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Dorothee Roer

PSYCHIATRIE IN DEUTSCHLAND 1933-1945:
IHR BEITRAG ZUR ,, ENDLOSUNG DER SOZIALEN
FRAGE*, AM BEISPIEL DER HEILANSTALT UCHTSPRINGE

1. Einleitende Uberlegungen

Spitestens in den achtziger Jahren vollzog sich in der Analyse der Psychiatrie zur
Zeit des Faschismus — wie in der Aufarbeitung dieses Abschnitts deutscher Geschich-
te allgemein — erneut eine Art Paradigmenwechsel (Peukert, 1989, S. 111-116).
Nachdem in der ersten Phase der Aufarbeitung die ideengeschichtliche Sicht (gele-
gentlich verbunden mit medizinisch-standespolitisch-apologetischen Tendenzen)
vorherrschte, in der darauffolgenden der Ansatz strukturgeschichtlicher Interpreta-
tion die Diskussion bestimmte, dabei fortschreitend durch alltagswissenschaftliche
Untersuchungen sowohl ergénzt als auch in Frage gestellt, dominieren heute sozial-
historisch-systematische Betrachtungsweisen.

Psychiatrische Institutionen, psychiatrisches Denken und Handeln werden seither
weniger unter fach- und professionsspezifischen Gesichtspunkten analysiert als
vielmehr im weiteren Zusammenhang von Gesundheits- und Sozialpolitik betrachtet.
In dieser Sicht erscheinen die Verbrechen der Psychiatrie als Beitrige dieser Profes-
sion zur ,,Endlésung der sozialen Frage* (Siemen, 1982, Dérner, 1988, u.a.).

Durch die Erweiterung der analytischen Perspektive trat in den letzten zehn Jahren
auch immer deutlicher ins BewuBtsein, daB psychiatrisches Wirken keinesfalls auf
PsychiatriepatientInnen im engeren Sinn beschrinkt blieb, sondern verschiedenste,
im wissenschaftlichen Sinn, nicht-psychiatrische Gruppen erfafite und mitriB. Auf-
grund welcher Merkmale und Konstellationen Menschen, die bis dato keine Beriih-
rung mit Psychiatrie hatten, psychiatrisiert und ,,behandelt* wurden, ob es in dieser
Hinsicht eine Systematik gibt, scheint mir weitgehend ungeklirt. Klar ist dagegen,
daf} alle diese Gruppen sozial- und/oder gesundheitspolitische Probleme darstellten,
die mit konventionellen Mitteln nicht 16sbar schienen: Tbh-kranke Zwangsarbeiter aus
Polen und der Sowjetunion (ermordet z.B. in Hadamar: Kaufmann & Schulmeyer,
1986, S. 256-282), sogenannte ,,jiidische Mischlingskinder*, Halb- oder Vollwaisen
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in Fiirsorgeerziehung (ermordet in Hadamar: Scholz & Singer, 1986, 5. 229-236), fiir
den Krieg unbrauchbar gewordene Soldaten (ermordet z.B. in Irrsee: Klee, 1983,
S. 446, ermordet in Hadamar: Daum, 1986, S. 184-186), aus Kriegs- und Bombar-
dierungsgebieten evakuierte, obdachlos gewordene Menschen (ermordet zB. in
Hadamar: Daum, 1986, S. 183-184, ermordet in Uchtspringe: siche dazu weiter
unten), alte Menschen, die sich nicht mehr selbst versorgen konnten (stellvertretend
fiir viele Beispiele: Uchtspringe, siehe weiter unten), um nur einige zu nennen.

Saubere Losungen im Sinne nationalsozialistischen Denkens mit den ihr eigenen
Mitteln bot hier die Psychiatrie an. Nachdem ihr die Betroffenen ~ in der Regel durch
staatliche Autoritiiten — zugefiihrt worden waren, versah man sie (in der Mehrzahl
der Fille) mit einer psychiatrischen Diagnose, um sie nun, wie alle anderen Anstalts-
insassen auch, ,.behandeln®, beseitigen zu kdnnen.

Wie unterschiedlich die Probleme auch waren, die auf diese ,psychiatrische’ Weise
»gelost™ warden, wie breitgefichert, zum Teil auch widerspriichlich die Interessen
der verschiedenen Ausfiihrenden wie auftraggebenden Personen und Institutionen,
wie chaotisch Planung und Durchfiihrung der psychiatrischen ,,Endlgsung*‘sbeitriige
gelegentlich auch erscheinen, in allen Aktionen setzt sich letztendlich ein einbeitli-
ches Prinzip durch: Handeln, orientiert am MaBstab rigorosen Kosten-Nutzen-Den-
kens.

Dies am Schicksal einiger nichtpsychiatrischer Opfergruppen in einer in besonderer
Weise in die Verbrechen der Psychiatrie verstrickten Anstalt, der Landesheilanstait
Uchtspringe/Altmark, zu zeigen, ist eins der Ziele der folgenden Uberlegungen. Zum
anderen, aber zuerst, méchte ich anhand neuer (der Uchtspringer) Anstaltsdokumente
einige noch offene und/oder strittige Fragen beziiglich der Vorbereitung und Durch-
fithrung der Ermordung psychisch kranker und geistig behinderter Menschen hof-
fentlich der Klirung ein wenig niher bringen.

Aus Platzgriinden klammere ich die Analyse des heilenden Handelns der Psychiatrie
im Faschismus aus und konzentriere mich ganz auf das ,,Vernichten* (zum ,,Heilen*
in der Psychiatrie und seiner inneren Verbindung mit dem ,, Vernichten®, vgl. z.B. Aly,
19835b; Roer & Henkel, 1986, Siemen, 1987). Ebenfalls aufgrund der Begrenztheit
des zu verfiigungstehenden Raumes kann ich ein Grundwissen iiber die Geschichte
der deutschen Psychiatrie im Faschismus nur voraussetzen. Dem Thesencharakter
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des Papiers entsprechend wird die Anstaltswirklichkeit von Uchtspringe auf wenige
Strukturmerkmale reduziert (zur Geschichte und konkreten Situation der Anstalt, vgl.
z.B. Troelenberg, 1969 und Beck, ohne Datum). Um den Text nicht zu beschweren,
werden konkrete Zahlen sowie Quellen nur angegeben, sofern das zum Verstindnis
der Argumentation nitig ist (Zahlen und Berechnungen in der Regel von mir).

2. Zwangssterilisationen und Psychiatrie

Die Auswertung dieses Themenkomplexes fiir Uchtspringe steht noch am Anfang.
Nach einer ersten Durchsicht der Sterilisationsverzeichnisse und -gutachten lassen
sich aber schon einige Aussagen machen.

