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Susanne Hahn & Christina Schroder

SUIZIDALITAT IM NATIONALSOZIALISMUS

Seit der Mitte des 19. Jahrhunderts war der Suizid zu einer gesellschaftlichen
Erscheinung geworden, die wihrend der Weltwirischaftskrise bis 1933 erneut einen
Hohepunkt erreicht hatte (s. Tab. 1) und ,jenseits von jeder gefiihlsbetonten Einstel-
lung auch einer wissenschaftlichen Erfassung auf etwaige GesetzmiiBigkeiten® (Loe-
wenberg 1932, S. 257) bedurfte. Jahrlich nahmen sich auf der Welt ca. 100.000
Menschen das Leben, so dali die Zahl der Seibstmérder fiir das erste Drittel des 20.
Jahrhunderts auf insgesamt 10 Millionen geschiitzt wurde — eine Zahl, die Rost
(1932a) mit der der im ersten Weltkrieg gefallenen Soldaten verglich.

Im folgenden soll von der Suizidalitit als individuellem Schicksal in seiner psycho-
logischen Dimension weitgehend abstrahiert und die politische Komponente (Pohl-
meier 1980) untersucht werden, wie sich der objektive Trend wihrend des Dritten
Reiches gestaltete und welche Wertung und Strategien die nationalsozialistische
Fiihrung im Umgang damit entwickelte.

1. Suizidalitiit vor 1933: Wertungen zwischen gesellschaftlicher Anklage und
politischen Zielstellungen

Wiihrend christliche Urteile aus fritheren Jahrhunderten gegen den Selbstmord und
den betroffenen Menschen praktisch und in der moralischen, juristischen und politi-
schen Einschitzung weitgehend tiberwunden waren, setzte sich die Auffassung
durch, den Selbstmord als Ausweg in hoffnungslos erlebten Situationen, als grofie
seelische Not zu begreifen, die kaum durch eigene Schuld, sondern durch psychische
Krankheit, existentielle Sorgen und/oder nicht zu verkraftende Diskrepanzen zwi-
schen individuellen und gesellschaftlichen Wertsystemen verursacht wiren. Der
Selbstmérder mit einer individuellen psychophysischen Konstitution galt als den
komplizierten Anforderungen des Lebens unterlegen. Daraus polarisierten sich zwei
wertende Grundauffassungen, die eine, in der er zumunschuldigen ,,Opfer im Kampf
ums Dasein® (Bevenot 1932) wurde, dem za helfen aus verschiedenen Motiven und
mit unterschiedlichen Mitteln (bis hin zu versicherungsrechtlichen Konsequenzen)
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(Rost 1927, S. 210-216) Gebot sei. Die andere riickte das Versagen von , Krinklingen
und Schwichlingen (Mann 1920, S. 32) in den Mittelpunkt, wobei ,,Versagen*
sowohl biologisch determiniert als auch reaktiv begriindet wurde (Hahn 1991b).

Beide Richtungen erfuhren bis 1933 differenzierte Ausprigungen, wobei eine reali-
titsgerechte Abbildung der tatsichlich existierenden komplizierten Wechselbezie-
hungen zwischen Individuum und Umwelt in der Verursachung eines Suizids keiner
von beiden gelang. Die erste Auffassung klagte vor allem die herrschenden, sich dem
Menschen entgegenstellenden gesellschaftlichen Verhiltnisse an. Sie war politisch
sehr different intendiert. So diente sie als Untermauerung fiir eine religios verstandene
Restauration, gegen den Marxismus und Bolschewismus sowie dem Kampf gegen
den Versailler Vertrag (Rost 1932a), stiitzte aber auch sozialistische Forderungennach
revolutiondrer Umgestaltung der gesellschaftlichen Verhiltnisse (Bebel 1979, S. 84).

Das AusmaB der Suizidalitit wurde zum MaBstab fiir den Humanitéitsgrad einer
Gesellschaft erkldrt. Dem Selbstmord als Massenerscheinung zu begegnen, galt als
ebenso wichtig wie der Kampf gegen Tuberkulose, Geschlechtskrankheiten oder
Krebs. (Rost 1932a) Gegen Ende der Weimarer Republik entstanden aus solchen
Gedankengiingen heraus Ansitze einer organisierten Suizidprophylaxe. (Lebenshilfe
1932, Troschke 1932) Dabei trafen sich Motivationen christlicher Nichstenliebe,
jiidischen Wohlfahrtsstrebens, allgemeiner Mitmenschlichkeit, marxistischer Solida-
ritdt bis hin zu biologistischen-ckonomistischen Intentionen, diese ,krankhafte Er-
scheinung am Korper der kultivierten Menschheit“ (Rost 1932a, S. 5) heilen, auf den
durch Suizide bedingten Bevolkerungsschwund nicht verzichten und einzelne Men-
schen auch bei Selbstmordneigung noch zu einem ,,brauchbaren arbeitsfihigen Glied

Tabelle 1: Suizidalitiit in Deutschland

Jahr 1920 1926! 1927} 1928} 1929*
Suizide auf ..

100.000 Einwohner 21,7 26,2 25,3 25,2 26,1
Jahr 1930* 19312 19322 19332 1940%
Suizide auf

100.000 Einwohner 27,8 28,3 29,2 28,7 21,0
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des Volkes* (Loewenberg 1932, S. 262) entwickeln zu kdnnen. Die andere Grund-
richtung betonte die Versagenskomponente als Voraussetzung der Selbsttétung.

