Zur Geschichte der Heil- und Pflegeanstalt Giel3en,
Teil ITI
Die Rolle der Heil- und Pflegeanstalt Gie3en bei
den ,,T4-Morden*

HERWIG GROB

Einleitung

Im Dritten Reich erfolgte die ideologisch, dann bald auch 6konomisch motivierte
Ausscheidung der ,,Minderwertigen*! in drei Schritten: Durch Zwangssterilisation,
durch Minderung des Betreuungsaufwandes in den Anstalten, die dann zu einer
erhohten Sterblichkeit fuhrte und schlieBlich durch das ,,Euthanasie“-Mord-
programm. Kennzeichen der nationalsozialistischen Psychiatriepolitik in den
1930er Jahren war — neben den seit 1934 durchgefithrten Zwangssterilisationen —
eine noch drastischere Kostenreduzierung in den Anstalten, als sie schon in der
Weimarer Republik angestrebt worden wat. Zum einen wurden Patienten, deren
Kostentriger die 6ffentliche Hand war und die sich in privaten Einrichtungen
befanden, in staatliche Anstalten zurtickgeholt, zum anderen wurden die Ausgaben
fur die Verpflegung noch weiter gesenkt.

Dies fiihrte zu einer Uberfiillung der staatlichen Anstalten, zu einer Reduzie-
rung der medizinischen Betreuung, durch die Erhdhung der Anzahl der Patienten
pro Arzt bzw. Pflegekraft und zu einer deutlich verminderten Qualitit der Er-
nihrung, kurz zur spirbaren Verschlechterung der Lebensverhiltnisse fir die
Patienten.

Erh6hung der Sterblichkeit

Dabei nahm man bewusst eine daraus folgende Erhéhung der Sterblichkeit in
Kauf. Wihrend des Krieges wurde die Uberbelegung der Anstalten ein weiteres
Mal erhéht und die Verpflegung war vielfach nur noch eine Hungerkost, von einer
drztlichen Versorgung oder pflegerischen Betreuung konnte oft nicht mehr die
Rede scin. Infolgedessen stiegen die Sterblichkeitsraten weiter deutlich an.? Die
flichendeckende psychiatrische Versorgung der Bevilkerung im GroBherzogtum
und spiterem Volksstaat Hessen oblag seit dem Beginn des 20. Jahrhunderts vier
Landes-Heil und Pflegeanstalten, die sich auf die drei Provinzen des Landes ver-
teilte: Alzey in der Provinz Rheinhessen, Goddelau und Heppenheim in der Pro-
vinz Starkenburg sowie GieB3en in der Provinz Oberhessen. Gemessen an der Zahl
der Plitze belegte Gieflen 1936 mit 538 Betten nach Goddelau mit 1.100 und Alzey

1 Martin Staemler, Rassenpflege im volkischen Staat, Minchen 1934, S. 91-100.
2 Heinz Faulstich, Hungersterben in der Psychiatrie 1914-1949. Mit einer Topografie der NS-
Psychiatrie, Freiburg i. Br. 1998.
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mit 650 Betten Rang 3 vor Heppenheim mit 400 Betten.? Hessen schloss sich so
der restriktiven nationalsozialistischen Anstaltspolitik an, wie allein an den Sterbe-
raten ablesbar ist.4

Sterberaten in % der Anstalten im Land Hessen

Sterberaten 1935 | 1936 | 1937 | 1938 | 1939 | Durch-
schnitt
Alzey 3,1 2,7 3,9 44 5,0 38
GieBlen 54 5,0 53 6,3 8,1 6,1
Goddelau 38 3,1 45 43 5,0 4,1
Heppenheim 4,1 53 8,0 52 7,2 6,0
Im Gesamtdurchschnitt 4,1 4,0 5,4 5,2 6,3
Eichberg 6,1 51 7,5 48 6,6 6,0
Hadamar - 4,6 4.1 4.8 4.1 44
Herborn 6,2 32 6,0 53 6,8 53
Weilmunster - 6,0 - - _
Im Gesamtdurchschnitt 6,1 4,7 5,9 5,0 5,8
Haina 3,6 3,3 4,1 3,6 54 4,0
Marburg 7,0 7,6 9,3 7,6 10,2 8,3
Merxhausen 5,2 5,1 9,4 8,0 7,1
Im Gesamtdurchschnitt 5,3 5,4 6,2 6,9 8,1

Zwischen 1935 und 1939 erhohte sich die Sterblichkeit in den Anstalten Hessens
von 4,1% auf 6,3%. Sie blieb damit unter dem Niveau der Anstalten in der
preuBischen Provinz Hessen-Nassau, dies kénnte ein Indikator dafiir sein, dass im
Land Hessen die Sparpolitik in den ersten Jahren nicht so drastisch durchgefiihrt
wurde, wie im hessisch-nassauischen Nachbarland. Dafiir spricht auch, dass in
Heppenheim in den 30er Jahren der einfachste Pflegesatz bei 3,50 Reichsmark lag,
wihrend er z. B. im Regierungsbezirk Wiesbaden von 2,80 Reichsmark (1933) auf
2,50 Reichsmark (1935) abgesenkt worden war.>

3 Ebenda, S. 153.

4 Sterberaten in % der Anstalten im Land Hessen und in der preuBlischen Provinz Hessen-
Nassau 1935-1939.

5 Ebd,S.154,S. 118.
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Arztekonferens in der Giefsener Heil- und Pflegeanstalt 1937, vor Kopf Herm Direktor Dr.
Hermann Schneider, hinten rechts Dr. Clemens Frank (LW -Archiv, Fotosamminng).

Genauso konnten die Patienten in Heppenheim 1937 noch auf Rosshaarmatratzen
schlafen, wihrend sie sich in Hessen-Nassau bereits mit Strohsicken begniigen
mussten. Jedoch zeichnete sich auch in den Anstalten Hessens, zwei Jahre spiter
als in Hessen-Nassau, eine Verschirfung der SparmalB3nahmen ab. 1938 begannen
hier ebenfalls die Wirtschaftlichkeitsprifungen, in der Anstalt Gielen wurden z.
B. Vorerhebungen iber eine ,,eventuelle Pflegegeldherabsetzung® im Mirz 1938
vorgenommen.® Ricksichtslos durchgefithrte Sparmainahmen in den Anstalten
erhohte die Sterblichkeit der Patienten, die zumindest billigend in Kauf genommen
wurde. Die Triibung des Bewusstseins der Fursorgepflicht fir Anstaltspatienten,
besonders auch fiir diejenigen, die als unheilbar und nutzlos galten, und die Ein-
bindung ihrer Uberlebenschancen in das planerische Kalkiil staatlicher Instanzen,
stellen die Bindeglieder zu den ,,Euthanasie“-Verbrechen dar, deren Organisation
ab Sommer 1939 vorbereitet wurde.

Aktion , T4

In Hessen nahm die Gasmordphase thren Anfang, als die ,, T4“-Zentrale — benannt
nach ihrem Standort in der Tiergartenstral3e 4 in Berlin — im Sommer 1940 Schrei-
ben an die vier Anstalten schickte, mit der Aufforderung, beiliegende Meldebogen

6 Bettina Winter, Die Heil- und Pflegeanstalt Heppenheim von 1914 bis 1945. Von der Krise
in die Katastrophe, in: Landeswohlfahrtsverband Hessen (Hg.), Psychiatrie in Heppenheim.
Streifztige durch die Geschichte eines hessischen Krankenhauses 1866 bis 1992 = Histo-
rische Schriftenreihe des Landeswohlfahrtsverbandes Hessen, Quellen und Studien (Bd. 2),
Kassel 1993, S. 63-96, hier S. 81.
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innerhalb einer vorgegebenen Frist auszufiillen und zurtickzuschicken. Mit thnen
sollten Patienten einzeln erfasst werden, die an bestimmten Geisteskrankheiten
litten, sich seit mindestens 5 Jahren in dauernder Anstaltsbehandlung befanden, als
nkriminelle Geisteskranke® eingewiesen worden waren oder ,,nicht die deutsche
Staatsangehorigkeit besitzen oder nicht deutschen oder artverwandten Blutes sind,
unter Angabe von Rasse und Staatsangehérigkeit™.” -Der letzte Passus diente dazu,
jidische Patienten in einer reichsweiten Sonderaktion auszusondern und zu ermor-
den. Die Anstalt Gielen war fiir jidische Patienten aus Nordhessen und Westfalen
als Sammelanstalt bestimmt, am 1. Oktober 1940 wurden 126 jidische Frauen und
Minner aus GieBen mit ,,unbekanntem® Ziel verlegt. Offizielle Sterbemitteilungen
aus der ehemaligen Anstalt in Cholm in der Nihe von Lublin im Generalgouver-
nement sollten verschleiern, dass diese Menschen getStet worden waren, und zwar
in der Gasmordanstalt Brandenburg.®

Die jidischen Kranken waren die ersten Opfer der ,,Euthanasie-Morde® aus
der Anstalt Gieen. Bei ihnen gentigte allein die Feststellung, dass sie Juden im
Sinne der nationalsozialistischen Gesetzgebung waren.