In Ubereinstimmung mit verschiedenen Sterilisationsstudien (z.B. Briicks & Roth-
maler, 1984, Hoser & Weber-Diekmann, 1986, Hithn, 1989, allerdings abweichend
von Bock, 1984 und 1986) ist auch in Uchtspringe die Mehrzahl der begutachteten
und/oder sterilisierten Menschen arm, schlecht ausgebildet und sozial nicht-privile-
giert. Beschreibungen ihrer PersSnlichkeiten und Lebensweise legen nahe, daB} ein
GroBteil von ihnen als unproduktiv, unbrauchbar angesehen wurde und von der
Fortpflanzung ausgeschlossen werden sollte, um so Kosten (besonders Fiirsorgeko-
sten) zu sparen. Ob im Zuge der Zwangssterilisation auch — wie in Hadamar (Hoser
& Weber-Diekmann, 1986, 8. 156-163) — Menschen, die bisher mit der Anstalt nichts
zu tun hatten, (die sogenannten ,haltlosen Psychopathinnen®) in ihren Sog gerieten
und dadurch existentiell gefihrdet wurden, muB noch untersucht werden. Jetzt it
sich allerdings schon sagen, da8 auch die Uchtspringer Unterlagen Zwangssterilisa-
tion ausweisen als eine Strategie im Rahmen der Krieger gegen die ,,Gemeinschafts-
fremden®, zu der die Psychiater teils als begutachtende Schreibtischtiter, teils als
Operatewre ihren Beitrag leisteten.

Wie vielfach anderweitig belegt (z.B. Brindle, 1982; Briicks & Rothmaler, 1984;
Bock, 1986; Hoser & Weber-Dieckmann, 1986; Hiihn, 1989) fallen auch in Ucht-
springe die meisten Begutachtungen und Zwangssterilisationen in die Jahre 1935,
1936, 1937, mit einem Rickgang bis 1939 und einem faktischen Sterilisationsstop
im September dieses Jahres. Die Griinde fiir diese Entwicklung sind vielfaltig. Die
Planung und Realisierung neuer Strategien zur ,,EndlGsung der sozialen Frage®, die
Anstaltsmorde, die Zwangssterilisationen in vielen Fillen obsolet machten auf der
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einen Seite, die anwachsende Unruhe in der Bevilkerung, die einen Loyalitits-
schwund befiirchten lieB andererseits, sind wichtige, allein aber nicht tragende
Erklirungsmomente. Vorginge in Uchtspringe verweisen auf ein weiteres, drztlich-
standespolitisches Motiv. Zwangssterilisationen durchfiihren zu diirfen, stellte fiir die
Arzte eine satte Pfriinde dar, um die sich auch unter Kollegen zu kidmpfen lohnte. So
versuchte der daheimgebliebende Kollege dem zum Militir eingezogenen Amtsarzt
Dr. G. aus Gardelegen dessen Sterilisationsprivileg streitig zu machen. Ohne Exfolg:
der Oberprisident verwies ihn harsch darauf, daB er den Kollegen vertreten, aber
keinesfalls ausschalten diirfe. Dieser

»» .- sOll nach seiner Rilckkehr aus dem Heerdienst in seinen Einnahmen aus den Operationen
nicht geschmilert werden. Ich kann es nicht billigen, einen Arzt, der seiner militiirischen Pflicht
gegen das Vaterland geniigt, wihrend seiner Abwesenheit zu beeintriichtigen. (RepC 281g
Nr. 450, 8. 20)

Der so Belehrte zog darauf seinen Aatrag zuriick, LiickenbiiBer wollte er nicht sein.
Der Vorgang belegt zum einen das wirtschaftliche Interesse der Arzte an der Zwangs-
sterilisation, spiegelt aber zugleich das Fakt wider, daB mit Kriegsbeginn medizini-
sche Kapazititen zu deren Durchfiihrung kaum noch zur Verfiigung standen, drittens
deutet sich in dem Schreiben der Oberprisidenten dessen Erwartung an, Zwangsste-
rilisationen wiirden auch nach Beendigung des Krieges (dann wieder vermehrt?)
weitergefiihrt.

3. Vorbereitung und Durchfiihrung des Massenmordes an Psychiatrie-PatientInnen

3.1. Verlegungen 1933-1945

Untersuchungen iiber (Massen-) Verlegungen dieser Zeit geben unter anderem Auf-
schluB dariiber, wie langfristig die Verbrechen in der Psychiatrie vorbereitet waren,
ob und, wenn ja, wie die verschiedenen MabBnahmen in der Planung aufeinander
bezogen waren. Angesichts der Bedeutung dieser Fragen verwundert es, daf in den
vorhandenen Anstaltsmonographien, den Studien zur Psychiatrie-Politik einzelner
Gaue, Provinzen usw. dem Problem der Verlegungen wenig Beachtung geschenkt
wird.
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Gut untersucht sind die Vorginge fiir Hessen-Nassau. Erste kleinere Verlegungen
Iassen sich 1933 nachweisen (Schmidt-von-Blittersdorf u.a., 1986, S. 71), eine
weitere, umfassende Aktion in den Jahren 1936/1937 bis 1939 (Stoffler, 1961, 8. 319;
Kliippel, 1984, S. 19-22; Schmidt-von Blittersdorf u.a., 1986, S. 70-72). Sic dienten
dem Zweck der Zentralisierung von PatientInnen in staatlichen Anstalten, in denen
sie kosten-glinstigst verwahrt werden konnten und wo zugleich jederzeit staatlicher
Zugriff auf sie méglich war. Die freigemeinniitzigen und konfessionellen Heime und
Kliniken, denen so Patienten entzogen worden waren, wurden entweder geschlossen
und anderweitig genutzt, oder, sofern man sie nicht total gerdumt hatte, dem Fiibrer-
prinzip unterstellt (Debus u.a. 1986, S. 44-47). Diese Vorgiinge belegen fiir Hessen-
Nassau, bei mdglichen Widerspriichen im Detail, wenn auch nicht einen langfristigen,
entwickelten Rahmenplan, so doch zumindest eine prinzipielle Gleichgerichtetheit
von Interessen und Zielsetzung der beteiligten Planungs- und Entscheidungsinstan-
zen seit 1933. Daselbe gilt fiir Verlegungen von und nach Uchtspringe.

Verlegungen als Selektionen: Am 24.03.1933 ist der erste Krankentransport in der
Geschichte der Anstalt zu verzeichnen; in diesem, wie in 10 folgenden, in den Jahren
193371934 werden mindestens 72 Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene in
andere Heime und Anstalten der Provinz verlegt. Aufnahmen in Transportstirke
(= drei und mehr Personen) erfolgen im gleichen Zeitraum nicht. Informationen iiber
die Hintergriinde dieser Maflnahmen fehlen. Akten einiger spiter zuriickverlegter
Kinder und Jugendlicher legen die Vermutung nahe, daf} solche Patientinnen verlegt
wurden, denen man eine gewisse Bildungsfihigkeit attestierte. Diese Hinweise und
die Tatsache, daB Anfang 1936 die als vorbildlich angesehene Schulabteilung halbiert
in zwei der Einrichtungen iibersiedelt wird, die vorher die Uchtspringer Kinder und
Jugendlichen aufgenommen hatten, 148t erkennen, daB die Verlegungen selektiven
Charakter hatten.

Mit der Liquidierung des piidagogischen Bereichs der Kinder-und Jugendpsychiatrie ,
fand eine Modelleinrichtung ibr jihes Ende. Die Umwandlung dieses Teils der Anstalt
in eine Todesinstitution war unter Umstinden zu diesem Zeitpunkt schon geplant.
Dafiir spricht, daf in den folgenden Jahren (1936 bis Anfang 1938) fast in gleicher
Zahl Kinder und Jugendliche zwischen Uchtspringe und anderen Heimen/Anstalten
der Provinz ausgetauscht wurden. So kamen z.B. am 12.04.1938 vier Kinder aus dem
Landeswaisenhaus Langendorf in Uchtspringe an, am gleichen Tag gingen von dort
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sechs andere nach Langendorf ab. Patientenverschiebungen dieser Art sind rational
und als Selektionen zu erkliren.