Parallel zur Abwertung all jener, die keinen biologischen und/oder Skonomischen
Nutzen zu erbringen vermochten, wurde bereits vor dem ersten Weltkrieg, vor allem
in den Reihen des Monistenbundes, die Forderung des Rechtes zur Totung auf
Verlangen unheilbar Kranker durch Arzte artikuliert, die trotz aller weiteren Diskus-
sionen wihrend der Weimarer Republik keinen juristischen Niederschlag fand — die
Totung auf Verlangen von Kranken blieb ein strafbares Delikt. (Hahn & Thom 1983,
S. 105-106)

Barg diese Forderung nach ,Recht auf den Tod* bei aller letztlich zugrundeliegenden
gesellschaftlichen Abwertung fiir die Betroffenen in ihrer problematischen Situation
jedoch noch eine gewisse Selbstbehauptung, noch eine frei erscheinende aktive
Willensentscheidung in sich und konnte damit auch eine gesellschaftliche Appell-
funktion realisieren, radikalisierte sich die Abwertung kranker und geschidigter
Menschen im Gefolge des ersten Weltkrieges dahingehend, daB die Betroffenen
dieser individualitidtsbehauptenden Moglichkeiten theoretisch beraubt werden soll-
ten, indem man sie als Ballastexistenzen ermorden wollte oder aus dem Recht zur
Totung mit Hilfe eines Arztes die Pflicht zum Selbstmord ableitete: 1920, im selben
Jahr, in dem Binding und Hoche (1920) fiir die Freigabe der ,,Vernichtung lebensun-
werten Lebens* plddierten, erschien die Schrift des unter dem Pseudonym Emst Mann
publizierenden Jenenser Biologen Gerhard Hoffmann, der unter der Losung ,,Ver-
nichtet alle Kranken und Schwichlinge!* (Mann 1920, S. 43) nun die Pflicht zur
Selbsttétung einforderte. Nachdem jedes Lebensrecht von vornherein absolut ver-
neint wurde, die als ,,minderwertig® Identifizierten juristisch und moralisch Freiwild
werden sollten, wertete man sie mit dem Akt der Selbstttung zugleich in perverser
Form auf. Die auf diese Weise festgelegte Bedeutung des Selbstmords als Pflicht und
Ehre nahm jhnen gezielt die Moglichkeit, stummer Ankléger und Richter gegen die
Gesellschaft zu sein oder Mitleid in Anspruch nehmen zu konnen: ,,Selbstmord ist
die einzige Heldentat, die Krinklingen und Schwichlingen iibrig bleibt. Jeder, dem
es zu BewuBtsein kommt, daB er an einer chronischen Krankheit leidet ... , soll seine
letzte Willenskraft zusammennehmen, um sich von der Last seines Lebens durch den
freiwilligen Tod zu befreien, und wire es durch konstante Nahrungsverweigerung,
wenn er sonst aller anderen Mittel zum Selbstmord beraubt ist. Fiir jeden Schwiichling
und Krinkling, fiir jeden mit chronischer oder vererbbarer Krankheit oder mit
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Verkriippelung Behafteten ist Selbstmord heiligste Pflicht sich selbst und seinen
Mitmenschen gegeniiber.” (Mann 1920, S. 46)

Gleichzeitig wurde mit dieser N6tigung zum Selbstmord eine sich selbst erfiillende
Prophezeiung kalkuliert und eine weitere moralische Rechtfertigung fiir die derartige
Selbstopfer fordernden Wissenschaftler und Politiker eingebaunt: Im wesentlichen
nihmen sich nur ,,Versager im Kampf ums Dasein* das Leben. Wer also den ihm
angeblich schicksalshaft vorgezeichneten Selbstmord beging, bewies damit nach-
triiglich seine Zugehorigkeit zu dieser Gruppe der psychisch, physisch oder sozial
Schwachen. Damit beinhaltete das sich nach dem ersten Weltkrieg profilierende
Konzept eines Euthanasieprogramms die Totung auf Verlangen, die Pflicht zum
Selbstmord und den Mord von Menschen, deren Leben als unniitz und unwert
charakterisiert wurde. Dieser theoretische Zusammenhang wurde bereits in der
Weimarer Republik reflektiert und heftig kritisiert, z. B. in einer von Radbruch
referierten juristischen Dissertation (Mehrmann 1933; vgl. Rost 1927, S. 202-207)
oder auch von der Kommunistischen Reichstagsfraktion (Handbuch der kommuni-
stischen Reichtagsfraktion 1932, S. 119). Brennpunkt dieser Kritik, die bis 1933 eine
Realisierung des Euthanasiegedankens in Deutschland verhindern konnte, war in
Bezug auf den Suizid neben politischen und juristischen Argumenten vor allem die
Tatsache, daf mit einem solchen Konzept jegliche Moglichkeit individueller Suizid-
nachsorge und gesellschaftlicher Suizidprophylaxe negiert wurde. (Loewenberg
1932; Rost 1932b) Problematisiert wurde auch die Erbforschung auf diesem Gebiet
und speziell die Einordnung der Suizidalitit als biologisches Merkmal einer Rasse.

Aus den verschiedenen Verdffentlichungen zu dieser Problematik (Rost 1927, S. 32-
35; Rost 1932¢, S. 90-91) ist fiir uns heute kaum zu rekonstruieren, ob die Suizidalitit
bei jiidischen Menschen vor 1933 wirklich h6her war als in anderen Bevilkerungs-
gruppen, schon weil die Zuordnung ,Jude* so different und ungenau gehandhabt
wurde. Wissenschaftlich integer arbeitende Forscher, wie Rost (1927) oder Gruhle
(1940), kamen jedenfalls zu der Aussage, da selbst der Nachweis einer hoheren
Suizidalitit bei den Juden kein Rassenmerkmal sein kénne, sondern, weil ein histo-
risch erst neu aufgetretenes Phinomen, wahrscheinlich auf ihre problematischen und
allgemein als Suizidalitdt fordernd bekannten Lebensbedingungen zuriickzufiihren
sei, z. B. Wohnen in GroBstidten, wirtschaftliche Existenznote durch vorrangiges
Ergreifen von Krisenberufen, daraus resultierend auch Kinderarmut und relativ hoher
Anteil dlterer Menschen. Man zog das Fazit: ,,Somit erscheint auch bei den Selbst-
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mérdern und ihren Nachkommen nicht immer unbedingt jenes verhingnisvolle
unabwendbare Schicksal zu herrschen, das von den eigentlichen Erbgeisteskrankhei-
ten bekannt ist. Mehr zu sagen, ist heute nicht mdglich. Wir wissen nichts dariiber,
ob der Selbstmord wirklich ein Entartungszeichen ist, wie oft behauptet wird, ob die
Schédlinge der Rasse sich selber dadurch ausmerzen, so wenig etwa andererseits eine
verallgemeinernde Verherrlichung des Freitods berechtigt erscheint.** (Loewenberg
1932, S. 263)