Die Masse der nicht judischen-Patienten wurde mit einem speziellen Verfahren
selektiert. Die in den Anstalten ausgefiillten Meldebogen wurden in der ,,T4-Zen-
trale” kopiert und drei ausgesuchten Arzten zur Begutachtung tibergeben. Sie ent-
schieden anhand der auf dem DIN A 4-Blatt angegebenen Antworten Uber Leben
und Tod der jeweiligen Patienten. Wenn es widerspriichliche Wertungen gab, ent-
schied ein Obergutachter.” Die ,,T4-Zentrale® war in vier Bereiche gegliedert, die
den Eindruck selbstindiger Institutionen erwecken sollten. Fiir Versand und Be-
arbeitung der Meldebogen war die ,,Reichsarbeitsgemeinschaft Heil- und Ptlege-
anstalten® zustdndig. Sie reichte die Namen von Patienten, deren Tod beschlossen
worden war, an die ,gemeinniitzige Krankentransportgesellschaft GmbH®
(Gekrat) weiter. Hier wurden die Namen zu Transportlisten zusammengestellt und
an die T6tungsanstalten geschickt. Die Heimatanstalten erhielten Durchschriften,
sie mussten entsprechend den Listen die Patienten fir die Vetlegung ,.in eine
andere Anstalt” zu einem bestimmten Termin bereithalten. Die Gekrat fiihrte auch
den Transport in die Tétungsanstalten durch. Um die Verlegungswege zu ver-
schleiern und die Auslastung der Totungsanstalten zu optimieren, wurden die
Patienten nicht direkt, sondern iiber sogenannte ,,Zwischenanstalten® verlegt. Fur
die Totungsanstalt Hadamar tbten die Anstalten Andernach, Eichberg, Galk-
hausen, Herborn, Kalmenhof-Idstein, Scheuern, Weilmiinster, Weinsberg und
Wiesloch diese Funktion ausl.

7 Ebd, S. 86.

8 Uta George, Die Heil- und Pflegeanstalt Gieen im Nationalsozialismus, in: Uta
George/Christine Haug/Rainer Kah (Hg.), Die andere Perspektive. Ein historischer Riick-
blick auf Gie3en im 20. Jahrhundert, GieBen 1997, S. 136 £. S. auch zur Geschichte der Heil-
und Pflegeanstalt GieB3en Teil 2, MOHG 103. Band, Giellen 2018.

9  Ernst Klee, ,,Euthanasie” im NS-Staat. Die ,,Vernichtung lebemsunwerten Lebens®, Frank-
furt am Main 1982, S. 116-118; Henri Friedlander, Der Weg zum NS-Genozid. Von der
Euthanasie zur Endlésung, Darmstadt 1997, S. 128 £.
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Die ,,gemeinntitzige Stiftung fiir Anstaltspflege™ war fiir die Errichtung und
Wartung der insgesamt 6 Totungsanstalten zustindig. Sie stellte auBerdem das Per-
sonal ebenso wie die Berliner Zentrale und die T6tungsanstalten ein. Die Pflege-
kosten bis zum Tod wurden von der ,,Zentralverrechnungsstelle Heil- und Pflege-
anstalten abgerechnet. In aller Regel wurde hier ein falscher Sterbetag, der min-
destens zwei bis drei Wochen spiter als der tatsdchliche, festgesetzt und beurkun-
det worden war, zur Grundlage genommen. Auf diese Weise verschaffte sich die
T4-Zentrale massive zusitzliche Einnahmen.10

Zwei bis drei Wochen vor dem in Betlin festgelegten Verlegungstermin erhiel-
ten die Heimatanstalten die Transpostlisten von der Gekrat zugesandt. Sie beruh-
ten auf dem Stand der im Vorjahr nach Berlin zuriickgeschickten Meldebogen der
Kranken. Von daher kam es vor, dass zum Abtransport vorgesechene Patienten
inzwischen gestorben, verlegt oder entlassen worden waren. Die Anstaltsleitungen
hatten die Méglichkeit, Patienten von den Verlegungslisten zu streichen und thnen
damit — zumindest vorldufig — das Leben zu retten. GieB3en erhielt die ersten Listen
vermutlich Ende Januar 1941; da sie nicht diberliefert sind, ldsst sich die Frage der
Zuriickstellung von Patienten nicht klaren.

Am 19. Februar trafen erstmals die bertichtigten grauen Omnibusse der Gekrat
mit den verhingten Scheiben in Gielen ein. In der Gasmordphase wurden insge-
samt 265 Patienten und Patientinnen der Heil- und Pflegeanstalt Gief3en, darunter
39 aus dem Alters- und Pflegeheim mit 5 Transporten nach Weilmunster abgeholt.
Sie wurden alle ausschlieBlich Uber diese Zwischenanstalt zu ihrem letzten Bestim-
mungsort, der T6étungsanstalt Hadamar, gebracht. Dort in Hadamar wurde ein
normaler Anstaltsbetrieb vorgetduscht. Die eingetroffenen Patienten mussten sich
mit Hilfe des Pflegepersonals auszichen und fir eine drztliche Aufnahmeunter-
suchung bereithalten. In Wirklichkeit aber nahm der Arzt nur eine kurze Inspek-
tion vor, um eine Todesursache aus einer von der T4-Zentrale vorbereiteten Liste
fir die amtliche Sterbebescheinigung auszusuchen, die nicht im Widerspruch zur
Krankengeschichte stand.

Er merkte aulerdem wissenschaftlich interessante Krankheitsfalle fiir eine Sek-
tion vor. AnschlieBend wurden die Patienten in den Keller gefiithrt, angeblich zum
Duschen. Die weitgehend luftdichten Stahltiren schlossen sich hinter thnen und
der fir diesen Mordprozess verantwortliche Arzt lief3 eigenhindig das Gas einstro-
men. Nach ca. 1 Stunde wurden die Leichen aus der Gaskammer in den benach-
barten Kellerraum gebracht, wo sie in den beiden Krematorien tber einen lingeren
Zeitraum verbrannt wurden. Man hatte ihnen zuvor die Goldzidhne herausge-
brochen und in den fur die Wissenschaft interessanten Fillen die Hirne ent-
nommen. Wenige Stunden nach ihrer Ankunft in Hadamar waren die Patienten
tot, es brauchte etwas linger, die Leichen zu verbrennen. Auch die Bevélkerung

10 Zur Organisationsstruktur siche das Schema in: Landeswohlfahrtsverband Hessen (Hg.),
Euthanasie in Hadamar. Die nationalsozialistische Vernichtungspolitik in hessischen An-
stalten (Historische Schriftenreihe des Landeswohlfahrtsverbands Hessen, Katalog Bd. 1),
Kassel 1994, S. 62, Abb. 18.
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von Hadamar hatte den Rauch, der aus dem Schornstein stieg und dessen Ge-
ruchsintensitit je nach Wetterlage mehr oder weniger schwankte, wahrgenommen.

Verlegung aus der Heil- und Pflegeanstalt Gie3en 1941"!

nach Weilminster von dort nach Hadamar
Minner Frauen zusammen Minner Frauen...zusammen
38 18.03.1941 17
19.02.1941
21.03.1941 21
34 20.03.1941 23
21.02.1941
25.03.1941 10
24.04.1941 1
69 03.04.1941 65
19.03.1941
76 24.04.1941 76
21.03.1941
3 6 23.05.1941 3 6
25.04.1941
110 116 226 106 116 222

Aus der Zwischenanstalt Weilmunster wurden die GieBener Patienten nach drei
bis vier Wochen nach Hadamar weiterverlegt. Dies geschah insgesamt in sieben
Transporten, die zwischen 32 und 98 Personen zihlten. Von dem GieB3ener Trans-
pott, der mit 69 Patienten am 19. Mirz 1941 in Weilminster eingetroffen war,
wurden am 3. April nur 65 Patienten nach Hadamar weitergeleitet, einer der vier
fehlenden Minner war am 1. April in Weilminster verstorben und 3 waren dort
aus unbekannten Griinden zuriickbehalten worden. Mitte September kamen sie
wieder in ihre Ursprungsanstalt GieBen zuriick, wo dann ein Patient wenige
Monate spiter verstarb.