Verlegungen als Zentralisations- und Sparmafinahmen: Wie in anderen Provinzen
nachgewiesen, dienten auch in Sachsen Verlegungen dem Zweck der Konzentration
von Patientinnen in einigen staatlichen GroBanstalten. So sollten Kosten fiir ihre
Unterbringung weiter gesenkt und staatliche Verfiigung iiber die Betroffenen gesi-
chert werden. Bis zum 01.05.1935 wurde die traditionsreiche Landesheilanstalt
Nietleben/Halle gerdumt, ,, ... vom Reich fiir heereswichtige Zwecke iibemommen
... »(Laehr, 1937, 8. 64), offenbar vonder Provinzialverwaltung an das Heer verkauft.
Die meisten PatientInnen wurden in einem angemieteten, ehemaligen Armenhaus in
Kreuzburg/Oberschlesien (voriibergehend) billigst untergebracht. Diese neue An-
stalt, ,J.andesheil- und Pflegeanstalt Nietleben in Kreuzburg®, wurde Ende 1937
bereits wieder aufgegeben (Laehr, 1937, 8. 64); unter anderem trafen am 07.10.1937
und 14.01.1938, von dort kommend, 3 Transporte mit 270 PatientInnen in Uchtsprin-
ge ein. Der Verkauf von Nietleben und die Unterbringung der dortigen PatientInnen
in angemieteten Gebduden, zudem so voriibergehend, kénnen entweder als absolut
irrational oder unheimlich planmiBig begriffen werden, als Ausdruck einer damals
schon existierenden Konsenses iiber ,,Endlosungsmodelle® in der Psychiatrie. In
gleiche Richtung verweist der markante Riickgang von Entlassungen ab 1935/1936.

Bis Dezember 1938 wurden in der Provinz Sachsen mindestens zwei weitere staatli-
che Einrichtungen geschlossen: die Landesheil- und Pflegeanstalt Weilenfels und
das Landeswaisenheim Langendorf, ein Teil der Bewohnerlnnen nach Uchtspringe
verlegt. Welche konfessionellen und privaten Anstalten in dieser Zeit in der Provinz
Sachsen gerfiumt oder teilgerdumt wurden, muf noch ermittelt werden: eine von
ihnen war das evangelische St.-Johannes-Stift Ershausen, dessen Insassen auf Ein-
richtungen der Provinzialverwaltung verteilt und so staatlicher Verfiigung unterstellt
wurden.

1939 sind keinerlei Verlegungen von oder nach Uchtspringe zu verzeichnen: Zufall?,
Vorbereitungen abgeschlossen?, Stille vor dem Sturm?

Die Verlegungen 1933 — (1938) 1939 sind sinavoll nur zu interpretieren als Ausdruck
und Teil einer Strategie psychosozialer Versorgung, die radikalem Kosten-Nutzen-
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Denken verpflichtet war, wenige WForderungswiirdige® forderte und auf die ,,Ver-
nichtung* des groBen Rests zielte.

3.2. Der industrielle Massenmord - Uchtspringe als Zwischenanstalt

Die erste Phase der Ermordung psychisch kranker und geistig behinderter Menschen,
deren Beginn auf Anfang 1940 datiert ist, die der ,Beseitigung psychiatrischer
Aldasten” diente, war mit dem ,Euthanasie-Stop (24.08.1941) wesentlich abge-
schlossen. Zwischen Juli 1940 und Juli 1941 diente auch Uchtspringe im Rahmen
dieser Aktion als Zwischenanstalt. Vom 01.07. bis 15.10.1940 gingen von dort in
zwdlf Transporten 898 Menschen in die Gaskammer des alten Zuchthauses Branden-
burg, nach dem Mordstop dort (am 28.10.1940) weitere 889 Opfer in 15 Transporten
nach Bernburg. Iusgesamt traten in Uchtspringe also 1.787 Menschen den Gang in
die Gaskammern der Psychiatrie an.

In diesen Tod geschickt wurden ganz iiberwiegend Patientlnnen aus sdchsischen
Heimen und Anstalten. Er gehtrt zu den in diesen Zusammenhingen hiufiger
auftretenden, schwer klirbaren Spannungen zwischen tédlicher Planungslogik und
chaotischer Realisierung, dafl die ersten Grofitransporte aus anderen Provinzen in
Uchtspringe eintrafen, nachdem die Verlegungen in die Mordanstalten von dort
aus abgeschlossen waren. Entweder haben wir es hier mit Fehl-“planungen” zu tun
oder die Transporte (aus Tiegenhof, Schleswig-Stadtfeld, Kortau, insgesamt 822
Personen) waren nach Uchtspringe geleitet im Wissen, daf} in dieser Anstalt zu dem
oder einem wenig spiteren Zeitpunkt auch gemordet wiirde.

Immer noch ist inder einschldgigen Literatur die Unterscheidung zwischen , Kinder-*
und ,,Erwachsenencuthanasie* verbreitet. Damit wird die Annahme zweier plane-
risch, personell, verfahrenstechnisch und institutionell abgrenzbarer, auf unterschied-
liche Altersgruppen zielender Mordformen nahegelegt (z.B. Mitscherlich & Mielke
(1948) 1960; Platen-Hallermund, 1968; Kaul, 1979; Baader, 1980 u.a.). Selbst ein
Autor wie Klee (1983, z.B. S. 294), der ausdriicklich darauf hinweist, daB in der ersten
Mordphase auch viele Kinder und Jugendliche umns Leben kamen, tiigt durch die
Beibehaltung der begrifflichen Unterscheidung von , Kinder“- und ,.Erwachsenen-
euthanasie” ungewollt zu dem Eindruck bei, Kinder seien nur im Rahlunen der
»Rindereuthanasie* und in der Zustindigkeit des Reichsausschusses zur wissen-
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schaftlichen Erfassung erb- und anlagebedingter schwerer Leiden (im folgenden
ReichsausschuBl) getotet worden. Das ist aber keinesfalls so. Kinder und Jugendliche
wurden in Institutionen des Reichsausschusses, im Rahmen von T4 und anderen
Zusammenhingen umgebracht (dazu z.B. Scholz & Singer, 1986; Roer, 1989), das
heiBlt, auch in den Gaskammern der Psychiatrie (dazu speziell auch Klee, 1983, z.B.
S. 163, S.233-237, 8.294).

Von Uchtspringe aus wurden (von 1.645 altersmi8ig identifizierbaren) mindestens
284 PatientInnen unter 19 Jahren nach Brandenburg und Bernburg in den Tod
geschickt. Das sind mehr als 17% der Gesamtgruppe. Diese erschreckend groBe Zahl
{zum Vergleich: in Hadamar waren zwischen 2 und 5% der im Gas Ermordeten 18
Jahre und jiinger, Scholz & Singer, 1986, S. 219-220; Roer, 1989, 8. 167) ist sicher
unter anderem Ergebnis der selegierenden Verlegungspolitik der vorangegangenen
Jahre.