Diese hier vorgestellten politischen Wertungen verliefen parallel und wurden ergénzt
durch eine breite Palette einzelwissenschaftlicher Ansitze zur Erforschung der indi-
viduellen und gesellschaftlichen Suizidproblematik, auf die in diesem Rahmen nur
verwiesen werden kann. (Greither 1939; Hahn 1991b)

2. Suizidalitiit nach 1933 in der politischen Reflexion: Widerspruch zwischen
Logik und Renommee

Die nationalsozialistische Strategie im Umgang mit dem Phinomen Suizid war ein
Konglomerat sich widersprechender Bestrebungen. Einerseits ging man die Suizid-
frage mit aller Entschiedenheit im Sinne des Euthanasickonzeptes an, indem man
nicht nur allgemein, sondern auch unmittelbar zum Suizid aufforderte: ,,Hing dich
doch endlich auf, Judenhund, worauf wartest du denn noch?“ wurde z. B. Victor
Klemperer (1982, S. 183) bei der Gestapo an den Kopf geworfen. Taten diese
Menschen es dann, bestitigen sie die These, daB nur ,,Minderwertige" sich das Leben
ndhmen. (Damus 1942; Kallenbach 1942)

Als perverse Umsetzung dieses Vorgehens kann letztlich auch die Praxis der ,,Ver-
nichtung durch Arbeit” interpretiert werden, bei der sozial, biologisch und/oder
rassisch als nicht leistungsfihig genug angesehene Menschen eine mit noch einem
tkonomischen Gewinn fiir das nationalsozialistische System verkniipfte schleichen-
de Selbsttttungsart, die Arbeit ohne Regenerationsméoglichkeit, auf sich nehmen
muBten. Auch ihr Tod galt als Beweis der Minderwertigkeit: ,,Ist es nicht ein Gewinn
fiir alle, wenn Sieche, die unter oft unséglichen Leiden ihre letzten Lebensmonate
verbringen miissen, bei einem letzten Versuch, ihr Lebensschicksal zu wenden, etwa
vorzeitig zugrunde gehen? ... Fiir einen rettungslos verlorenen Siechen eine schne
Losung und Erlosung. Ich denke an den Krebskranken, den Tuberkuldsen, den
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Rheumakranken und andere chronische Leiden ... Damit wiire ein verheiBungsvoller
Anfang gemacht, um die Auslese und Ausmerze wieder in natiirliche Bahnen zu
lenken.” (Kétschau 1938)

Ohne daB dieses spezielle Thema hier ndher behandelt werden kann, lassen die
vorhandenen Quellen im Militdrarchiv Freiburg (Fischer 1985), darunter die Berichte
der Beratenden Psychiater und die Protokolle der Verfahren zur Anerkennung von
Wehrdienstbeschadigungen, annehmen, daB auch bei der Wehrmacht solche biologi-
stischen Auffassungen zur Suizidalitit von Soldaten, deren Verlust demoralisierend
wirken muBte, vorherrschten. (Akten der Parteikanzlei der NSDAP 1983, 10302592-
95; Beun 1976; Pfifflin u.a. 1989) Eine SelbsttGtung galt daher nur dann als ,,denkbar
und keineswegs unehrenhaft, wenn sich ein Soldat erschieBt, um der drohenden
Gefangennahme zu entgehen. In Einzelfillen kann auch Verstindnis dafiir bestehen,
wenn unheilbar Kranke oder Schwerstverwundete ihrem Leben ein Ende setzen*
(Aktem der Parteikanzlei der NSDAP 1983, 10201588-90). Trotz dieses insgesamt
repressiven Umgangs mit suizidalen Menschen wurden einzelne Selbstmorde als
Wehrdienstbeschidigung anerkannt, wenn z. B. eine vorbestehende psychische Er-
krankung bei der Musterung nicht beriicksichtigt oder Anzeichen der Suizidalitit vom
vorgesetzten Offizier oder dem Truppenarzt nicht emnst genommen worden waren.
(Seidel 1991) Einen gewissen priiventiven und therapeutischen Spielraum erschlos-
sen sich die Heerespsychologen im Umgang mit Selbstm&rdern, die in Abgrenzung
zudem negativ besetzten Begriff der Kriegsneurotiker ebenso wie Psychopathen oder
Selbstverstiimmler beschonigend zu den sogenannten ,,Sorgenkindern® der Wehr-
macht gezihlt wurden. Brieler (1988, S. 57) koannte feststellen, daB einige Heeres-
psychologen wiihrend der regulidren Tauglichkeitsuntersuchungen auf Anzeichen fiir
eine Selbstmordgefihrdung achteten, diese psychologisch zu deuten suchten und sich
darum bemiihten, gescheiterte Selbstmérder wieder einzugliedern. Da die Wehr-
machtspsychologie ebenso wie die drztliche Psychotherapie in jener Zeit ihre gesell-
schaftliche Legitimation vor allem aus dem Nachweis ihrer Funktionalitit fiir die
brauchbaren und gesunden Anteile der Bevilkerung gewann, ist diese Diskrepanz
zum medizinischen Euthanasiekonzept nur oberflichlich.

Den Omnipotenzanspruch nationalsozialistischer Machthaber konnte das Mittel
Selbstmord zur Durchsetzung des Euthanasieprogramms allerdings nur dann in
vollem Umfang befriedigen, wenn sich das betroffene Individuum auf seine ,,Pflicht*
zur Selbsttoétung zuriickzog und damit das vorgegebene Menschenbild anerkannte.
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All jene — auf entsprechende Beispiele wird noch einzugehen sein —, die mit einer
suizidalen Handlung ihr Recht und ihre Freiheit auf Selbstbestimmung dokumentier-
ten, deren Wahrnehmung in der ausweglosen Situation der Betroffenen eben nur noch
im Selbstinord bestehen konnte, verweigerten sich mit dem Suizid dem ihnen
zugedachten Schicksal der planmiBigen Vernichtung und ergriffen die verzweifelte
letzte Moglichkeit einer sie existentiell schidigenden Selbstbehauptung.