Die 76 Patientinnen., die am 21. Mirz nach Weilmiinster verlegt worden waren,
wurden zusammen mit 20 vorwiegend aus dem Altersheim Gieflen stammenden
Frauen am 24. April nach Hadamar transportiert. Von insgesamt 226 aus Giel3en
nach Hadamar verlegten Patienten entkamen nur vier der Gaskammer, von denen
wiederum nur zwei das Kriegsende etlebten.!?

In dieser Liste nicht enthalten sind die insgesamt 39 Manner und Frauen aus
dem Altersheim GieBlen in der Licher Strale 106, welches damals organisatorisch
zur Landesheil- und Pflegeanstalt Gieflen gehorte.

Nicht unerwihnt bleiben soll, dass eine weitere Gruppe Giellener Patienten
Opfer der Gasmorde wurde, obwohl sie sich 1941 nicht mehr in Gie3en aufgehal-
ten hatten. Kurz nach Kriegsausbruch wurden 29 Kranke, tiberwiegend Kinder
und Jugendliche, in die Heil- und Pflegeanstalt Goddelau verlegt. Mehrere von

11 Diese umfasst 126 Minner und Frauen, dazu kamen aber noch 39 Pfleglinge aus dem Alters-
und Pflegeheim in der Licher Stralle 76.

12 Ermittelt nach den Angaben im Aufnahmebuch GieBlen und im Aufnahmebuch Weil-
munster.
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ihnen wurden auf dem ersten Transport von Goddelau in eine Zwischenanstalt am
20. Februar 1941 zusammen mit 17 anderen Leidensgenossen nach Weilmiinster
mitgeschickt, am 20. Mirz wurden sie nach Hadamar weitervetlegt, wo sie noch
am selben Tage ermordet wurden.

Neben der gezielten Uberbelegung und der Reduzierung der Pflegekosten — im
September 1939 wurde der Pflegesatz fiir Uber zwei Drittel aller Gieener Patien-
ten halbiert — beeintrichtigte der Krieg die Versorgung in den Anstalten zusitzlich.
Die Sterbefille in den Anstalten des Landes Hessen — also auch in Gielen — nah-
men ab 1940 merklich zu. Zwar sank die Sterblichkeit in GieBen 1941 durch den
Abtransport eines groflen Teils ihrer Patienten in die Totungsanstalt Hadamar,
doch durch weitere starke Uberbelegung und groer Mangelversorgung; blieb sie
anschlieBend bis 1945 auf bis dahin nicht gekannte Héhe. 1945 lag die Sterberate
bei knapp 26%, jeder 4. GieB3ener Patient starb durch Mangelversorgung und ver-
nachlissigte Pflege, die 262 in Hadamar Ermordeten sind hier nicht hinzugerech-
net. Eine weitere Verschirfung fiir die Lebenssituation der GieBener Patienten war
die von 1940 bis Kriegsende eingerichtete neurologisch-psychiatrische Beobach-
tungsstation der Waffen-SS fiir eben sog. nervenkranke Angehérige der Waffen-
SS. Sie war die einzige Einrichtung ihrer Art im damaligen deutschen Reich; bis zu
ihrer SchlieBung im Mirz 1945 wurden mindestens 5.000 Waffen-SS-Minner in
GieBlen aufgenommen. Ab Ende 1942 kam dann noch eine Sanititsausbildungs-
kompanie der Waffen-SS hinzu, dafiir wurden von einer Aullenstelle des Kon-
zentrationslagers Buchenau mit ca. 70 Hiftlingen 12 groB3e Baracken errichtet.!3

Fir diese Fremdnutzung musste die Anstalt ab April 1941 insgesamt vier Ge-
bidude mit iber 150 Betten abgeben. Dieser Verlust war betridchtlich und konnte
nur durch Uberbelegung ausgeglichen werden.1

Die Patientenzuginge blieben auf einem hohen Niveau, dies beruhte u. a.
darauf, dass mit Beginn des Frankreich-Feldzuges Heil- und Pflegeanstalten in
Frontnihe zu Frankreich in Reservelazarette umgewandelt wurde. Auch diente
GieBlen im selben Jahr als Sammelstelle fur Gber 100 jidische Patienten und
Patientinnen aus nordhessischen und westfilischen Anstalten. Diese wurden am 1.
Oktober 1940 in die Mordanstalt Brandenburg weiter vetlegt.

Die erhebliche Zunahme der Sterblichkeit bis Kriegsende war in erster Linie
durch Uberbelegungen, ungeniigende Lebensmittelversorgung und mangelnde
Hygiene und mangelnder medizinischer Betreuung geschuldet. In den Gewichts-
bégen von Patientenakten auf der ,,Minner-Seite* findet man ab 1940 einen steti-

13 Siche Dauerausstellung ,,Vom Wert des Menschen® Kapitel 11, bearbeitet von George,
Gross, Putzke.

14 Uta George und Michael Putzke, Die neurologisch-psychiatrische Beobachtungsstation der
Waffen-SS, in: Arbeitskreis zur Erforschung der nationalsozialistischen ,,Euthanasie” und
Zwangsterilisation, Protokoll der Herbsttagung 19. bis 21. November 1999 in Gieflen,
Kassel 2000, S. 12-15, hier S. 13 f.
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gen Verlust an Korpergewicht. So wiegt z. B. ein1938 aufgenommener Patient bei
Aufnahme 78 kg., 1943 sind 42 kg. eingetragen.!

Jahr | Patientenstand | Zuginge | Gesamtpatientenzahl | Sterberate
am 1. Januar in %
1936 482 183 665 5,0
1939 565 402 967 8,1
1940 673 585 1258 13,5
1941 589 257 846 6,7
1942 430 468 898 11,9
1943 429 376 805 11,2
1944 439 335 774 16,8
1945 489 380 869 25,1

Ab Mitte 1941 verlieBen keine Sammeltransporte mehr die Anstalt Gie3en, Zu-
und Abginge von Patienten beruhten tiberwiegend auf Einzelpersonen oder klei-
neren Gruppen. Auffallend ist, dass sich unter ihnen zahlreiche Zwangsarbeiter
befanden. Hinweise fiir eine aktive Tétung der Patienten, wie sie fiir andere hessi-
sche Anstalten, z. B. Fichberg, vortliegen, gibt es nicht. Der Grund, warum die
Anstalt GieBen offensichtlich keine ausgesprochene aktive Sterbeanstalt war, ist
unbekannt: Vielleicht spielt die Einstellung der Anstaltsleitung eine Rolle, vielleicht
lag die Anstalt aber auch nur im anstaltspolitischen Schatten des SS-Lazaretts.

T3

Die ,, T4 ““Anstalt Hadamar von der Stadt ans fotografiert

LWV "-Archiv, Fotosammiung)

15 Dauerausstellung ,,Vom Wert des Menschen* Kapitel 10, bearbeitet von George, Grof3,

Putzke.
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Zur Praxis der Vernichtung sog. lebensunwerten Lebens in der
GieBBener Heil- und Pflegeanstalt

Auch wenn in der Anstalt GieBen nicht unmittelbar gemordet wurde, gingen viele
Patienten an den lebensfeindlichen Verhiltnissen zugrunde. Die nationalsozia-
listische Psychiatrie war nicht an Hilfe fiir ihre Patienten interessiert. Sie folgte
vielmehr der rassenhygienischen Doktrin der Ausmerzung ,,Minderwertiger, die
in der Praxis von der Zwangssterilisierung zur ,,Vernichtung lebensunwerten
Lebens® fuhrte.