Wesentliches (wenn auch sicher nicht einzig handlungsleitendes) Kriterium der
Entscheidung iiber Leben und Tod dieser Menschen war ihre tatséchliche oder zu
erwartende ,,Brauchbarkeit” (=Arbeitsfihigkeit). Krankengeschichten einiger von
der ,,Vergasung® zuriickgestellter Kinder enthiillen in diesem Zusammenhang einen
besonderen Zynismus: daff ndmlich die Psychiatrie durch extreme Unterversorgung
und Gleichgiiltigkeit den jungen Menschen gegeniiber die von ihr als Todeskriterium
gewihlte ,,Unbrauchbarkeit* selbst erzeugt hatte.

Zwischen Januar und Mérz 1941 kamen in fiinf Kleintransporten 20 von der Ermor-
dung zuriickgestellte PatientInnen (dieser aber auch anderer Anstalten) in Uchtsprin-
ge an. Die Krankenakten lassen einige von ihnen wieder lebendig werden: gehandi-
capte Menschen mit begrenzten Entwicklungschancen sicher, aber alles andere als
seelisch tot”, ,leere Menschenhiilsen®.

3.3. DasMordenmit Hilfe von Medikamenten -diesogenannte , wilde** ,, Euthanasie*

Da8 diese, die zweite Mordphase, keinesfalls ,,wild“(-wiichsig) sondern geplant und
zentra] gesteuert war, ist inzwischen gut belegt und unstrittig (u.a. durch den Beleg
fiir zentrale Verteilung der Mord-Medikamente, z.B. Aly, 1984, S. 38, in die auch
Uchtspringe einbezogen war). Daselbe gilt fiir die Einschitzung der Funktion des
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Mordens in der zweiten Phase als fester Bestandteil eines Therapiekonzepts, das auf
den zwei Séulen Heilen und ,,Vernichten* aufruhte (stellvertretend fiir viele: Aly,
1985b, S. 14-32, S. 41-48; Debus u.a., 1986, S. 55-57). In wievielen deutschen
Anstalten auf diese Weise gemordet wurde und wieviele Menschen diesem Verbre-
chen zum Opfer ficlen, ist immer noch nicht ausreichend aufgeklirt. Vorliegende
Schitzungen, wie am Beispiel Uchtspringe zu zeigen sein wird, greifen eher zu
niedrig.

Im Schwurgerichtsprozess, Gottingen, 1953 befand das Gericht die Angeklagten Dr.
Wenzel und Frau Dr. Wesse fiir schuldig, zwischen Dezember 1941 und der Beset-
zung der Anstalt durch die US-Armee 190 Kinder und Jugendliche getétet zu haben.
Es stiitzte sich bei seinen Schitzungen auf Aussagen der Angeklagten und (selbst
schwer belasteter) Zeugen. Die Zahl von nur 190 getéteten jungen Menschen ist aus
mehreren Griinden zu niedrig angesetzt.

— Seit Herbst 1941 wurden aus verschiedenen Gegenden des deutschen Reichs
allein in 29 reinen Kinder-/Jugendtransporten etwa 500 junge Menschen nach
Uchtspringe gebracht, dazu viele in gemischten Transporten, zusammen mit
erwachsenen PatientInnen.

— 1942 und 1943 waren etwa 40% der ca. 1.000 in die Anstalt Aufgenommenen 18
Jahre und jiinger. Uchtspringe muB in dieser Zeit eine grofe, weithin bekannte
»opezialeinrichtung® fiir Kinder und Jugendliche besessen haben.

— Viele dieser jungen PatientInnen starben innerhalb kurzer Zeit: Zwischen dem
Dienstantritt von Dr. Wenzel (17. 08. 1941) und der Besetzung der Anstalt durch
die US-Armee (18.04.1945) mindestens 753 Kinder und Jugendliche.

— Die jeweiligen Leiter der Kinder- und Jugendpsychiatrischen Abteilung stellten
allein an Todesbescheinigungen aus:

Herr Dr. Wenzel zwischen 17.08.1941 —27.09.1943: 410.
Herr Dr. Wesse und (spitestens seit 01.12.1943) Frau Dr. Wesse zwischen dem

01.10.1943 und 18.04.1945: 248.

Sicher wire es ungerechtfertigt, alle von ihnen dokumentierten Sterbefille als Morde
zu interpretieren. Allerdings: diese enorm groBe Zahl wihrend ihrer Dienste Verstor-
bener, verbunden mit dem fiir Patientenmorde typischen Dokumentationsmustern
(Verengung und Stereotypisierung des Diagnosespektrums, schludrige Bearbeitung
der Todesbescheinigungen, sowie (stichprobenhaft iiberpriift) allenfalls rudimentér
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und sehr gleichftrmig gefithrte Krankengeschichten) als durchgiingiges Phinomen
ab Sommer 1941 zwingen uns zur Annahme hoherer als vom Gericht geschiitzten
Opferzahlen. Realistisch wird wohl mit etwa 400 medikament6s gettteten Kindern
und Jugendlichen zn rechnen sein.

Der Gutachter im Gottinger Prozess, Ewald, kam nach der Analyse von 12 — wie wir
heute wissen, allerdings atypischen, weil sehr schweren -~ Fillen zu der Ansicht, bei
allen sei ,, ... die geistige Situation so, daB mit Sicherheit fiir die Zukunft von ihnen
nichts zu erwarten sei ... ,, (Riiter-Ehlermann u.a. 1974, S. 381-18). Breiter angelegte
Analysen widersprechen dem: Die Uchtspringer Opfer kamen eher aus Heimen als
aus den Ursprungsfamilien, sind eher dltere Kinder und Jugendliche, hatten hiufig
die Diagnose {,angeborener”) ,,Schwachsinn ohne Hinweise auf eine besondere
Schwere der Behinderung. Diese und andere Hinweise charakterisieren die Ermor-
deten zwar als gehandicapt, keinesfalls aber als liberhaupt nicht lebensfihig. Sie
wurden in den Tod geschickt, darin ist Ewald zuzustimmen, ,, ... weil fiir die Zukunft
von ihnen nichts zu erwarten sei ... ,,, bzw. erwartet wurde,

Im Géttinger Prozess wurde der institutionelle Rahmen, innerhalb dessen die Verbre-
chen veriibt wurden, als (dem ReichsausschuB unterstelite) Kinderfachabteilung
gewlirdigt. Dies hatten Angeklagte und Zeugen nahegelegt und damit einen fiir dic
ersteren niitzlichen Effekt erzielt. Das Gericht unterstellte, Morde in Kinderfachab-
teilungen seien nicht oder nicht ausschlieflich aus niederen Beweggriinden erfolgt,
was, in Verbindung mit der Annahme eines Verbotsirrtums auf Seiten der Angeklag-
ten, zu ihrem Freispruch in Sachen Kindermord fiihrte (Riiter-Ehlermann u.a., 1974),

Nach allem, was wir heute iiber Auftrag und Arbeitsweise von Kinderfachabteilungen
wissen, haite ich die gerichtliche Unterstellung einer solchen Einrichtung in Ucht-

springe fiir irrig (als analoger Irrtum stellte sich die Annahme zweier Kinderfachab-

teilungen fiir Hadamar heraus, Scholz & Singer, 1986, S. 219-235). Vergleiche der
Kinder- und Jugendpsychiatrie in Uchtspringe mit den Kinderfachabteilungen etwa
in Brandenburg-Gorden (z.B. Knaape, 1990a, S. 7-13; Knaape, 1990b, 8. 22-26) oder
den Wittenauer Heilstitten (Kriiger, 1989) ergeben fiir Uchtspringe u.a.:

