Oehler an Gesundheitsamt
Unna, in: ebenda.

703) Krankheitsgeschichte aus
Marsberg, in: ebenda.

704) handschriftliche Notiz, in:
ebenda.



705) handschriftliche Notiz, in:

ebenda.

706) Eintragung Sengenhoffs in die
Krankheitsgeschichte, in: ebenda.

707) ebenda.

708) vgl. ebenda.

709) Krankheitsgeschichte, in: Pati-
entenakte Luise S..

710) vgl. ebenda.

711) ebenda.

712) ebenda.

713) ebenda.

714) ebenda.

715) vgl. (auch zum folgenden)

Krankheitsgeschichte des Fritz K., in:
WKfP/LWL, Patientenakte Fritz K...

716) ebenda.

717) ebenda.

718) Aerztliches Gutachten, in:
ebenda.

719) Krankheitsgeschichte von Fritz
K., in: ebenda.

720) ebenda.

721) vgl. (auch zum folgenden)
ebenda.

722) Schreiben an die Provinzial-
heilanstalt Dortmund- Aplerbeck, in:
ebenda.

723) handschriftlicher Antwortent-
wurf, in: ebenda.

724) Schreiben an die Heilanstalt
Aplerbeck, in: ebenda.

725) Aktennotiz Gber den Tod von
Fritz K., in: ebenda.

726) 488-EC, Generalbeauftragter
fir die Wirtschaft an das OKW,
28.1.1939, in: Der Prozess gegen die
Hauptkriegsverbrecher vor dem Inter-
nationalen Militargerichtshof Nirn-
berg, 14.11.1945-1.10.1946, Bd. 36,
Nirnberg 1947, (im Folgenden zitiert
als IMT) S. 545-549, hier S. 547.

727) vgl. (auch zum folgenden) Bit-
zel, Konzeption, S. 395.

728) vgl. (auch zum folgenden) Ul-
rich Herbert, Geschichte der Auslan-
derbeschaftigung in Deutschland 1880
bis 1980, Saisonarbeiter, Zwangsarbei-
ter, Gastarbeiter, Bonn 1986, S. 126ff.
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729) vgl. Walter Grode, Deutsche
Okkupationspolitik in der Sowjetunion,
Rassenideologische Destruktion und
"Auf dem Hohepunkt faschistischer
Vernichtungskraft in: Das Argument
191, S. 99-106, hier S. 101.

730) alles zitiert bei Herbert, a.a.0.,
S. 135f.

731) vgl. (auch zum folgenden)
Matthias Hamann, Die Ermordung psy-
chisch kranker polnischer und sowjeti-
scher Zwangsarbeiter, in: Aly, "T4", S.
161- 167, hier S. 161f.

732) vgl. S. 129.

733) hierzu und zum folgenden
siehe auch Aly, Fortschritt, S. 32.

734) vgl. (auch zum folgenden)

Martin Weinmann (Hrsg.), Das natio-
nal- sozialistische Lagersystem (CCP),
2. Auflage, Frankfurt/Main, 1990 (= ND
International Tracing Service Hq.
(Hrsg.), Catalogue of camps and pris-
ons in Germany and German- occupied
countries, Sept. 1st, 1939 - May 8th,
1945, Arolsen 1949), S. 135.

735) vgl. StAM, Oberprasidium,
7346, passim.

736) vgl. (auch zum folgenden)
Nachweis aller in der hiesigen Anstalt
untergebracht gewesenen Ausldnder,
in: LWL, D5, 4 (im Folgenden zitiert als
Nachweis).

737) vgl. Wernicke an Heilanstalt
Bonn, 3.10.1944, in: LWL, D5, 124.

738) vgl. Nachweis.

739) vgl. (auch zum folgenden) Sit-
zungsprotokoll zur Frage des Einsatzes
poln. Kriegsgefangener, 3.10.1939, in:
StAM, Regierung Arnsberg, 13196.

740) vgl. Oberprasident an Werni-
cke, 14.11.1942, in: LWL, D5, 4.
741) vgl. ebenda und Oberprasi-

dent an Heilanstalt Aplerbeck,
25.3.1942, in: LWL, D5, 4.

742) vgl. (auch zum folgenden)
Nachweis - Dieser Quelle zufolge wur-
den in den Kriegsjahren insgesamt 458
Auslander in der Heilanstalt Aplerbeck
behandelt. Einer anderen Quelle zu-
folge waren es 665.(vgl. International



Refugee Organization an Provinzialheil-
anstalt Aplerbeck, 21.11.1949, in: LWL,
D5, 140.

743) Herbert, a.a.0., S. 153.

744) vgl. Jens Petersen, Deutsch-
land und Italien 1939 bis 1945, in:
Wolfgang Michalka (Hrsg.), Der zweite
Weltkrieg, Analysen, Grundziige, For-
schungsbilanz, Miinchen 1989, S. 108-
120, hier S. 115f.

745) Sondermeldung des OKW am
10.9.1943 (iber die Entwaffnung der
italienischen Armee, zitiert bei
ebenda, S. 116.

746) siehe beispielsweise eine der
neuesten Studien: Bernd Boll, Zwangs-
arbeiter in Baden 1939-1945, in: GWU
1992, S. 523-537, insbes. S. 528ff.

747) Prasident des Gauarbeitsam-
tes Westfalen-Siid an den Regierungs-
prasidenten, 24.8.1943, in: StAM, Re-
gierung Arnsberg, 13196.

748) Gauarbeitsamt an den Provin-
zialverband, 23.11.1943, in: LWL, C20,
578.