Dieser Radikalisierungsprozess, der auch von dem Sparwillen der in Politik und
Verwaltung Verantwortlichen vorangetrieben wurde, kann durch das Schicksal von
Paula S. beispielhaft illustriert werden.'® Nachdem sie ein Kind erwartete, musste
sie mit 18 Jahren heiraten, die junge Familie lebte bei den Schwiegereltern, da der
Ehemann arbeitslos war. Erste Krankheitszeichen mit Erregungszustinden traten
im Sommer 1934 auf. Fine stationdre Behandlung wurde notwendig vom Novem-
ber bis Februar 1935, Hintergrund der Verinderung koénnte eine Fehlgeburt ge-
wesen sein, von der sie dem untersuchenden Arzt in der Psychiatrischen und
Nerven-Klinik Gielen 1942 berichtete. Weder schenkte der Arzt dieser Aussage
Beachtung, noch hatte die Patientin bei fritheren drztlichen Befragungen darauf
aufmerksam gemacht. Wegen der unglinstigen héuslichen Verhiltnisse wurde
Paula S. auf Antrag des behandelnden Arztes am 4. Mirz 1935 ,,zur Kriftigung
und Heilung® in die Heil- und Pflegeanstalt Hadamar eingeliefert. Die Medizinal-
behorde hatte aber ein ganz anderes Motiv fiir den Anstaltsaufenthalt. Der Kreis-
arzt hatte nimlich die Sterilisierung wegen Schizophrenie beantragt, womit der
Ehemann aber nicht einverstanden war. Es sollte also ein Gutachten erstellt wer-
den, Paula S. war also nur zur Beobachtung und Begutachtung in Hadamar aufge-
nommen worden. Nach ca. 4 Wochen stand die endgiiltige Diagnose fest: Ange-
borener Schwachsinn mit schizophrener Psychose.

In seinem Schreiben an das Erbgesundheitsgericht Limburg kommentierte der
Anstaltsarzt, Dr. Adolf Wahlmann, den Befund mit den Worten: ,,.Schon allein
wegen des bestehenden Schwachsinns wire Sterilisation geboten®. Nachdem das
Erbgesundheitsgericht in diesem Sinne entschieden hatte, wurde Pauls S. am 10.
Mai 1935 aus Hadamar entlassen und noch am selben Tag im Diakonissen-Krank-
haus Bad Ems sterilisiert. Der Ehemann hatte seine Einwilligung zum Eingriff ge-
geben unter der Bedingung, dass seine Frau nach der Operation zu ihm nach Hause
entlassen wirde, dort lebte sie die nichsten Jahre. Einen weiteren Krankheitsschub
erlitt sie 6 bis 7 Jahre spiter, sie musste im September 1942 in die Psychiatrische
und Nerven-Klinik Gieflen eingewiesen werden. Die Diagnose wurde jetzt mit
»Anfang schizophrener Defektzustand® angegeben. Am 10. Oktober vermerkte
der arztliche Bericht: , Kann, wenn der Ehemann will, nach Hause entlassen
werden®. Diese Méglichkeit der Entlassung bestand wohl nur theoretisch, denn
der Ehemann war im Herbst 1939 zur Wehrmacht eingezogen worden und stand
jetzt an der Ostfront. Der Verbleib von Paula S. in der Anstaltspflege glich einem

16 So Paula S., Patientenakte Hadamar, LWV-Archiv, Bestand K 12 Nr. 1420.
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vorweg genommenen Todesurteil. Weil sie kein Akutfall mehr war, wurde sie am
11. November in die Heil- und Pflegeanstalt Gie3en verlegt. Der drztliche Bericht
vom 18. November beschreibt sie negativ: ,,Fillt wenig auf, ziemlich versandet,
indolent, affekt- und initiativlos, beim Arbeiten keine Ausdauer.” Auf Veranlas-
sung des Kostentrigers, eines Fursorgeverbandes, wurde sie dann am 29. Dezem-
ber 1942 ,ungebessert nach Weilmiinster entlassen. Was den Kostentriger zu
diesem Schritt bewog, ist unbekannt. Mit einem Transport von 148 weiteren
Kranken traf Paula S. am 29. September 1944 in Hadamar ein. Die wahre Todes-
ursache verschleiernd vermerkt der erste Eintrag im Krankenbericht am 14. Okto-
ber: ,,lKam im schlechten Zustand hier an®. Bereits 3 Tage spiter, am 17. Oktober,
verstarb sie angeblich an ,,Marasmus!” als Folge von chronischer Unterernihrung.

Verantwortlich fir ihren Tod und den Tausender anderer Patienten in Hada-
mar zwischen 1942 und 1945 war Dr. Wahlmann, derselbe Arzt, der knapp 10
Jahre zuvor ihre Sterilisierung veranlasst hatte. Obwohl mit der Unfruchtbar-
machung die rassenhygienische Forderung ciner Verhinderung der Weitergabe
,minderwertiger Erbanlagen erfilllt war, bedeutete sie im Zuge der Radikali-
sierung der Psychiatriepolitik keinen Schutz vor der Selektion zum Tod. Der Ehe-
mann war arglos, erst nach ihrem Tod, am 24. Oktober, erhielt er die Mitteilung
von der Verlegung. Noch am selben Tag schrieb er von der Front nach Hadamar
und erkundigte sich voller Anteilnahme seiner Frau: ,,... bitte ich Sie um genaue
Auskunft iiber das jetzige Befinden und den Grund der Verlegung, ist denn mit
einer Besserung zu rechnen?* Seine Fragen wurden beantwortet mit dem Verweis
auf die am 17. Oktober verfasste Todesnachricht. Angesichts dieser skrupellosen
TAuschung erhebt sich die Frage: Wie hitte er reagiert, wenn er erfahren hitte, dass
dieselbe Staatsfithrung, die ihn als Soldat an die Front schickte, um fiir ,,Fihrer,
Volk und Vaterland* sein Leben zu riskieren, in der Heimat seine Ehefrau er-
morden lief3?

Das Personal der Heil- und Pflegeanstalt Giel3en in der Zeit des
Nationalsozialismus

Da die GieBener Heil- und Pflegeanstalt vor allem der Versorgung von Langzeit-
patienten diente und entsprechend fiir rund 100 Pfleglinge nur ein Mediziner ein-
gestellt wurde, kam dem Pflegepersonal eine zentrale Bedeutung im Anstaltsalltag
zu. Fir die Kranken waren Wirter und Wirterinnen zweifellos die wichtigsten Be-
zugspersonen.'® Neben der Krankenversorgung im engeren Sinne standen Verwal-
tung und Versorgungsbetriebe (z. B. Koch- und Waschkiiche, Handwerksbetriebe
und Landwirtschaft). Wie auch andernorts in psychiatrischen Einrichtungen
tblich, lebte ein groBer Teil des Personals auf dem Anstaltsgelinde, der drztliche

17 Fortschreitende Entkriftung.

18 Alle Angaben zur Personalsituation in der Gielener Heil- und Pflegeanstalt basieren auf der
Ausstellung ,,Vom Wert des Menschen. Die Geschichte der Heil- und Pflegeanstalt Gieen
von 1911 bis 1945 Leitung und Konzeption: Uta George/Herwig Gro3/Michael Putzke.
Im Jahr 1912 kamen auf 420 Patienten und Patientinnen 2 Arzte und 70 Pfleger und
Pflegerinnen, im Jahr 1929 auf 463 Pfleglinge 5 Arzte und 113 Schwestern und Pfleger.
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Direktor, Oberirzte und Verwalter sowie Oberwirter bewohnten mit ihren
Familien eigene Hiuser, wihrend das Pflegepersonal in den Dachgeschossen der
einzelnen Krankengebdude untergebracht war. Durch diese Verbindung von
Leben und Arbeit war auch unter den Beschiftigten ein relativ enger Zusammen-
halt gegeben. Allerdings war das alltdgliche Leben in der Anstalt in hohem MaGe
hierarchisch geregelt. So wurde z. B. die Verpflegung des Personals nach drei
Tischklassen unterschieden, Pfleger und Pflegerinnen, Biirogehilfen, Handwerker
und Heizer erhielten wie die meisten Patienten eine Verpflegung der dritten Klasse.
Besseres Essen war entsprechend nicht nur ein Zeichen héherer Entlohnung, son-
dern auch der Stellung, die jemand in der Anstaltshierarchie einnahm.