~fiir Kinderfachabteilungen untypische letzte Aufenthalte (mehrheitlich in Heimen
und nicht in den eigenen Familien);
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—eine untypische Altersstruktur der Eingewiesenen (,,Reichsausschufkinder* sind
in der Regel jiinger (die Mehrzahl von Kindern unter sechs Jahre) als die Kinder
aus Uchtspringe);

— untypische Diagnosen (bei den Uchtspringer Kindern iiberwiegen leichtere,
unspezifischere Behinderungen);

— untypische Fiihrung von Krankenakten (Reichsausschufiakten sind u.a. akribisch
gefiihrt, belegen eine differenzierte medizinische und psychologische Diagnostik,
gelegentlich Gutachten fiir den ReichsausschuB, sowie Hinweise auf Geschifts-
verkehr mit der vorgesetzten Dienststelle. Die Krankenakten in Uchtspringe
entsprechen dem in keiner Weise);

— aufer in vier Fillen fehlen Hinweise auf den ReichsausschuB in den Patienten-
verzeichnissen.

Trotzdem ist nicht zu bezweifeln, daB in dieser Anstalt eine besonders grofle Zahl
von Kindern und Jugendlichen umgebracht wurde. Ich denke, wir miissen uns von
der Vorstellung 16sen, Kinder hitten nur in Kinderfachabteilungen sterben sollen,
alles andere sei auBerhalb der Regel und des Plans passiert. Stattdessen stelle ich mir
Kinder- und Jugendpsychiatrische Einrichtungen im Faschismus als gegliedertes,
(wenn auch sich gelegentlich iiberschneidendes) System verschiedener Einrichtun-
gen vor: neben heil- und sonderpidagogischen und psychotherapeutischen Einrich-
tungen zur Forderung der dazu Auserwihlten (z.B. Brandenburg-Gorden: Knaape,
1990a, S. 7-8; Knaape, 1990b, S. 22-24) existieren Fachabteilungen, in denen nach
den strengen Richtlinien und unter der Kontrolle des Reichsausschusses gemordet
wurde (z.B. Brandenburg-Gorden: Knaape, 1990b, S. 24-26; Wittenauer Heilstitten:
Kriiger, 1989) gelegentlich (wie in den Wittenauer Heilstitten) verbunden mit Sta-
tionen/Abteilungen, in denen an Kindern medizinisch experimentiert wurde und
schlieBlich Kinder- und Jugendpsychiatrische Einrichtungen, in denen ,,wild** gemor-
det wurde (,,wild* im Sinne der Moglichkeit des handelnden Arztes, relativ eigen-
stindig iiber Tod oder Leben entscheiden zu kdnnen)) (z.B. Kalmenhof & Idstein:
Sick, 1983, S. 27-95; Hadamar: Scholz & Singer, 1986, S. 227-228 und S. 229-234
und Uchtspringe).

Neben der Totung von Kindern und Jugendlichen erkannte das Gericht Frau Dr. Wesse
des Todschlags in dreiBig Fillen fiir schuldig. Bei den Opfern, Frauen, soll es sich
um ,Elends- und Endzustinde volliger geistiger Umnachtung® (Riiter-Ehlermann
u.a., 1979, S. 381-15) gehandelt haben, die zwischen Dezember 1944 und April 1945
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auf der eigens fiir diesen Zweck eingerichteten Station in Gebéude 20 durch Injektion
von Morphium umgebracht wurden. Wie im Fall der Kindermorde lieB sich das
Gericht durch Schutzbehauptungungen von Angeklagten und Zeugen tiuschen. Zum
einen existierte die Frauenmordstation bereits seit August 1944, zeitgleich wurde (in
Gebidude 23 unter dem medizinischen Dirketor, Dr. Beese) eine Todesstation fiir
Minner ertffnet, in denen bis zur Besetzung der Anstalt durch die US-Armee
zusammen 310 Menschen starben. Auch wenn wir die These von Frau Dr. Wesse
gelten lassen, ein Teil sei an Entkriftung oder akuten Erkrankungen gestorben, erklért
das in keinem Fall die hohe Sterblichkeit auf diesen Stationen. Entweder weist uns
die Angeklagte selbst einen Weg: die Mordeinrichtungen kénnten zugleich Hunger-
stationen gewesen sein, in denen die ,,Elends- und Endzustiinde” systematisch erzeugt
wurden; oder es wurden dort sehr viel mehr Menschen als vorgegeben umgebracht.

Spezifische Charakteristika der Todesanzeigen und -bescheinigungen, die (stichpro-
benhaft untersuchten) Krankenakten und -geschichten, die Entwicklung der Todes-
raten (Tab. 1) lassen allerdings vermuten, daB in Uchtspringe schon im Laufe des
Jahres 1942 mit dem Mord an erwachsenen PatientInnen begonnen wurde.

Tab. 1: Todesraten
(prozentualer Anteil der Todesfiille an den durchschnittlichen Belegungen)

Jahr Rate Kommentare

1933 4,6 %

1934 3,7%

1935 4,7 %

1936 8,6 %

1937 11,0 %

1938 50%

1939 12,7 %

(1940 21,8 %) Da Uchtspringe Zwischenanstalt ist,

(1941 22,0 %) sind diese Quoten nur begrenzt
interpretierbar

1942 46,7 %

1943 44,0 %

1944 519 %

- 18.04.1945 etwa 50,0 % geschiitzt, weil keine Belegungszahlen

vorliegen
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Wieviele dieser Todesfille nun durch aktives Morden, wieviele ,,blof* durch Dul-
dung oder Mitgestaltung ¢ines lebenszersitrenden Anstaltsmiliens herbeigefiibrt
wurden, l#8t sich heute nicht mehbr feststellen. Vielleicht ist diese Unterscheidung
aber auch dem Problem gar nicht angemessen (s. weiter unten).

3.4. Sterben und Sterben-lassen

Zwischen 1936 und 1938 verschlechterten sich die ohnehin miserablen Lebensbe-
dingungen in Uchtspringe rapide. Einige Daten zur Veranschaulichung: ohne bauli-
che Erweiterungen der Krankenabteilungen erhohte sich die durchschnittliche Bet-
tenbelegung vom Rechnungsjahr 1933/1934 bis 1938/1939 (letzter Jahresbericht)
von 1.339 auf 1.637. Die Zahl der PflegerInnen nahm demgegeniiber ab und erreichte
1937/1938 einen solchen Tiefstand, daB das Tabu des ,,Doppelverdienertums* gebro-
chen und verheiratete Pflegerinnen eingestellt wurden. Trotzdem verschlechterte sich
die Lage weiter (PflegerInnenschliissel 1933/1934: 4,89 fiir die Minner, 5,27 fiir die
Frauen, 1938/1939: 7,46 fiir die Minner, 8,50 fiir die Frauen). Die durchschnittlichen
Bekostigungsaufwendungen sanken von 54,0 Rpfg (1935/1936) iiber 46,0 Rpfg
(1938/1939) auf 41,0 Rpfg (Juni 1940). Die Zahl der Todesopfer erreicht spitestens
1937 alarmierende Ausmafle (vgl. Tab 1).