Eine andere wesentliche Komponente der nationalsozialistischen Strategie im Um-
gang mit dem Phinomen Suizidalitdt bemichtigte sich der Auffassung, daB niedrige
Selbstmordziffern ein moralisches Giitekriterium einer Gesellschaft seien. Tatsiich-
lich hatten Emigranten versucht, auch anhand der Suizidrate in Deutschland und von
Selbstmorden bekannter Perstnlichkeiten nach 1933 die menschenfeindlichen Ten-
denzen des nationalsozialistischen Staates anzuklagen. (Silva 1934)

Einerseits sollte also das Volk mit Hilfe des Suizids von ,,Minderwertigen gereinigt*
werden. Konsequenterweise hiitte das erhhte Suizidraten nach sich ziehen miissen.
Andererseits sollte eine niedrige Suizidalitit der Reputation des Staates dienen.
Diesen Widerspruch sollte offenbar ein RunderlaB des Reichsfiihrers S8 und Chefs
der Deutschen Partei im Reichsinnenministerium vom 28. Februar 1939 (Runderlass
1939) iiberwinden. Er forderte von den ermittelnden Polizeibeamten, alle Selbstmor-
de und Selbstmordversuche mit exakter Angabe der Personalien, des Alters, Ge-
schlechts, Wohnorts, der Rassenzugehorigkeit und der Suizidart zu melden und eine
Motivkategorisierung aufgrund hinterlassener Abschiedsbriefe und Befragungen der
Angehorigen und Umgebung vorzunchmen. Mit dieser ab 1. April 1939 gefiihrten
Statistik sollte , die feindliche Liigenpropaganda, die einen ungeheuren Anstieg der
Selbstmorde im Reichsgebiet seit Kriegsausbruch verbreitete, schlagend widerlegt™
(Selbstmordstatistik, 98) werden.

Mit diesemn RunderiaB wurde erstmals in Deutschiand und beispielgebend fiir andere
Linder eine umfassende Suizidstatistik begonnen, die eine unabdingbare Vorausset-
zung fiir individuelle Suizidnachsorge, gesellschaftliche Prophylaxe und weitere
wissenschaftliche Bearbeitung des Problems hitte sein konnen. All diese Potenzen
wurden aber nicht etwa erst durch den bald beginnenden Krieg mit seinen desolaten
Folgewirkungen zunichte gemacht, sondern von vornherein versdumt auszuschop-
fen. Es wurde zum Beispiel keine Sektionspflicht eingefiihrt, um wenigstens den
priexistenten naturwissenschaftlich orientierten Forschungsansatz zu férdern. Die
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nach zwei Jahren der Umsetzung des Runderlasses vom Reichskriminalpolizeiamt
gegebene Auswertung (Selbstmordstatistik) deutet bereits auf wesentliche Probleme
hin. So wurden Vergleiche der Suizidraten 1939 und 1940 vorgenommen, die
methodisch insofern unzulissig sind, als sich die Bevilkerungszahlen in den als
deutsch bezeichneten Gebieten durch die expansive Kriegsfiihrung rapide #nderten,
ein groBer Teil der minnlichen Jugend in die Wehrmacht einberufen, damit von der
zivilen Selbstmordstatistik nicht mehr erfabt wurde und insgesamt eine andere
soziologische Infrastruktur entstand.

So einleuchtend daher der Nachweis einer Senkung der Suizidalitit von 1939 (von
dem nur die letzten drei Quartale erfaBt sind) zu 1940 erscheint, weil zu Beginn des
ersten Weltkrieges dhnliche Phidnomene entstanden (Gruhle 1940), ist angesichts der
dargelegten methodischen Einwinde eine tendenzitse, ideologische Interpretation
offensichtlich.

Problematisch blieb im RunderlaB auch die Motivforschung. Abgesehen davon, dal
bereits zeitgenossische Autoren eine fundierte Methodenkritik an jeglicher statisti-
schen Motiverfassung zu iiben wuBten (Gruhle 1940, S. 70), ging der RunderlaB mit
den Rubriken

— wirtschaftliche Notlage,

- unheilbare Krankheit,

— Schwermut bzw. Nervenleiden
- Liebeskummer

— Furcht vor Strafe

— Familienzwistigkeiten

— sonstige Griinde

nicht iiber die Formulierung des populiren Erfahrungsbereiches im Umgang mit
Suizidalitdt hinaus und spiegelte genau die Einstellung wider, daB Selbstmord in
erster Linie Kranke und Sieche oder solche Menschen begehen, die hiirteren Anfor-
derungen des Lebens nicht gewachsen sind.

In den spiiteren Kriegsjahren wurden keine Statistiken mehr veréffentlicht. Es ist
daher bis heute nicht moglich, hinreichende Aussagen zu treffen. Vielleicht st68t man
in Archiven auf bisher noch nicht ausgewertete Materialien. Auch ist gerade aufgrund
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dieses Runderlasses und anderer Quellen eine Rekonstruktion von Suizidzahlen in
begrenzten Regionen méglich, wie das zum Beispiel fiir die Bevolkerung Leipzigs
(Hahn 1991a) oder fiir die jiidischen Einwohner vieler Stidte (Kwiet & Eschwege
1984, S. 340) versucht wurde. In AusmaB und Modus weitgehend unbekannt wandeln
sich aber die BezugsgréBen der Bevolkerung gravierend, weil der Krieg permanent
territoriale und personelle Verdnderungen mit sich brachte. Die sich verschiebenden
Relationen zwischen Militir und Zivilbevilkerung, der Geburtenriickgang und die
damit verénderten Altersstrukturen, der Einsatz von mehreren Millionen auslandi-
schen Zwangsarbeitern in der deutschen Riistungsproduktion, die im Suizidfall auch
polizeilich erfaBit wurden, die Nichtberiicksichtigung der Verhiltnisse in den Gefing-
nissen und Lagern, in denen auch mehrere Millionen lebten, 148t jedoch eine Gesamt-
beurteilung kaum noch moglich erscheinen. Hinzu kommt, daB in den letzten
Kriegsmonaten keine griindliche Polizeiarbeit mehr gewihrleistet war. Fast unbe-
kannt ist derzeit auch, wie sich die Suizidbetreuung praktisch vollzog, wie ernsthaft
und mit welchen medizinischen Methoden man Entgiftung und Reanimation besor-
gen konnte und vornahm und ob Suizidpatienten unter dem Argument einer erblichen
Geisteskrankheit moglicherweise zwangssterilisiert wurden. So wurde gerade mit
diesem eine Widerspruchslosung prinzipiell erm&glichenden RunderlaB die Chance,
das im Dritten Reich spezifisch geprigte Phinomen Suizid realistisch abzubilden,
vergeben. Es entstand ein Denkraster, das wichtige und einen komplexeren und
differenzierteren Zugang erfordernde Bedingungen von vornherein der Reflexion
entzog.