Arste, Beamte und Pflegepersonal der Heil- nnd Pflegeanstalt Giefen um 1927
LWV "-Archiv, Fotosammiung)

Die Pflegekrifte arbeiteten bis zu 60 Stunden in der Woche und diese lange
Arbeitszeit sowie Wohnung und Verpflegung vor Ort hatten zur Folge, dass sie
ebenso wie die Arzte praktisch immer im Dienst waren. Trotzdem war die Be-
zahlung des Pflegepersonals im Vergleich zu Industriearbeit sehr gering. Auch das
aulerdienstliche Leben des Personals wurde von den Vorgesetzten iiberwacht; ein
Stadtausgang setzte selbst in dienstfreien Stunden die Erlaubnis des Direktors
voraus. Die Ausgangszeiten sowie korrekte Kleidung wurden vom Pfértner kon-
trolliert. Nur die minnlichen Pfleger durften, die Zustimmung des Direktors
vorausgesetzt, heiraten, wihrend die Schwestern gleichzeitig mit ihrer Ehe-
schlieBung den Dienst quittieren mussten. Entsprechend dieser wenig attraktiven
Arbeitsbedingungen war es zumeist schwierig, iberhaupt Pflegepersonal fir die
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Landes-Heil- und Pflegeanstalten zu gewinnen und dieses auch fiir lingere Zeit
halten zu kénnen. Anders stellte sich die Situation in den Zeiten der Arbeitslosig-
keit dar, so nach Ausbruch der Weltwirtschaftskrise, als auch die Arbeitsplitze in
der Gielener Heil- und Pflegeanstalt schr begehrt waren.

Nach der sog. nationalsozialistischen Machtiibernahme traten wie in anderen
offentlichen Einrichtungen bei der Einstellung von neuem Personal allgemeinpo-
litische Erwigungen in den Vordergrund. Die Grundlage bildete das sog.Gesetz
zur Wiederherstellung des Berufsbeamtentums. So konnte z. B. Ludwig P. nicht
nur deshalb Anspruch auf eine Stelle als Installateur stellen, weil er die entspre-
chenden Prifungen bestanden hatte, sondern vor allem wegen seiner Mitglied-
schaft in der NSDAP, die bereits seit 1930 bestand. Als Begriindung verwies er auf
die ,,besondere Anordnung unseres Fihrers, wonach Parteigenossen in die hierfiir
entsprechenden Stellen unterzubringen seien®.!” Obwohl sich die Gielener Heil-
und Pflegeanstalt fiir einen anderen Bewerber entschieden hatte, musste Herr P.
nach Intervention des Arbeitsamtes eingestellt werden; im Jahre 1939 wurde er
sogar aufgrund eines Erlasses, der die bevorzugte Verbeamtung von ,,alten Kdmp-
fern® erméglichte, zum Beamten auf Lebenszeit ernannt.?

\

Personal der Heil- und Pflegeanstalt GiefSen bei den -Feierlichkeiten zum 1. Mai 1936
LWV "-Archiv Fotosammlung).

Wihrend alle neuen Beschiftigten ab 1933 beim Dienstantritt ein Treuegel6bnis
auf den ,,Fihrer* ablegen mussten und die meisten unter ihnen nationalsozialisti-

19 LWV-Archiv, Bestand 11, Personalakte Ludwig P., Schreiben von Ludwig P. an die
Direktion der Landes-Heil- und Pflegeanstalt Gieen (02.01.1935).
20 Ebd., Schreiben des Direktors des Landespersonalamtes Hessen an Ludwig P. (29.3.1935).
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schen Organisationen angehdrten, entschieden sich aber auch viele dltere Beschif-
tigte der Heil- und Pflegeanstalt nach dem Machtwechsel Parteimitglieder zu
werden. Oberpfleger F. z. B., der sich nach 1945 als stiller Kritiker des national-
sozialistischen Regimes prisentieren sollte, atbeitete bereits seit 1911 in der
Anstalt. In der Weimarer Zeit wat er noch ein Anhinger der Zentrumspartei, aber
schon im Mai 1933 trat er der NSDAP bei.2!

Andere Mitarbeiter, die auch nach dem Machtwechsel zu ihrer politischen
Gesinnung standen und sich dem nationalsozialistischen Staat nicht bedingungslos
unterordnen wollten, verloren dagegen ihre Stellen. Dr. Hechler wurde z. B. 1933
wegen seiner Mitgliedschaft in der SPD aus der Anstalt entlassen und kehrte erst
nach dem Ende des Zweiten Weltkrieges dorthin zuriick. Zu dieser Zeit l6ste er
den langjdhrigen Anstaltsdirektor Dr. Hermann Schneider (1875-1954) ab, Schnei-
der war bereits 1932 zum Leiter der Heil- und Pflegeanstalt ernannt worden, ob-
wohl nicht Mitglied der NSDAP, verhielt er sich nach 1933 in seinen dienstlichen
Entscheidungen jedoch so konform im Sinne des Nationalsozialismus, dass er im
Amt bleiben konnte. Er tolerierte die Einbindung der Heil- und Pflegeanstalt in
die ,,Euthanasie*-Verbrechen des NS und leistete keinen Widerstand gegen den
Abtransport von Patienten in Tétungseinrichtungen. Er war auch bereit, einen Teil
der Anstalt im Jahr 1940 als sog. Sammelanstalt fiir judische Patienten zur Ver-
fiigung zu stellen und unterschrieb auch den Vertrag, der es der Waffen-SS ermog-
lichte, von 1940 bis 1945 nervenkranke Angehérige der Waffen-SS in der Heil-
und Pflegeanstalt GieBen behandeln zu lassen.??

Dass idrztliche Karrieren eng mit der Durchsetzung nationalsozialistischer
Gesundheits- und Sozialpolitik gegen sog. minderwertige oder unwerte Menschen
verbunden waren, macht das Zeugnis eines medizinischen Praktikanten deutlich.
Dr. L. hatte sich ,,mit den Untersuchungsmethoden des psychiatrischen Faches
und der Behandlung Geisteskranker sowie mit der Bearbeitung von Entwirfen fiir
Sterilisationsgutachten mit groBem Eifer und PflichtbewuBtsein vertraut
gemacht.“?? Da er sich dergestalt bewihrt hatte, bat die Direktion die Landesregie-
rung darum, seine Ernennung zum Assistenzarzt baldméglichst zu genechmigen; es
wire ,,von grofler Wichtigkeit, daf diese Gelegenheit, guten Nachwuchs fir den
arztlichen Anstaltsdienst zu bekommen, nicht versiumt wird.“?* Die Ernennung
zum Assistenzarzt und die Ubernahme eines GrofBteils der Minnerabteilung ver-
hinderte jedoch nicht, dass trotz eines Gesuchs des Direktors Dr. Schneider, Dr.
L. im Juli 1940 zum aktiven Wehrdienst eingezogen wurde.?>

21 LWV-Archiv, Bestand 11, Personalakte Johann F., eidesstaatliche Erklirung von Johann W.
(20.11.1945) und Erklirung tiber die Zugehdrigkeit zur NSDAP, deren Gliederungen und
angeschlossenen Verbinde (22.2.1937).

22 Dauerausstellung ,,Vom Wert des Menschen®.

23 LWV-Archiv, Bestand 11, Personalakte Dr. L., Zeugnis (15.12.1938).

24 Ebd., Schreiben der Direktion an den Reichsstatthalter in Hessen — Landesregierung —
Abteilung II1. (innere Verwaltung) (22.12.1938).

25 Ebd., Schreiben des Direktors der Heil- und Pflegeanstalt an das Wehrbezirkskommando
(8.2.1940); Einberufungsbefehl (24.6.1940).
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Wie in den meisten anderen psychiatrischen Einrichtungen wurde auch das
GieBener Personal allmihlich auf seine unterstiitzende Rolle bei den Verbrechen
des NS-Regimes an kranken und behinderten Menschen vorbereitet. Es wurden
Informationen tber die Hintergriinde und Folgen der gewiinschten rassehygieni-
schen Zugriffe auf Patienten gegeben, man beteiligte sich an den permanenten
Verschlechterungen der Lebensbedingungen in der GieBener Heil- und Pflegean-
stalt und die Arzte beteiligten sich aktiv an der Einleitung und Durchfiihrung von
Zwangssterilisationsverfahren. Spiter fiillten Arzte die Meldebogen aus, auf deren
Grundlage die Opfer der Mordaktion ausgewahlt wurden.

Pfleger und Schwestern bereiteten die zur Ermordung bestimmten Patienten
und Patientinnen zum Abtransport in die sog. Zwischenanstalt vor, in diesem Fall
Weilmiinster, und brachten sie selbst dorthin oder tibergaben sie fremdem Begleit-
personal. Die Erledigung der notwendigen burokratischen Ablidufe, welche diese
Transporte kennzeichneten, besorgten wiederum die Verwaltungsbeamten der
GieBener Einrichtung.