Die diirren Zahlen stehen fiir eine wahrhaft erschiitternde Situation. Unterernihrung,
fehlende Bekleidung, Kunappheit an Heizmaterial, katastrophale hygienische Verhiilt-
nisse, die medizinische Versorgung (auch bei korperlichen Krankheiten) faktisch
nicht mehr vorhanden, diese Faktoren in ihren Wechselwirkungen schafften Anfang
der 40er in Uchtspringe ein Miliey, in dem nur noch die Stirksten idiberlebten.
Entsprechend sank das durchschnittliche Sterbealter von 44,6 Jahren (1935) auf 36,5
Jahre (1942), traten Bagatellerkrankungen wie Darmkatarrh oder Erkiltungskrank-
heiten als Todes(mit)ursachen mehr und mehr in den Vordergrund. Wir miissen also
davon ausgehen, daB in Uchtspringe zu der Methode des medikamentisen Totens die
des Sterbenlassens hinzu trat und beide als Formen der ,Endlésung der sozialen
Frage* mindestens seit Anfang der 40er zusammen wirkten.

Angesichts der grauephaften Verhiltnisse in der Anstalt und deren Akzeptanz durch
die Verantwortlichen stellt sich fiir mich immer driingender die Frage, ob die
Unterscheidung zwischen Mord, Totschlag und nicht schuldhaftem, billigendem
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Inkaufnehmen von Massensterben nicht eine, uns von Juristen angetragene, eher
vernebelnde Perspektive darstellt. Aly hilt in einem dhnlichen Zusammenhang fest,
daB die Ubernahme juristischen Denkens uns tatsichlich den Blick verstellt fiir die
wirklichen Motive der Psychiater im Faschismus (Aly, 1985b, S. 71-72). Verstellt sie
nicht auch den Blick fiir wirkliche Schuld und Verantwortung?

3.5. Psychiatrie-PatientInnen im Verdriingungsprozess medizinischer
und psy_chosoﬂaler Unterversorgung: das Ausweichkrankenhaus
Magdeburg-Umfassungsstralle

Seit der Jahreswende 1943/1944 wurden sukzessive mehrere Abteilungen des durch
Flichenbombardements bedrohten stddtischen Krankenhauses Magdeburg nach
Uchtspringe verlegt. Noch nicht abschlieBend geklért, aber wahrscheinlich ist, da3
im Laufe des Jahres 1944 in den Gebiduden der Landesheilanstalt auch ein Lazarett
untergebracht war (z.B. Klee, 1983, S. 446) (In wieweit die Anstalt dariiberhinaus in
die ,,Aktion Brandt“ eingebunden war, vgl. dazu Aly, 1984, S. 52, ist noch zu kléren).
Um Platz fiir als wertvoller eingeschitzter Leben zu schaffen, muBiten Psychiatrie-
PatientInnen weichen. Zwischen dem 22.12.1943 und 25.01.1944 wurden minde-
stens 433 von ihnen in drei Transporten in den Bombenhagel Magdeburgs verlegt,
im Mirz wurden nochmal 276 PatientInnen aus Uchtspringe abtransportiert, 232 von
ihnen in die Mordanstalt Meseritz-Obrawalde (zu dieser Anstalt vgl. zB. Klee, 1983,
S.401-416, S. 422-423) und den sicheren Tod.

Uber das Schicksal der nach Magdeburg gebrachten Menschen ist (wegen fehlender
Dokumente) so gut wie nichts bekannt. Wir wissen lediglich, da8 (aber nicht warum)
am 10.03.1944 18 von ihnen — durchweg Frauen — wieder in ihrer alten Anstalt
eintrafen.

4. Psychiatrisierung der Opfer von Krieg und Gewalt

4.1, Die ,,Saarlandfliichtlinge

Zwischen September 1939 und Mai 1940 wurden mindestens 41 Frauen, Minner und
Kinder in die Anstalt eingewiesen, die als ,,Saarlandfliichtlinge®, ,,Bergungsperso-
nen*, , Rdumlinge* bezeichnet und deren Namen mit einem roten F oder Fl gekenn-
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zeichnet waren. Aus den wenigen auffindbaren Krankenakten 148t sich rekonstruie-
ren, daf} die meisten einfache, eher arme Menschen waren, Frauen mit ihren Kindern,
Alte, die (im Zuge der Vorbereitung des Kriegs gegen Frankreich?) aus ihrer Heimat
nach Osten transportiert und unter anderem in der Provinz Sachsen teils privat
(zwangseinquartiert?), teils in Sammellagern untergebracht wurden. Offenbar waren
im Zuge der Evakuierungen auch Familien auseinandergerissen worden, so daB
bisher versorgte, z.B. behinderte Kinder und Alte plotzlich allein auf sich gestellt
waren.

Fiir die iiberpriifbaren Fille liBt sich mit Bestimmtheit sagen: Keine(r) von ihinen war
bisher mit Psychiatrie in Beriihrung gekommen. Entsprechend lesen sich die Einwei-
sungsgriinde: akute psychische Krisen, pflegeintensive korperliche Erkrankungen,
alters- oder durch K&rperbehinderung bedingtes Angewiesensein auf Hilfe. Gele-
gentlich verdichtet sich der Eindruck, mancheine(r) war lediglich der aufnehmenden
Familie listig.

Uber die Hilfte dieser Menschen war innerhalb eines Jahres tot, 16 verstarben in
Uchtspringe, fiinf ,,verlegt mit A.u.K.*“ in die Gaskammern Brandenburgs und Bern-
burgs, das Schicksal von drei Personen ist ungewiss. Elf Frauen und fiinf Manner
wurden entlassen. Ihr Uberleben verdanken sie ausschlieBlich der hartnickigen,
nachgehenden Sorge ihrer Familien, Nachbarn, Freunde.

4.2. Die ,,Hamburger Bombengeschidigten®

Bei ersten Flichenbombardements Hamburgs im Juli/August 1943 wurde ein GroB-
teil der Wohnviertel zerstort, eine Unzahl Uberlebender obdachlos. Ein Teil dieser
Bombenopfer wurde offenbar in die Altmark evakuiert, auch die Anstalt Uchtspringe
nahm eine (bisher unbekannte) Anzahl von ihnen auf. Uber diese ,,Evakuiertenabtei-
lung* sind Unterlagen nicht auffindbar. Informationen iiber die Evakuierten und ihr
Schicksal konnen wir lediglich den ,Pflegeheim*-Akten von 23, zwischen August
und Dezember 1943 nach Uchtspringe Eingewiesenen entnehmen (zum ,Pflege-
heim®, s.4.5.). Die meisten von ihnen waren iltere Frauen, nach der Evakuierung bei
fremden Familien oder in Massenquartieren notdiirftig untergebracht. Ihre Einwei-
sungs“diagnosen* sind denen der ,,Saaﬂandﬂiichtlinge“ vergleichbar, AuBer ,,Ver-
wirrtheit” (in 2 Fillen) finden sich: ,offenes Bein®, ,Zustand nach Schenkelhals-
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bruch®, ,Blindheit“, ,,Zustand nach Darmkatarrh®, ,,Psychisch noch sehr rege und
interessiert, beidseitiger Leistenbruch®, usw.