Trotzdem finden sich auch in dieser Zeit Zeugnisse fundierter wissenschaftlicher
Betrachtung des Suizidproblems, die allein schon wegen ihres vielschichtigen wis-
senschaftlichen Herangehens eine Kritik des offiziellen Umgangs mit Suizidalitit im
Dritten Reich darstellten und bewihrte Ansitze einer mehrdimensionalen und inter-
disziplindren Betrachtungsweise tradierten. (Greither 1939; Gruhle 1940)

3. Die Realitiit: Erfassung und Ignoranz

Im folgenden soll versucht werden, bisher bekanntes Material zur Suizidalitét im
Dritten Reich von dem sich im Runderla8 widerspiegelnden nationalsozialistischen
Denkraster zu befreien und die realen Phinomene zu beleuchten. Dabei muf3 man
sich allerdings wesentlich auf die mittels des Runderlasses gewonnene Statistik
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(Selbstmordstatistik) stiitzen. Aus den iibermittelten Daten lassen sich einige wich-
tige Aussagen profilieren. Bei den Gegeniiberstellungen zwischen Juden und Nicht-
juden (deren Zahl aus den Gesamtangaben fiir Deutschland abziiglich der Juden
gebildet wurde), muBten die dieser Datenerfassung zugrundeliegenden rassistischen
Zuordnungen ibernommen werden. Wo das von den methodischen Voraussetzungen
her mbglich war!, wurden die statistischen Angaben in zahlreichen Gruppenverglei-
chen mit dem %% ~ Test? gepriift.

3.1. Suizidalitéit in Deutschland von 1939 ~ 1945

Bedenkt man, dafl vor 1933, ehe also die Verfolgung, Vertreibung und Vernichtung
der jiidischen Menschen begann, nur etwa 1% der deutschen Bevilkerung Juden
waren (Hadrich 1934) und daB sie bei der Volksziéhlung 1939 in einer GroBstadt wie
Leipzig z. B. pur noch 0,6% betrugen (Statistisches Jahrbuch 1938-1945), ist der
Anteil der Suizide und Suizidversuche jlidischer Biirger an der Suizidalitit in
Deutschland iiberdurchschnittlich hoch. (s. Tab. 2) Gegeniiber den veriibten Selbst-

Tabelle 2: Selbstmorde und Selbstmordversuche 1939 — 1940

Selbstmorde Selbstmordversuche
Jahr 1939 1940 1939 1940
Deutschland
insgesamt n= 15806 n=18.149 n=5780 n0n=6.163
davon Juden n= 419 n= 332 n= 88 n= 86
Anteil der
Juden an der
Gesamtzahl 2,65 % 1,83 % 1,42 % 1,40 %

Tabelle 3: Verhiilinis Suizide / Suizidversuche

Nichtjuden Juden
Suizide Versuche Suizide Versuche
Jahr: 1939 n= 15387 n= 5692 n=419 n=88
Verhiiltnis 2,7 1 4.8 1
Jahr: 1940 n=17.817 n= 6.077 n=332 n=86

Verhiltnis 29 1 39 1
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morden erscheinen die polizeilich erfaiten Selbstmordversuche insgesamt gering.
Das deutet auf hohe Dunkelziffern hin und kénnte auch ein Hinweis auf die damals
noch sehr bescheidenen medizinischen Hilfsmoglichkeiten sein, die zur Erhaltung
des Lebens bei auf Suizid angelegten Handlungen deuten.

Die Situation erweist sich aber fiir Juden und Nichtjuden unterschiedlich. Sowohl
1939 als auch 1940 kommen auf einen Suizidversuch der Juden signifikant mehr
Suizide als bei den Nichtjuden. (s. Tab. 3) Dafiir bestehen u. a. folgende Interpreta-
tionsmoglichkeiten: Bei insgesamt htherer Suizidalitit der Judenist die Dunkelziffer
bei ihren Selbstmordversuchen noch groBer als bei den Nichtjuden; medizinische
Hilfe wird noch weniger genutzt und/oder gewihrt; die Juden legen die Suizidhand-
lungen von vornherein mit gréBerer Sicherheit im Hinblick auf den tédlichen Aus-
gang an. Wihrend sich bei den Nichtjuden das Verhiltnis Suizide/Suizidversuche von
1939 bis 1940 signifikant dndert, konnten bei den Juden keine entsprechenden
Unterschiede nachgewiesen werden.