Die Personalakten aus dieser Zeit geben keinen Aufschluss dariiber ab, warum
das Personal der Gie3ener Heil- und Pflegeanstalt keinen organisierten Widerstand
gegen die Verschlechterung der Lebensbedingungen und die spitere Mordaktion
geleistet hat. Hintergrund kénnte sein, dass nach 1933 alle kommunistischen,
sozialdemokratischen und gewerkschaftsnahen Personalangehérigen durch eine
sog. Abbaukommission aus dem Dienst entfernt wurden.?¢

Wiedereinstellungsgesuche in den Nachkriegsjahren

Zwischen Oktober 1945 und Februar 1946 wurden insgesamt 76 Beschiftigte des
bei Kriegsende etwa 110 Personen umfassenden Personals der Heil- und Pflege-
anstalt durch die amerikanische Militirregierung mit sofortiger Wirkung vom
Dienst suspendiert. Grinde dafiir bildeten Mitgliedschaften in SS, SA und NSDAP
oder ciner ihrer Gliederungen. Wenn es kein Ersatz gab, so gestaltete die Militér-
regierung — vornehmlich fiir Schwestern und Pfleger — eine befristete Weiterbe-
schiftigung. Die sog. Weihnachts- und Jugendamnestie der amerikanischen Be-
satzungszone ermdoglichte jedoch ab Ende 1946 bereits vielen zuvor Belasteten
eine erneute Arbeitsaufnahme, eventuell auch an einer anderen Anstalt in Hessen.

Bei der Beurteilung des Einzelfalles sahen sich die Behérden veranlasst, die
Schwere der Belastung einer Parteizugehorigkeit einzuschitzen. Die erhaltenen
Personalakten zeugen auch von den hiufigen Einspriichen der Betroffenen bzw.
ihrer Angehérigen gegen Entlassungsverfahren der Militirregierung. Dr. L. z. B.
wurde im Herbst 1945 rickwirkend zum 1. April des Jahres entlassen. Kurz darauf
wurde seine Frau von der Direktion aufgefordert, die seit April 1945 erhaltenen
Beziige zuriickzuerstatten. Alle Einspriiche gegen Entlassungen ebenso wie Ge-
suche um eine Weiterbeschiftigung zielten darauf hin, die frithere Zugehorigkeit
zur NSDAP als reine Formsache abzutun, viele Betroffene z6gerten auch nicht,
auf Einzelheiten einzugehen, um sich zu entlasten.

26 Ausstellung ,,Vom Wert des Menschen. Die Geschichte der Heil- und Pflegeanstalt Gie3en
von 1922 bis 1945%, Leitung und Konzeption Uta George/Herwig Gro3/Michael Putzke.
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Entnazifiziernngsliste der Heil- und Pflegeanstalt Giefien (LW -Archi, Bestand 11)

Andere Gnadengesuche beriefen sich auf den Zwang unter dem NS-Regime, der
Partei beizutreten. In eidesstattlichen Erklirungen gab z. B. der Oberpfleger
Johann F. an, er habe mit seiner Entlassung rechnen mussen, wenn er die Partei-
mitgliedschaft verweigert hitte. Besonders vorteilhaft war es fiir Betroffene, wenn
sie sog. ,,Persilscheine einflussreicher dritter Personen votlegen konnten. Der
Oberpfleger F. reichte eine Erklirung des neuen Direktors Dr. Hechler ein, der
angab, ihn seit 1922 zu kennen. F. sei nach Meinung von Dr. Hechler glaubwiirdig,
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er sei nur nominell ein Nazi gewesen und habe ,,stets innerlich im ausgesprochenen
Gegensatz zur Nazipartei gestanden.” Letztlich hat sich dann der Entnazifizie-
rungsprifungsausschuss fiir eine weitere Beschiftigung des Oberpflegers F. aus-
gesprochen, dazu diirfte auch beigetragen haben, dass beide S6hne im Krieg gefal-
len seien. Letztlich wurde er aufgrund der Weihnachtsamnestie vom 5. Februar
1947 amnestiert.?’

Kche ‘Waschanstalt i Kesselhans

Kapelle

T e e

Versorgungsbetriebe und Kirche der Hezl- und Pflegeanstalt GiefSen, um 1911
LWV -Archiv, Fotosammlung).

Viele der Beschiftigten in den Heil- und Ptlegeanstalten kehrten schon wenige
Jahre nach dem Ende des Zweiten Weltkriegs wie Oberpfleger Johann F. zu threm
gewohnten Berufsalltag zuriick. Der Grad ihrer Verstrickung in die Naziver-
brechen bleibt aufgrund der begrenzten Fragestellungen der damaligen Unter-
suchungsausschiisse zumeist ungeklart. Ungeklirt bleiben auch die Gedanken, die
ihr damaliges Verhalten bestimmt haben. Da viele der Beklagten in erster Linie
versuchten, sich und ihre Kollegen zu entlasten, sind ihre Aussagen zu diesem
Thema oft fragwiirdig und duBerst schwierig auszuwerten. Inwieweit rassenhy-
gienische Uberlegungen, Opportunismus, Gleichgiiltigkeit und fehlende Zivil-
courage die (Mit-)Téterschaft der psychiatrischen Mitarbeiter prigten, bleibt eine
der weiteren wichtigen Fragen der NS-Forschung.

27 Ebd., Schreiben der Landesregierung an die Heil- und Pflegeanstalt (19.2.1946) und Spruch
der GieBener Spruchkammer (8.4.1947).
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Zivile Zwangsarbeitskrifte im NS als Patienten und Patientinnen
der Heil- und Pflegeanstalt Gieflen

In Kontext der Erforschung der NS- Psychiatrie und der NS-,, Euthanasie“-Ver-
brechen ist bekannt, dass psychisch und an TBC erkrankte Zwangsarbeitende ab
September 1944 systematisch ermordet wurden, weniger bekannt ist jedoch deren
medizinische Versorgung, die zur Wiederherstellung der Arbeitskraft fiihren
sollte.8 Aus den Aufnahme- und Entlassungsbiichern der ehemaligen Heil- und
Pflegeanstalt GieBen, geht hetvor, dass 1942/43 polnische und tussische Zwangs-
arbeiter und Zwangsatbeiterinnen in groler Zahl aufgenommen worden waren.

Die Gebiude der Heil- und Pflegeanstalt GieBen wurden ab 1940/41 teilweise
fremdgenutzt, das heil3t, sie waren entweder durch externe Institutionen oder aber
durch eine Klientel belegt, die originir nicht zum Aufgabenfeld einer Heil- und
Pflegeanstalt gehorte, ndmlich auch somatisch erkrankte Patienten und Patientin-
nen. So wurden im bereits seit Juli 1940 auf dem Geldnde ansissigen SS-Lazarett
ab April 1941 zwei weitere Gebidude zur Verfiigung gestellt; ab Juni 1941 belegte
die Universititskinderklinik ein Gebdude mit 30 Betten und mit Beginn des Jahres
1942 begann die gezielte Aufnahme von Zwangsarbeiter und Zwangsarbeiterin-
nen. Diese Aufnahmen wurden regulir im Aufnahme- und Entlassungsbuch der
Heil- und Pflegeanstalt Gie3en dokumentiert.

Zwangsarbeitskrifte waren wihrend des Krieges fur die deutsche Wirtschaft
zu einer wichtigen und notwendigen Stiitze geworden, je linger der Krieg dauerte,
umso wichtiger wurden die Zwangsarbeiter und Zwangsarbeiterinnen. Sie wurden
vornehmlich in Ristungsbetrieben, in der Landwirtschaft, aber auch in Privathaus-
halten eingesetzt, ihr Hauptanteil kam vor allem aus Polen und der Sowjetunion,
allerdings auch aus westeuropdischen besetzten Lindern. Im Herbst 1944 arbei-
teten Uber 7,5 Millionen auslidndische Arbeitskrifte auf dem Gebiet des groB3deut-
schen Reiches. Knapp 2 Millionen waren Kriegsgefangene, ungefihr 5,5 Millionen
zivile Arbeitskrifte. 2,8 Millionen von ihnen stammten aus der Sowjetunion, 1,7
Millionen aus Polen, 1,3 Millionen waren franzésische Zwangsarbeitende, etwa
600.000 italienische.??