Frauen, die sich in einer, auch fiir jiingere Menschen extrem belastenden Lebenslage
und sei es auch nur fiir kurze Zeit, nicht mehr allein helfen konnten, verwirkten damit
ihr Lebensrecht. 17 (der 23 Eingewiesenen) starben innerhalb weniger Monate in der
Anstalt, das Schicksal von vier Frauen ist ungewiss, eine wurde als ,,pflegebediirftig,
nicht geisteskrank* nach knapp vier Monaten entlassen. Klara Sch. reiste, nachdem
sie erfahren hatte, da ihre Hamburger Vermieterin ihr Zimmer auflésen wollte, auf
eigene Faust nach Hause und teilte von dort mit, nach Uchtspringe kdme sie nicht
zuriick.

»oollte irgendetwas entstehen, so beauftrage ich meinen Anwalt, ... meine Rechte zu vertreten.*

43. ,,S. VI1i IT Kriegsgef.«

Unter dieser Bezeichnung wurden sie im alphabetischen Verzeichnis, als ,,pol.
Zivilgefangene* in der Aufnahmeliste gefiihrt, zehn Minner mit slawisch klingenden
Namen, vielleicht Polen. Wer sie waren, woher sie kamen, weshalb sie nach Ucht-
springe verschleppt wurden, ist bisher nicht kldrbar. Offenbar waren sie auch nicht
psychiatrisierbar, denn die Anstalt erklérte sich als nicht zustéindig fiir ihre Behand-
Iung. Kaum angekommen (21.03.1941) wurde der Transport ohne Angabe von Zielen
am 31.03. ,weitergeleitet”. Wohin?

4.4. ZwangsabeiterInnen in Uchtspringe

Zwischen Sommer 1940 und Sommer 1943 wurden vereinzelt immer wieder soge-
nannte ,geisteskranke Fremdarbeiter* in die Anstalt eingewiesen (insgesamt minde-
stens 20), vor allem BiirgerInnen aus der Sowjetunion, Polen, Italien und Frankreich.
Ich gehe davon aus, da8 diese Menschen in der Mehrzahl wohl kaum behandlungs-
bediirftig im Sinn der Psychiater waren, sondern (édhnlich denen, die nach Hadamar
eingewiesen wurden: Kaufmann & Schulmeyer, 1985, S. 121-140; Kaufinann &
Schulmeyer, 1986, S. 264-268) allenfalls unter dem Druck unertriglicher Verhiltnis-
se voriibergehend dekompensierten.
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Fiinf von ihnen starben in Uchtspringe, drei wurden (am 28.03.1943, also kurz vor dem
Riickfiihrungsstop, vgl. dazu Kaufmann & Schulineyer, 1986, 2. 259-264) ,verlegt indie
Heimatbehtrde®. Die meisten (anders als in Hadamar: vgl. Kaufmann & Schulmeyer,
1986, S. 264) wurden bald wieder, wohl meist ohne Behandlungsversuche, entlassen. Das
stiitzt die These, daB diese Menschen das Gliick hatten, von der Anstalt nicht ,,zum
Gegenstand ihrer Bebandlung gemacht und rasch abgeschoben zu werden (vgl. dazu die
Diskussion tiber die Krankenbehandlung bzw. Nichtbehandlung von ,,Angehérigen der
Feindstaaten®, fiir die Provinz Sachsen besonders zwischen Somimer 1940 und Ende 1942
ausfiibrlich belegt, Rep C 28 1 g Nr. 313, 5. 134 ff.).

Am 31.03.1945, 18 Tage vor der ersten Besetzung der Anstalt, traf in Uchtspringe
ein Transport aus Dessau mit 28 , FremdarbeiterInnen* aus Polen, der Sowjetunion,
einem aus Flamen und 4 Minnern aus Frankreich ein. Es ist als sehr unwahrscheinlich
anzusehen, daB sie zuin Zwecke ihrer Heilung oder menschenwiirdigen Unterbrin-
gung dorthin verlegt wurden, plausible Annahme ist, sie soliten in der Anstalt
umgebracht werden. Falls das vorgesehen war, so konnte es nicht mehr realisiert
werden. Zwar starben innerhalb von 14 Tagen 3 Frauen und ein Mann, der Rest der
Gruppe konnte aber entlassen werden (23 bis zum 05.05.1945).

4.5. Alte Menschen und die Psychiatrie: das ,,Pflegeheim*

Was mit der These von der ,Endlosung der sozialen Frage™ gemeint ist, 148t sich
besonders anschaulich am ,,Pflegeheim* Uchtspringe darstellen. Seit August 1942 als
Ersatz fiir das teilweise zu Wehrmachtszwecken gerdumte Landespflegeheim Schine-
beck in der Diskussion, erfolgte die Einrichtung dieser, meines Wissens einzig bekann-
ten, Alteneinrichtungen in den Mauem einer Heilanstalt offenbar im Mérz 1943 (erste
belegbare Aufnahme: 31.03.1943), 105 Personen wurden dort eingewiesen.

Die Idee, Menschen, die ausdriicklich nicht als psychiatrische Fille betrachtet wur-
den, ihren Lebensabend in einer Psychiatrie verbringen zu lassen, kommt uns
Nachgeborenen schon nicht sehr passend vor. Um wieviel unpassender, krinkender,
miissen es die Zeitgenossen empfunden haben, die Betroffenen und ihre Angehdrigen.

Betrachten wir schlieBlich die Bedingungen, unter denen die alten Menschen unterge-
bracht waren, dann macht uns der dort Praxis gewordene Zynismus nur noch fassungslos.
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Schon die Vielzahl, fast Beliebigkeit offizielier Bezeichnungen fiir ein und dieselbe
Institution (,,Pflegeheim’, , Landespflegeheim™, ,,Lazarett der Siechenabteilung der
Landesheilanstalt®, ,,Siechenabteilung* (,,bei der Landesheilanstalt”), ,,Altenpflege-
heim* (,,bei der Landesheilanstalt*)) deutet darauf, daB eine, fiir die Offentlichkeit
als soiche erkennbare, eigenstindige Alteninstitution innerhalb der Anstalt nicht
existierte. Vielmehr wurden die ,,Pfleglinge* dazugeschoben, wo eben ein Anstalts-
bett frei war (so firmierten mindestens zw61f Abteilungen und das Ausweichkranken-
haus Magdeburg als , Pflegeheim®) und hin- und herverlegt, wie es den Erfordernis-
sen des Anstaltsbetriebs entsprach (eine Frau allein dreimal in einem Jahr). Unter-
bringung im ,,Pflegeheim® hieB im Klartext Psychiatrisierung nicht psychiatrisch
behandlungsbediirftiger alter Menschen, ihre Zusammenlegung mit zum Teil schwer
gestorten, unruhigen, verwirrten, halluzinierenden PatientInnen, ohne alle Riicksicht
auf Erleben und Empfindungen der Alten.