3.2. Geschlechtsunterschiede

Zwischen Nichtjuden und Juden bestehen sowohl 1939 als auch 1940 hochsignifi-
kante Unterschiede in der Geschlechterverteilung der Suizidenten. (s. Tab. 4) Wih-
rend die Nichtjuden mit dem Uberwiegen der Minner beim Suizid und dem der
Frauen beim Suizidversuch den allgemeinen Erfabrungen der Suizidstatistik entspre-
chen (Gruhle 1940), weichen die Juden dahingehend ab, daB auch die Suizidhand-
lungen der Frauen viel stirker auf Sicherheit angelegt wird und damit mit etwa
derselben Wahrscheinlichkeit todlich ausgeht wie bei den Minnern. Die Geschlech-

Tabelle 4: Geschlechtsunterschiede

Suizide _ Suizidversuche
Nichtjuden Juden Nichtjuden Juden
Minner Frauen  Minner Frauen Minner Frauen Minner Frauep
Jahr: 1939 n=10523 n=4864 0n=223 =196 n=2676 n=3016 n=48 .n=40
Verhiltnis 2,16 1 1,14 1 1 1,13 1,2 1

Jahr: 1940 n=11800 n=6017 =n=171 n=161 0=2528 n=3549 n=25 n=61
Verhiiltnis 1,96 1 1,06 1 1 14 1 2,44
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terverteilung dndert sich bei den Nichtjuden von 1939 zu 1940 hochsignifikant
dahingehend, dafl der Frauenanteil bei Suiziden und Suizidversuchen ansteigt. Die
Suizide der Juden zeigen derartige Entwicklungen nicht; bei den Versuchen sind sie

auch nachweisbar.

3.3. Altersunterschiede

Der Runderla8 sieht eine Alterskategorisierung vor: bis 14 Jahre; 14-18 Jahre; 18-25
Jahre; iiber 25 Jahre — in dieser Gruppe erfolgt dann keine weitere Differenzierung.
Der kleinen Zahlen wegen wurden deshalb fiir die Auswertung Gruppen unter 25 und
iiber 25 Jahre zusammengefaBt. (s. Tab. 5). Dabei zeigt sich, daB in beiden Jahren
sowohl bei den Suiziden als auch bei den Suizidversuchen hochsignifikante Alters-

unterschiede bestehen.
Tabelle 5: Altersverteilung
Suizide
Nichtjuden Juden
unter tiber unter tiber
25 Jahre 25 Jahre 25 Jahre 25 Jahre
Jahr: 1939 n= 1477 n= 13910 n=9 n=410
Verhiltnis 1 9,42 1 45,56
Jahr: 1940 n=1702 n=16115 n=2 n=330
Verhiltois 1 947 1 165
Sulzidversuche
Nichtjuden Juden
unter tiber unter tiber
25 Jahre 25 Jahre 25 Jahre 25 Jahre
Jahr: 1939 n=1468 n=4224 n=6 n=282
Verhiltnis 1 2,88 1 13,67
1940 n=1722 n=4355 n=2 n=84
Verhiltnis 1 2,53 1 42




93

Bei den Juden liegt 1939 und 1940 der Anteil der iiber 25jdhrigen weitaus hoher als
bei den Nichtjuden. Deren Altersverteilung der Suizide ist zwischen 1939 und 1940
gleich, dndert sich aber bei den Suizidversuchen signifikant durch eine Verschiebung
zu den Jingeren hin. Bei den iiber 25jihrigen Nichtjuden nimmt das Verhiltnis
Suizid/Suizidversuch von 1939 bis 1940 signifikant zugunsten der Suizide zu. Ein
derartiges Phinomen ist fiir die Juden nicht nachweisbar.

Als Erkldrung kommt hier in Betracht, daB die Altersstruktur der jiidischen Popula-
tion zu diesem Zeitpunkt durch die Emigration der Jingeren und durch die Kinder-
armut schon so veridndert ist, daB kaum noch junge Menschen da sind. Bei den
Nichtjuden konnten Verzweiflungs- und Hilferufakte der Jingeren zu Kriegsbeginn
diesen Effekt hervorgerufen haben. Trotzdem ist die hohere Suizidalitit und die
ernsthaftere Ausrichtung von Suizidhandlungen bei den Juden nicht nur auf das
Uberwiegen iilterer Menschen zuriickzufiihren, sondern ist offenbar auch das Ergeb--
nis unterschiedlicher Motivstrukturen.

3.4. Motivstrukturen

Besonders gravierend sind die Unterschiede zwischen Nichtjuden und Juden 1939
und 1940 sowohl fiir Suizide als auch fiir Versuche in der durch den Runderlal
vorgegebenen Motivstruktur®, Es zeigt sich, dafl Juden sowohl beziiglich des Suizides
als auch des Suizidversuchs 1940 gegeniiber 1939 keine Veridnderungen der unter-
stellten Motivationen aufweisen. Hochsignifikant erweisen sich dagegen die Ent-
wicklungen in diesen beiden Jabren bei den Suiziden und bei den Suizidversuchen
der Nichtjuden. Des weiteren unterscheiden sich die Motivstrukturen zwischen
Suiziden und Suizidversuchen hochsignifikant bei den Nichtjuden (in beiden Jahren).
Das bedeutet, daB Suizidversuche andere Motive zogrunde liegen als einem Suizid.
Bei den Juden sind Suizide und Versuche dhnlich motiviert, was wiederum fiir eine
weitaus ernsthafter angelegte Suizidhandlung bei ihnen spricht. Tabelle 6 zeigt, dal
Motive, wie Liebeskummer oder Familienzwist, bei den Juden so gut wie keine Rolle
spielen, wihrend die wirtschaftliche Notlage hiufiger als bei den Nichtjuden als
Motiv angegeben wird. Diese wie all die anderen genannten Phinomene, die jedem
aufmerksamen Beobachter offenkundig hitten sein rniissen und mit dem damaligen
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Methodeninventar der Statistik zumindest prozentual zu erfassen gewesen wiren,
‘blieben verborgen, weil sie als irrelevant betrachtet wurden. Welcher Suizid sich in
keine Motivkategorie pressen liel, wurde als ,,Sonstiges* abgelegt. Das traf auf iiber
ein Drittel aller Suizide und Suizidversuche jiidischer Menschen zu, ohne daB diese
Tatsache Anla8 zum Uberdenken des Runderlasses, seiner Motivkategorisierung oder
des Umgangs mit dem real existierenden Phinomen Suizidalitdt gegeben hiitte.