Auch aufgrund der ruinésen Arbeits- und Lebensbedingungen, die oftmals
denen von Sklavenarbeitern und -arbeiterinnen glich,® waren die Lebensumstinde
von harter Arbeit und schlechtester Versorgung geprigt. Viele erkrankten daran;
jede Krankheit, sei es eine Verletzung, eine Folge der Mangelernihrung oder gar

28 Vgl. Mattias Hamann, Die Morde an polnischen und Zwangsarbeitern in deutschen An-
stalten, in: Verein zur Erforschung der nationalsozialistischen Gesundheits- und Sozial-
politik e.V. (Hg.), Auswandung und Tod. Die klinische Hinrichtung der Unbrauchbaren
(Beitrdge zur nationalsozialistischen Gesundheits- und Sozialpolitik, 1), Berlin 1985, S. 121-
187.

29 Vgl. Ulrich Herbert, Der ,,Auslindereinsatz*, Fremdarbeit und Kriegsgefangene in Deutsch-
land 1939-1945 — Ein Uberblick, in: Gotz Aly/Jochen August u.a. (Hg.), Herrenmensch und
Arbeitsvolker. Auslindische Arbeiter und Deutsche 1939-1945 (Beitrdge zur nationalsozia-
listischen Gesundheits- und Sozialpolitik, 3), 2. Auflage, Berlin 1989, S. 13-54.

30 Vgl. der Arbeitseinsatz im Deutschen Reich, Jg. 1938-1944, hg. von den Beauftragten fur
den Vierteljahtesplan der Generalbevollmichtigte fiir den Arbeitseinsatz.
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eine psychische Erkrankung, wurde sofort unter der Maligabe ,lohnen sich die
Kosten fiir die Genesung?* iiberpriift. Uberstiegen die Kosten fiir die Genesung
den erwarteten Nutzen, das hei3t, die angenommene zukinftige Leistung der
Arbeitskraft, so wurden zwangsrekrutierten Menschen bis Mai 1943 in ihre Heimat
zurlickgeschickt, ab diesem Datum zunichst vereinzelt, spiter regelhaft ermordet,
z. B. in den Landesheilanstalten Eichberg und Hadamar.

Nach einem Erlass vom September 1944 wurden Zwangsatbeitende aus dem
Gebiet Kurhessen, Nassau und Landhessen bei prognostizierter dauernder
Arbeitsunfihigkeit bzw. Tuberkulose nach Hadamar geschickt und dort wenige
Tage spiter ermordet.’!

Aus Sicht des NS-Systems handelt es sich bei Zwangsarbeitenden um ,,fremd-
volkische Arbeitskrifte. Thnen wurde von vornherein ,,Artfremdheit® und politi-
sche Feindschaft gegentiber dem Deutschen Reich unterstellt. Darum unterlagen
sie ausschlieB3lich einer Kranken- und Unfallversicherung, sonstige Leistungen der
deutschen Sozialversicherung und des Sozialsystems wurden ihnen nicht zuge-
standen. Diese Reduktion verweist darauf, dass es den deutschen Behorden vot-
nehmlich um die Arbeitsfihigkeit der Betroffenen ging, nimlich auf die baldige
Wiederherstellung der Arbeitstihigkeit oder Transportfihigkeit.?

Der Status der sowjetischen Zwangsarbeiter und Zwangsarbeiterinnen war
noch einmal um einiges niedriger als der ihrer polnischen Leidensgenossen und -
genossinnen. Den Sowijetbiirgern und -biirgerinnen wurde zunichst Gberhaupt
keine Krankenversicherung zugestanden, sie wurden konsequent aus dem deut-
schen Sozialrecht ausgeschlossen.

Im Laufe des Jahres 1942 wurde deutlich, dass die deutsche Kriegswirtschaft
lingerfristig auf die Zwangsarbeitenden angewiesen und der Nachschub dieser
Zwangsarbeitenden nicht unbegrenzt sein wiirde. Aber August 1942 wurden dann
Zwangsarbeiter und Zwangsarbeiterinnen nicht mehr sofort in ihre Heimat
zurlickgeschickt, sondern sie wurden zu anderen méglicherweise auch leichteren
Titigkeiten herangezogen.

Erkrankte Zwangsarbeitende in der Heil- und Pflegeanstalt

Erkrankte Zwangsarbeiter und Zwangsarbeiterinnen wurden von einem Lagerarzt,
cinem Amtsarzt oder einem niedergelassenen Arzt je nach Schweregrad der
Erkrankung in ein Krankenhaus eingewiesen. Das Gros der in die Heil- und
Pflegeanstalt GieBen eingewiesenen Zwangsarbeitenden litt nicht an psychischen
Erkrankungen; offensichtlich wurde der Heil- und Pflegeanstalt in der damaligen
Provinz Oberhessen die Aufgabe zugewiesen, somatisch erkrankte Zwangsar-
beitende zu pflegen und zu versorgen. Hierzu kooperierte die Anstalt eng mit den

31 Vgl. Hamann (Anm. 29).

32 Vgl. Michael Dahl, ,,... werden die Ostarbeiter in Zweifelsfillen erneut auf ihren Ar-
beitswillen und ihre Arbeitsfahigkeit iberprift.” Zwangsarbeiten und Krankheit aus der Per-
spektive der staatlichen Behérden sowie der Krankenkassen, in: Riickverschickung (Anm.
14), S. 105 (Hervorhebung im Originall).

33 Verordnung tiber die Einsatzbedingungen der Ostarbeiter (30.6.1942), in: Reichsgesetzblatt,
1942 Teil 1, S. 419-424, hier S. 420.
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in GieBen ansissigen Krankenhiuser und Kliniken und mit Arzten in ganz Ober-
hessen. Bisher lie3 sich nicht kliren, welches Gebiude fir die Zwangsarbeitenden
zur Verfiigung gestellt wurde, mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit
wurde diesem Klientel ein eigenes Gebdude zugeordnet.

In der Zeit von April 1940 bis Mirz 1945 wurden insgesamt 333 Zwangsat-
beitende als Patienten und Patientinnen aufgenommen, davon 224 Minner und
109 Frauen. Die meisten davon in der Zeit zwischen Januar 1942 und Mai 1943.
Der iiberwiegende Teil kam aus Polen und der Sowjetunion, darunter viele Ukrai-
ner und Ukrainerinnen. Nur vereinzelt fanden Zwangsarbeitende aus Frankreich,
Italien, Litauen, Tschechien, Belgien oder Ruminien in der Anstalt Aufnahme.?*
Auffillig ist, dass die Aufenthaltsdauer der Zwangsarbeitenden sich immer mehr
verlingerte, offensichtlich hatte die Anstalt die Funktion, Giber den weiteren Weg,
das heiB3t, erneuter Einsatz an der Arbeitsstelle, Uberweisung zur Behandlung oder
Ricktransport in die Heimat, zumindest ein beratendes Votum abzugeben, wenn
nicht gar zu entscheiden. Knapp 60% der zwischen Januar 1942 und Mai 1943
Aufgenommenen wurden ,,geheilt” an ihre Arbeitsstelle zuriickgeschickt, knapp
30% Uber das Arbeitsamt zuriick in die Heimat. Ca. 10% schickte die Heil- und
Pflegeanstalt an andere GieBlener Kliniken oder Krankenhduser.?>

Die Behandlung und vor allem ,,Weiterempfehlung® eines Zwangsarbeiters war
besonders stark vom behandelnden Arzt/Arztin abhingig. Diese war teilweise fiir-
sorglich oder neutral, teilweise entsprach sie auch den ideologischen Vorgaben des
NS-Staates beztiglich der Zwangsarbeiter.

Nach heutigem Erkenntnisstand ist den Arzten und Arztinnen, Schwestern und
Ptlegern der Anstalt, die fir die Zwangsarbeitenden zustindig waren, nur teilweise
nachzuweisen, dass ihre medizinischen bzw. pflegerischen Handlungen regelhaft
von nationalsozialistischer Ideologie durchdrungen gewesen wire.