Briefe der Betroffenen und ihrer Angehdrigen spiegeln die Scharn, aber auch Entrii-
stung wider, die sie angesichts dieser als Zumutung erpfundenen Lage fiiblen. Und
sie sprechen beredt von unertriglichen Bedingungen, denen die Untergebrachten
unterworfen waren. Proteste sind zahlreich dokumentiert: Gegen eigenmichtige,
nicht mit den Angehtrigen abgesprochene Verlegungen der alten Mepschen aus
Krankenh#usern, usw. in die Anstalt, gegen deren Zusammenlegung mit ,,Geistes-
kranken®, gegen in Uchtspringe von den ,.Pfleglingen” erzwungene schwere Arbeit,
gegen absolute Unternihrung. Dazu ein Beispiel:

Andere, noch Armere ,, ... essen das Siippchen, das wir auf dem Teller lassen ... nur Wasser,
dicke Kartoffeln, auch mal Mohren, das ist alles. Soeben haben wir eine Schnitte Brot
bekominen, zwei kriegen wir nicht. Am Sonntag haben wir Kartoffeln, nur mit Sofle, bekom-
men, kein Fleisch, abends eine Schaitte Brot ... mit etwas Mainzer darauf ... ich habe geweint
vor Hunger.*

Angehdrige protestierten wegen katastrophaler hygienischer Verhiltnisse, wegen
Unterlassung medizinischer Versorgung, z.B.:

,,ﬁbrigens hat sich das Arztepersonal wiihrend des Aufenthalts meiner Mutter in U. nur ein
einziges Mal bei ihr sehen lassen.

(trotz. gefihrlicher Halsphlegmone). Angehorige drohten; ihre Bezugnahmen auf
Partei und , Fithrer** beschleunigten in der Regel die Durchsetzung ihrer Anliegen
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erheblich. Ein Untergebrachter konnte sich mit Hilfe ciner Klage wegen unzureichen-
der Versorgung retten, er wurde vor dem Prozess verlegt. Zwei Miinner und eine Frau
nahmen ihr Schicksal selbst in die Hand, ,.entfernten sich eigenmiéchtig” und retteten
sich.

Die meisten dieser alten Menschen allerdings starben, 43% von ihnen innerhalb von
drei Monaten nach ihrer Einlieferung, innerhalb eines halben Jahres fast 70%.

Tabelle 2: ,,Pflegeheim®
Frauen Miinner Gesamt

gestorben bis 18.04.1945 55=7240% 13 =44 8% 68=648%
gestorben ab 19.04.1945 2= 2,60% 1= 3,5% 3= 29%
entlassen bis 18.04.1945 6= 7,60% 4=138% 10= 95%
entlassen ab 19.04.1945 2= 2,60% —— 2= 19%
verlegt bis 18.04.1945 6= T190% 5=17,2% 11=105%
verlegt ab 19.04.1945 4= 530% — 4= 38%
Schicksal unbekannt 1= 0,95% 6 = 20,7% 7= 671%

Besonders hoch war die Sterblichkeit in der Gruppe pflegebediirftiger dlterer Men-
schen (z.B. bei Blindheit, Beinbriichen, etc.) und unter denen, die als stérend im
Anstaltsbetrieb empfunden wurden. ,,Verwirrt®, ,,unsauber sind Eintragungen inden
»~Kranken“blittern, denen das ,.exitus letalis* meist unmittelbar folgt.

Diese Beobachtungen, wie auch die Art der Todesursachen legen nahe, dal im
»Pllegeheim™ aktiv gemordet wurde (so die fiinf Frauen im Alter von 41, 43, 46, 52
und 71 Jahren, die auf der Mordstation im Geb#dude 20 bei Frau Dr. Wesse starben).
Genauso wahrscheinlich ist, daB daneben das Sterben-lassen praktiziert wurde, zum
Beispiel durch Abbruch der medizinischen Versorgung (z.B. Akte L: ,, ... hier sind
keine Schwestern, sondern nur eine Pflegerin.”)

Viele Angehorige scheinen diese Tatsache geahnt oder gewuBt zu haben. In ihwen
Anfragen {iber die niheren Umstiinde des Ablebens und die Bestattung ihrer Men-
schen driicken sie, teils indirekter, teils sehr deutlich, Zweifel an der Natiirlichkeit
ihrer Tode aus. Nicht alle formulierten so offen wie Robert B:
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»Meine Mutterist am 29.12.1943 in der Landesheilanstalt Uchtspringe gestorben worden. Unter
den gegebenen Umstéinden (medizinischer Nichtversorgung, dazu zwei iiberdosierte Mor-
phiuminjektionen, die Verf.) kann ich ruhig ,worden’ sagen. ... Bevor ich ... einer Verlegung
in eine Landesheilanstalt zugestimmt hitte ... wilrde ich meine Mutter, auch bettligerig, wieder
zu mir genommen haben. Denn sterben hiitte sie auch bei mir kdnnen, sie brauchte nicht zum
Abwracken abgeschoben zu werden ... ,,

Nicht alle fordern, wie er, Siihne:

»E8 wiirde mir eine Genugtuung sein, meine Mutter vermag ich hiemmit nicht wieder ins Leben
zurlickzurufen, wenn die Verantwortlichen zur Rechenschaft gezogen wiirden.”

Gefiible von Mifitrauen, Verbitterung und Zorn haben wohl aber in vielen Fillen die
Trauer der Hinterbliebenen iiberschattet.

Es ist als wahrscheinlich anzusehen (wenn auch, wegen Fehlens von Dokumenten
nicht sicher zu sagen), daB die groBe Zahl von Anfragen und Protesten in Sachen
wPllegeheim* Uchtspringe dazu beitrug, diese Institution bald wieder zu schliefen.
Am 02.06.1944 wurde die letzte Einweisung vorgenommen, am 10.07.1944 verfiigte
der Oberpriisident, das Landesheil- und Pflegeheim Zeitz in ein Landessiechenheim
umzuwandeln:

»von dem Zeitpunkt ab werden Sieche in der Landesheilanstalt Uchtspringe nicht mehr
aufgenommen".

Das Schicksal alter Menschen in Uchtspringe veranschaulicht in besonders bedriik-
kender Weise ein Grundprinzip faschistischer (wie, in abgeschwiichter Form, kapi-
talistischer) Ethik, die Gleichsetzung des Wertes des Menschen mit seiner Verwert-
barkeit. Wessen Arbeitskraft als nicht entwickelbar oder micht mehr brauchbar
angesehen wurde, wer tote Kosten verursachte, hatte Menschenwiirde und Lebens-
recht verloren, Uberlebenschancen allenfalls in den Nischen der Familie. Wem die
nicht zur Verfiigung standen, wurde der ,,Endldsung der sozialen Frage* zugefiihrt.
Und Psychiatrie ibernahm die Aufgabe ihrer medizinischen Exekution, der neben
den ihr im eigentlichen Sinn Anempfohlenen grofe Gruppen psychisch nicht-gestér-
ter Menschen zum Opfer fielen.
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Zugleich konnten sich in der Geschichte des ,Pflegeheims® Uchtspringe aber auch
die Grenzen der Verallgemeinerbarkeit dieses Prinzips zeigen. Vielleicht (darauf
deutet die kurze Wirkungsdauer dieser Institution) war es in Bezug auf alte deutsche
Volksgenossen (und ihren Familien gegeniiber) tatsichlich auch unter faschistischen
Bedingungen nicht durchsetzbar. '
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