Tabelle 6: Motivationsstrukturen (Angaben in Prozent)

Suizide
1939 1940
Motiv Nichtiuden  Juden Nichtjuden Juden
n= 15387 n=419 n= 17817 n =332
1. Wirtschaftliche
Notlage 2,7 8,6 1.4 8,1
2. unheilbare
Krankheit 18,7 16,2 213 17,8
3. Schwermut/
Nervenleiden 38,9 30,5 404 25,3
4. Liebeskummer 4,6 0,7 4,0 0,9
5. Furcht
vor Strafe 8,5 8,6 9,1 71,2
6. Familienzwist 8,5 1,4 13 2.4
7. Sonstiges 18,1 34,0 16,5 38,3
Suizidversuche
1939 1940
Motiv Nichtjuden  Juden Nichtjuden  Juden
n = 5692 n=88 n = 6077 n=86
1. Wirtschaftliche
. Notlage 33 18,2 1,9 15,1
2. unheilbare
Krankheit 8.8 11,4 89 10,5
3. Schwermut/
Nervenleiden 24,5 25,0 233 19,8
4. Liebeskummer 13,5 23 15,6 4,6
5. Furcht
vor Strafe 7.8 19 8,6 3,5
6. Familienzwist 22,8 3,4 21,7 9.3

7. Sonstiges 19.3 318 20,0 372
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3.5. Einzelschicksale

Neben diesen durch die Hiufigkeiten der polizeilichen Einschitzungen bedingten
Unterschieden in den Motivstrukturen zwischen Nichtjuden und Juden ergeben sich
aber auch qualitative Differenzen. Ob beispielsweise bei dem Motiv ,,Liebeskum-
mer* ein {iblicher Partnerschaftskonflikt junger Menschen zugrunde liegt oder die
Beendigung einer Beziehung eine Folge dauernder Trennung durch Emigration oder
Verschleppung in ein Konzentrationslager darstellte, ob bei ,,Furcht vor Strafe* die
Androhung von ein paar Tagen Arrest und moralischen Urteilen oder die Vernichtung
gemeint ist und ob ,,Schwermut* in Form einer Depression im Klimakterium oder
infolge massiver Repressalien einsetzt, sind gravierende Unterschiede.

So sind Gipfel der Suizidkurven bei den Juden in den GroBstidten Wien (Kwiet &
Eschwege 1984, S. 194-215) und Leipzig (Hahn 1991a) nach Pogromen nachweisbar,
insbesondere nach der sogenannten Reichskristallnacht, und nach dem Beginn der
Deportationen. Dieser unmittelbare zeitliche Zusammenhang zwischen existentiell
bedrohlichen Repressionen und Suiziden 148t sich auch anhand konkreter Fallstudien
nachweisen. (Busse & Krause 1988, S. 55, 58, 67, 69 u. 70)

So nahmen sich im September 1942 ein Leipziger jiidisches Ehepaar und die
Schwester der Ehefrau mit Veronal das Leben. ,,Auf einer Kommode lagen drei
Schreiben, die die Israelitische Gemeinde am 31.8.1942 an die genannten drei
Personen gerichtet hatte und wonach alle drei Personen mit anderen am 9.9.1942
evakuiert werden sollten*® Eine 47jihrige jlidische Frau stiirzte sich am 8. Dezember
1942 aus dem Fenster ihrer Wohnung im dritten Stock. Sie hatte fiinf Tage zuvor eine
Postkarte erhalten, sich unter Vorlage ihrer Kennkarte auf der Polizei zu melden. Sie
karn dieser Aufforderung nicht nach, sondern gab sich, als ein Beamter des Erken-
nungsdienstes an der Wohnungstiir klingelte, den Tod ®

Ahnlich reagierten auch verfolgte Nichtjuden: Am 6. Oktober 1937 erhéngte sich ein
5Sjdhriger Geschiftsfithrer aus Meuselwitz (Thiiringen). Imkriminalistischen Unter-
suchungsbericht heiBt es: ,,Vor dem Selbstmord wurde bei S. eine Durchsuchung nach
Schriftmaterial vorgenommen. S. stand in dringendem Verdacht, daB er sich homo-
sexuell betitigt hatte, was inzwischen erwiesen ist. Nachdem ein Brief beschlag-
nahmt worden war, der Belastendes enthielt, ahnte S. den Grund der Durchsuchung

und der anschlieBenden Vorladung, ohne daB ihm dieser mitgeteilt worden war ... ,,7
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Die Zahl der Selbstmorde in Gefingnissen und Konzentrationslagern mull hoch
gewesen sein. (Naujoks 1989, S. 218) Die bedrohlichen und Menschen ihrer Bezugs-
personen und Existenzbedingungen beraubenden Kriegsereignisse tricben ebenfalls
manchen in den Tod, was unter anderen politischen Bedingungen vielleicht nicht
geschehen wire: Iim Januar 1944 erhéngte sich der 49jihrige Baumeister und Stadt-
oberinspektor des Krankenhauses St. Georg in Leipzig. Der dazu von der Polizei
vernommene Yerwaltungsdirektor dieser Klinik sagte aus: ,Ich selbst kenne E. seit
Jahren nither und wei3, da8 er in den letzten Wochen durch den Heldentod seines
einzigen Sohnes stark erschiittert war. Ich habe immer wieder versucht, ihn aufzu-
richten und glaubte auch, daB er stark genug sein wiirde, sein Schicksal tragen zu
kénnen. Scheinbar hat ihn aber doch die Nervenkraft verlassen . .. ,° Zwei Tage spiter
wurde auch die Ehefrau von E. in ihrer Wohnung erhiingt aufgefunden.

Der Vollstindigkeit halber sei nur am Rande erwihnt, dab auch politisch fiir ,,unzu-
verldssig® gehaltene Fiihrungskader des NS-Staates zum Selbstmord getrieben wur-
den (Speidel 1975) und sich nach Kriegsende eine Vielzahl von Nazis, um sich der
Bestrafung zu entziehen, oder im Sinne einer politisch negativen Bilanz (Pohlmeier
1980) selbst téteten.