749) vgl. Oberprasident an Regie-
rungsprasident, 8.12.1944, in: StAM,
Regierung Arnsberg, 13196 und LWL,
C20, 578, passim.

750) nach Auskunft von Friedrich
Wortmann.
751) vgl. (auch zum folgenden) Auf-

nahmeverzeichnis Manner und alpha-
betisches Aufnahmeverzeichnis Man-
ner.

752) vgl. Schreiben der Kreisleitung
der NSDAP Ansbach an die NSDAP-
Gauleitung Franken, zitiert bei Klee,
Euthanasie, S. 251.

753) vgl. S. 70.

754) Pfarrer i.R. Karl Kraa, GruR-
wort an die Martingemeinde zum 75.
Geburtstag (Auszug) in Ubbo De Boer,
Rolf Scheer (Hrsg.) Kirchenkampf und
kirchlicher Widerstand in Dortmund
1933-1945, Dortmund 1981, S. 164-
166, hier S. 164f.

755) hierzu beispielsweise Gerda
Bernhard oder auch Wolfgang
Noczynski.
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756) Luise von Winterfeld, Krieg-
schronik, Jahreswende 1941/42, in:
StADO, 424, 18.

757) vgl. S. 95.

758) nach Aussage von Gerda Bern-
hard.

759) nach Aussage von Frau K.

760) nach Aussage von Gudrun L..

761) vgl. S. 64.

762) Aussage einer ehemaligen

Pflegerin, zitiert bei Leonhardt, a.a.0.,
S. 37.

763) vgl. S. 131.

764) Aussage von Adam W..

765) nach Aussage von Friedrich
Wortmann.

766) nach Aussage von Friedrich
Wortmann.

767) Aussage einer ehemaligen

Pflegerin, zitiert bei Leonhardt, a.a.0.,
S. 49.

768) Klee, Euthanasie, S. 302; siehe
z.B. auch "Reichsausschusskinder",
Eine Dokumentation, in: Aly, "T4", S.
121- 135, hier S. 121.

769) Rundschreiben des RMI an die
Reichsstatthalter, Regierungsprasiden-
ten, den Polizeiprasidenten in Berlin,
den Oberbirgermeister von Berlin und
die Gesundheitsamter, 20.9.1941, in:
StAM, Regierung Arnsberg, 13949.

770) vgl. S. 96.

771) Schreiben an Heilanstalt,
9.4.1942, in: WKfP/LWL, Patientenakte
Anneliese K..

772) U. an Heilanstalt Aplerbeck,
29.10.1942, in: WKfP/LWL, Patienten-
akte Gerd U..

773) Schreiben an Wernicke, in:
WKfP/LWL, Patientenakte Bernd K..
774) Aussage einer ehemaligen

Pflegerin, zitiert bei Leonhardt, a.a.0.,
S. 38.

775) Krankheitsgeschichte Edmund
B., Eintragung vom April 1944, in:
WKfP/LWL, Patientenakte Edmund B...

776) ebenda, Eintragung vom No-
vember 1944.
777) ebenda, Eintragung vom

10.9.1944. 170



778) vgl. Kurt Nowak, Widerstand
Zustimmung, Hinnahme, Das Verhalten
der Bevolkerung zur "Euthanasie", in:
Norbert Frei (Hrsg.), Medizin und Ge-
sundheitspolitik in der NS-Zeit, Miin-
chen 1991, S. 235-251, hier S. 246 (im
Folgenden zitiert als Nowak, Wider-

stand).
779) vgl. Winter, a.a.0., S. 21.
780) vgl. S. 6.
781) Meltzer, Problem, S. 86f.
782) ebenda, S. 90.
783) Theo Morell, zitiert bei Aly,
Vordenker, S. 274.
784) Nowak, Widerstand, S. 249.
785) Aly, Vordenker, S. 274.
786) vgl. S. 151.
787) 7SD-Bericht Nr. 251 vom 15.

Januar 1942, in: Heinz Boberach
(Hrsg.) Meldungen aus dem Reich,
Auswahl aus den geheimen Lagebe-
richten des Sicherheitsdienstes der SS
1939-1944, Neuwied, Berlin 1965, S.
207-211.

788) Stichwortprotokoll des Ober-
landesgerichtsprasidenten Alexander
Bergmann (ber eine Sitzung vom
23.4.1941, zitiert bei Gtz Aly Ausson-
derung und Tod, Die klinische verschie-
denen Anldssen gehalten hat, Dort-
mund o.J. (19837?). S. 27.

789) Nowak, Widerstand, S. 236.

790) vgl. zum folgenden Aussage
von Otto W..

791) vgl. S. 77.

792) vgl. S. 82.

793) vgl. S. 134ff.

794) vgl. S. 69.

795) Frank an Hadamar, 22.8.1941,
Privatbesitz Valentin Frank.

796) vgl. S. 68.

797) Todesanzeige fur Kurt J., in:

Westfélische Landeszeitung - Rote Erde
(im Folgenden zitiert als WLZ),
8.4.1942 oder Todesanzeige fur Karl E.,
in: ebenda, 18.5.1942.

798) 7vgl. Todesanzeige fiir Herbert
K., WLZ, 15.8.1941.
799) Todesanzeige fur Kurt J., in:

WLZ, 8.4.1942.
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800) Emil Rath, Erinnerungen an
die NS-Zeit in Dortmund, Aufgezeich-
net nach Vortragen, die Probst Rath zu
verschiedenen Anldssen gehalten hat,
Dortmund o.J. (19837?)
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