Schlussbemerkung

Die Ausdehnung der potentiellen Opfergruppen fir die ,,Euthanasie®-Mal3-
nahmen erreichte gegen Ende des Krieges auch Wehrmachts- und SS-Angeho-
rigen. Die ,,Sorgenkinder™ der Wehrmacht, die die Militirpsychiatrie bereits aus
den Zeiten des Ersten Weltkrieges kannte, wurden im Falle diagnostizierter
,»IKriegsuntauglichkeit wegen korperlicher Defekte oder psychischer Auffillig-
keiten ,,ausgesondert™ in die Mordanstalten der ,,Euthanasie tberfithrt.3¢

Der Einbezug von kranken SS- und Wehrmachtsangehérigen in den ,,Eutha-
nasie*“-Komplex macht deutlich, wie sehr die Erfassungs- und Vernichtungspline
des nationalsozialistischen Regimes durch die Umstinde des Kriegsverlaufs beein-
flusst und radikalisiert wurden: Von Patienten psychiatrischer Anstalten, die sich
bereits mehrere Jahre in dauernder Verwahrung befanden, die nahezu arbeits-
unfihig waren und zudem keine Aussicht auf Heilung versprachen, iiber ,,leichtere

34 LWV-Archiv, Bestand 11, Aufnahme- und Entlassungsbiicher.

35 LWV-Archiv, Bestand 11, Aufnahme- und Entlassungsbiicher.

36 Brieler (1988), S. 51 ff.; Siemen (1982), S. 137 ff,; Brockling (1997), S. 261 ff. Zu Hadamar
siche auch die Aufstellung von Lilienthal (2006), S. 171.
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Fille®, ,,Asoziale®, Alte, Firsorgezbglinge, auslindische Zwangsarbeiter bis hin zu
,»kriegsuntauglichen Soldaten und SS-Angehoérigen. Jede im Sinne des NS-Herr-
schaftssystems unproduktiv oder stérend gewordene und staatliche Kosten verur-
sachende Person — selbst, wenn sie dem Herrschaftssystem angehérig war — hat im
nationalsozialistischen Staat ihr Lebensrecht verwirkt.3”

Die genannten Darlegungen zur zweiten ,,Euthanasie*~-Phase zeigen, dass eine
exakte Bezifferung unméglich ist. Die Sterberaten in den deutschen Anstalten bis
1949 blieben auf einem viel zu hohen Niveau. Nach jetzigen Forschungsergeb-
nissen sind in der zweiten Phase der , Euthanasie annihernd 90.000 Menschen
iber die ,,normale® Sterblichkeit hinaus zu Tode gekommen. Nimmt man die
Opfer der ersten Phase einschlieBlich der Sonderaktionen hinzu, so kommt die
Schitzung von Heinz Faulstich auf knapp 200.000 ,,Euthanasie®“-Opfer ,,unter den
Deutschen oder in deutschen Anstalten befindlichen Patienten®.38 Faulstich hat
sich am akribischsten mit den Todesfallen in deutschen Anstalten zwischen 1914
und 1949 befasst und gibt seine Schitzung als ,,vorsichtig aus. Demnach
»starben® in Bayern zwischen 1940 und 1945 mindestens 43,8%, in Sachsen und
Thiringen allein von 1940 bis 1942 53% und im Saatland zwischen 1933 und 1945
75% der Psychiatriepatienten. Insgesamt wurden mehr als die Hilfte der etwa
340.000 Patienten, die 1939 in deutschen Heil- und Pflegeanstalten lebten, bis 1945
ermordet. Zumindest teilweise hinzuaddieren muss man die etwa 20.000 Opfer der
,oonderbehandlung 1411133

Weiter hinzurechnen muss man in die ,,Euthanasie“~-Mordaktionen eine nicht
genau bezifferbare Zahl von Psychiatrie-Patientinnen und -Patienten in den tbet-
fallenen und besetzten Gebieten, sowohl im Westen als auch besonders im Osten,
die man verhungern und verdursten lief3, um schlicht Kosten zu sparen oder die
durch mobile Gaswagen, besonders in Polen und der Sowjetunion von der Wehr-
nacht, Polizeieinheiten und der SS aktiv ermordet wurden. Auch ErschieBungen
zigtausender Psychiatrie-Patientinnen und -Patienten wurden von ihnen ausgetibt.
Diese Todesopfer waren bis vor kurzem vollig aus dem Blickfeld der Forschung
verschwunden bzw. Gberhaupt nicht aufgetaucht, auch denen schulden wir Er-
innerung und Anteilnahme, ithre Zahl wird sicherlich sechsstellig sein.*0

Was die GieBener Heil- und Pflegeanstalt betrifft, so ist nach heutigem
Erkenntnisstand davon auszugehen, dass ab 1940 bis 1945 ca. 400 Patientinnen
und Patienten in mehreren Mordanstalten des ,,Euthanasie“-Programms umge-

37 Glinzel (1948), S. 171, berichtet zudem von ermordeten Blinden wihrend der zweiten
,Euthanasie*“-Phase.

38 Faulstich (2000), S. 227.

39 ,.Sonderbehandlung 141113 wurde vermutlich auf Anweisung des Reichsfithrers SS, Hein-
rich Himmler, Anfang des Jahres 1941 damit begonnen, dass vor allem kérpetlich entkriftete
und psychisch kranke Konzentrationshiftlinge in den Gaskammern der ,,Euthanasie®-
Anstalten Bernburg, Hartheim und Sonnenstein ermordet wurden, in: Armin Trus, ,,Die
Reinigung des Volkskérpers®, Eugenik und ,,FEuthanasie im Nationalsozialismus,
Metropol-Verlag 2019, S. 173 f.

40 Armin Trus, siehe Anm. 40, S. 178 ff.

290 MOHG 104 (2019)



bracht wurden, Mitte 1945 starb jeder vierte Patient in Gie3en an Entkriftung,
Mangelernihrung und aktiv verweigerter Fursorge.
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Meldebogen, 3. Version, 1941

Meldebogen 1 ist mit Schreibmaschine auszufiillen!
Lfd. Nr.

Name der Anstalt:

in:
Vor- und Zunahme des Patienten: geborene:
Geburtsdatum Ort KEEIS wovrvevrierieeieeieieseieseissesesee s
Letzter Wohnort: KLEIS ittt
ledig, verh., verw., gesch.: Konf.: RASSE:™) v seesanee

friherer Berufi.....coeveveneneen.

Wodurch ist Kriegsbesch. erwiesen und worin besteht sie?
Anschrift d. ndchsten Angeh.i ...,
RegelmiBig Besuch und von wem (Anschrift):
Vormund oder Pfleger (Name, ANSCHIIfL): ..o
KOStENtrAGEr: couvuiveierieiecininciiciesinciinans Seit wann in dortiger Anstalt: ......ccccveuviercinnce
Woher und wann eingeliefert: .......c.coovneivriunnnna.

In anderen Anstalten gewesen, wo und wie lange:

Zwilling  ja v, Geisteskranke Blutsverwandte:
nein

Diagnose:
Klinische Schilderung (Vorgeschichte, Verlauf, Zustandsbild, in j ¢ d e m Falle ausreichende
Angaben tiber Geisteszustand) .

Sehr unruhig?......cccovvveiinniniin Ja bettldgerig Ja
nein nein
Kérperl. unheilb. Leiden: ja (Welches?) ...,
nein
Bei Schizophrenie: Frischfall...... Endzustand.......gut realisierend. ...,
Bei Schwachsinn, debil: imbezil Idiot.
Bei Epilepsie: psych. verindert.......... durchschnittliche Haufigkeit der Anfille...............
Therapie (Insulin, Cardiahol, Malaria, Galvarfan ufw, wann?)....... Dauererfolg:......ccoovvvnnnnnes ja
Nein
Eingewiesen auf Grund § 51, 42b Gtr23. ufw....cccoevvvvvvirvcrviricininnes Durch..ecs
Delikt: v Frithere Straftaten:....ccoeeeeeeieeeenieisicinnennns

Art der Beschiftigung (ins einzelne gehende Bezeichnung der Arbeit): ...,
Dauernde Beschiftigung/selbstiandiger Arbeitet ja

Nein
Wert der Arbeitsleitung (nach Méglichkeit verglichen mit Durchschnittsleistung Gesunder): ................

Dieser Raum ist frei zu lassen.
..................... Ort, Datum

Unterschrift des drztlichen Leiters oder seines
Vertreters. (fragte, bis nicht psychiatrisch-neurologische
Fachirzte sind, haben ihre zu vermitteln)

*  Deutsche oder artverwandten Blutes (deutschblitig), Jude, Judischer Mischling I. oder II.
Grades, Neger (Mischling).
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