4. Zusammenfassung

Die Suizidalitiit hat bisher in den Forschungen zur Geschichte des Dritten Reiches
kaum eine Rolle gespielt. Wenn auch hinsichtlich ibrer praktischen Realisierung fiir
die Nazi-Ideologen nicht planbar und technokratisch nicht zu lésen, muB die Suizi-
dalitit jedoch zumindest theoretisch und hinsichtlich der Schaffung eines moralisch
und psychisch bedriickenden Klimas neben der Totung auf Verlangen und der
Vernichtung sogenannt Jebensunwerten Lebens als dritte S#ule des Euthanasiepro-
gramms begriffen werden. Trotzdem bleiben in der Beurteilung des Phinomens
»ouizidalitit im Dritten Reich* derzeit noch viele Fragen offen, insbesondere, was
den medizinisch-praktischen Umgang mit Patienten betrifft, die nach einem Suizid-
versuch lebend vorgefunden wurden. Auch sind noch keine Aussagen méglich, wie
hoch die Suizidrate in den spiteren Kriegsjahren war. Uber mogliche Beeinflussungs-
faktoren und Schicksale liegen bisher nur Einzelstudien vor.
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Bei allen Einschrinkungen, die aufgrund der Methodik der Erfassung der Suizide im
Dritten Reich gemacht werden miissen, ist heute sicher, daB die sich in den hochent-
wickelten Lindern jener Zeit reproduzierende stochastische GroBe Suizidalitit durch
die politischen Ereignisse, insbesondere Verfolgung und Krieg, in Deutschland
quantitativ und qualitativ {iberformt wurde. Besonders deutlich ist das bei den Juden
nachweisbar, die eine hohe Suizidalitdt aufweisen und deren Suizidhandlungen —
durch verschiedene Parameter angezeigt — eindeutig mit mehr Sicherheit in Bezug
auf den Todeseintritt angelegt werden und hinsichtlich der Motivationen gegeniiber
den Nichtjuden ginzlich anders strukturiert sind. Aber auch in der Suizidalitit der
iibrigen deutschen Bevolkerung stellen sich mit dem Kriegseintritt qualitative Ver-
#inderungen ein, die ebenfalls auf mehr Ernsthaftigkeit und eine andere Motivations-
struktur von 1939 zu 1940 schlieBen lassen.

Die Nazis betrachteten und behandelten das Phdnomen Suizidalitdt ambivalent.
Einerseits Sdule ihres Euthanasieprogramms und damit als mdglichst hoch bei
sogenannten Minderwertigen angestrebt, sollten andererseits menschenwiirdige Le-
bensbedingungen durch eine niedrige Suizidalitiit bescheinigt werden.

Die Anordnung einer totalen Erfassung jeder suizidalen Handlung war zundchst
insofern ein Fortschritt, als nur auf dieser Grundlage iiber das individuelle Problem
hinausreichende wissenschaftliche Erkenntnisse und gesellschaftlich wirksame Maf3-
nahmen der Vor- und Nachsorge moglich gewesen wiren. Die Methodik dieser
Erfassung als polizeiliches Programm ist jedoch fragwiirdig: Es wurde nicht mit
medizinisch-psychologischer Sachkenntnis erarbeitet und realisiert, sondern muf3
jeden Suizid nur mit dem Denkraster der Naziideologie — erginzt von Alltagserfah-
rungen —. Alle sich dagegen sperrenden Phinomene aber ignorierte oder grenzte es
aus. So wurden auch theoretische und praktische Potenzen, die sich auf dem dama-
ligen wissenschaftlichen Erkenntnisstand und dem gesellschaftlichen Organisations-
grad hitten aus dieser Erfassung ergeben konnen, iiberhaupt nicht genutzt: Es fand
keine iiber das Ziel der Selbstberuhigung hinausgehende statistische Auswertung
statt; es wurde keine Sektionspflicht beigeordnet; es wurden keine SchluBfolgerun-
gen fiir eine gesellschaftliche Suizidprophylaxe gezogen; und es ergab sich aus dieser
Erfassung nur unter Niitzlichkeitsaspekten eine individuelle Nachsorge.

Damit zeigt der Umgang mit dem Phénomen Suizidalitét im ,,Dritten Reich®, da8 die
Machthaber zwar auch diesen Weg, Leben auszulischen, beschwdrten, sich letztlich
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aber als unfihig erwiesen, dessen Logik auszuschépfen. Das Versagen gegeniiber
menschlichen Dimensionen, die sich damit auch der Beherrschbarkeit entzogen,
wurde offensichtlich und bahnte den Weg zu blindwiitiger Vernichtung. Es liegt eine
besondere Tragik darin, daB zahlreiche Opfer, die von diesem System in den Tod
getrieben werden sollten, mit der Selbstttung ein letztes Mal ihre Geschicke in die
Hinde nahmen und sich dieser Menschenfeindlichkeit fiir immer verweigerten.

Anmerkungen

! Fur die mathematische Beratung danken wir Herrn Dr. F Piontek vom Fachbereich
Psychologie der Universitiit Leipzig.

2 x2-Test mit einer Irrtumswahrscheinlichkeit von Alpha= 0,05 und einem Grenzwest von
3,84. (Claus & Ebner 1974, S. 259)

3 Die ausfiihrlichen Rechenergebnisse kénnen bei den Autorinnen angefordert werden.

4 Diese werden ebenfalls mit dem xz-Test fur die Differenz zweier Hiufigkeiten aus
unabhingigen Stichproben nach der Formel des x"-Tests gepriift, wobei bei einem
Freiheitsgrad von 7-1 = 6 eine Irrtumswahrscheinlichkeit Alpha = 0,05 mit dem Grenzwert
12,6 festgelegt wurde. (Claus & Ebner 1974, S. 217)

3 Staatsarchiv Leipzig, Polizeiprisidium S 2025/10
¢ Staatsarchiv Leipzig, Polizeiprsidium S 637

? Sd’tadtgxchiv Meuselwitz Akte V/4, Nr. 21 ,,Aufhebung von Toten“. 1.8.25 - 30.6.45,
114-115.

8 Staatsarchiv Leipzig, Polizeiprisidium S. 275
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