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Abbildung 1: Die "Promenade” der Heil- und Pflegeanstalt Lohr am Main (friihes
20. Jahrhundert).



Einleitung

1. Einleitung
1.1 Fragestellung und Erkenntnisinteresse

Die Geburtsstunde der Psychiatrie wurde mit Beginn der franzdsischen
Revolution eingelautet.” Das Fundament der stationdren Behandlung von
psychisch Kranken bildeten die vier Hauptpfeiler ,Sicherheit und Zwang®, die
,Organisation der Anstalt’, die ,Anstalts-Therapie“ und die ,diagnostische
Klassifizierung“.2 In Deutschland wurde das Anstaltswesen? in der ersten Halfte
des 19. Jahrhunderts etabliert und aus den damaligen ,lrrenanstalten®
entwickelten sich die ,Heil- und Pflegeanstalten“.* Haufig handelte es sich bei
den Anstaltsbewohnern und - bewohnerinnen um Langzeitpatienten und
- patientinnen. Die Pflegekrafte waren bei der Versorgung der kranken Menschen
auf die Hilfe von Mitpatienten und -patientinnen angewiesen.®

Im Laufe des 19. Jahrhunderts entstanden immer mehr dieser Einrichtungen, die,
wie die 1855 gegrundete Heil- und Pflegeanstalt Werneck, haufig in Schléssern
(Schloss Werneck) oder Festungen (Sonnenstein Pirna) mit parkahnlicher
Umgebung eingerichtet wurden.® Die Heil- und Pflegeanstalten sollten auch den
chronisch kranken und pflegebedurftigen Menschen gerecht werden, was jedoch
meist bis weit Uber die Jahrhundertwende hinaus nicht gelang.” Die haufig
uberfullten Anstalten gentgten dem Anspruch nicht, den kranken Menschen
einen angemessenen Lebensraum zu gewahrleisten und ihrem Heilauftrag
nachzukommen.2 Die Anzahl der Anstaltsbewohner und - bewohnerinnen

verdreifachte sich in den Jahren 1877 bis 1904, wobei sich die Anzahl der

Vgl. Quensel (2018), S. 18.

2Vgl. ebd., S. 205.

3 Bei der Begrifflichkeit ,Anstalt* handelt es sich um einen Quellenbegriff, welcher zur besseren
Lesbarkeit auRerhalb direkter Zitate nicht durch Anfliihrungszeichen gekennzeichnet ist. Dies
gilt auch fur Kompositionen mit dem Wort ,Anstalt®.

4Vgl. Schott/Tdlle (2006), S. 259.

5Vgl. Quensel (2018), S. 218f.

6 Vgl. Schmelter (2012) S. 36 sowie Schott/Tolle (2006) S. 260.

7Vgl. Schott/Tolle (2006), S. 271f.

8 Vgl. Beyer (2009), S. 7.
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Anstalten von 93 auf 180 nur verdoppelte.® Auch in Lohr kam es bereits drei Jahre

nach der Eréffnung 1912 zu einer Uberbelegung der Heil- und Pflegeanstalt.®

Das Pflegepersonal oblag der patriarchalen Leitung des Anstaltsdirektors und
musste sich selbst in der Freizeit dessen Anweisungen unterwerfen. Die Warter
teilten nahezu standig die Isolation des Anstaltslebens mit den von ihnen zu
versorgenden kranken Menschen. Bevor man medikamentdse Moglichkeiten zur
Beruhigung der Patienten und Patientinnen zur Verfugung hatte, wurden die
kranken Menschen durch mechanische Immobilisierung ruhiggestellt. Der
Versuch der Durchsetzung des ,Non-Restraint‘, also der Behandlung mit
Verzicht auf mechanische Fixation, stellte das Wartpersonal vor grol3e
Herausforderungen. Wegen stetig steigender Patientenzahlen wurde eine
Strategie zur Rekrutierung neuen Pflegepersonals gesucht. Der ,Verein der
deutschen Irrenarzte® (ab 1903: Deutscher Verein flr Psychiatrie) forderte 1896
eine Gehaltserhdohung, Bereitstellung von Wohnraum flr verheiratete Pfleger
sowie die Einfuhrung einer Altersvorsorge fur Angestellte in der ,Irrenpflege”, um
die Attraktivitdt des Berufes zu steigern.'? Erst in den 1920er Jahren zeichnete
sich schlie8lich eine Veranderung des Berufsbildes ab: es wurden innovative
Behandlungsmethoden eingefihrt, die Relevanz der Beobachtungen und der
Unterstlitzung durch das Pflegepersonal zur Kenntnis genommen und schliellich
im Jahr 1938 mit dem ,Gesetz zur Ordnung der Krankenpflege® die
Ausbildungsrichtlinien gesetzlich geregelt.'®

Das problematischste Kapitel der Psychiatriegeschichte ereignete sich wahrend
der Herrschaft der Nationalsozialisten (30.01.1933 bis 08.05.1945) in
Deutschland. Im Zuge rassenhygienischer Vorstellungen fuhrender Politiker und
eines Groliteils der Bevolkerung wurden in der Zeit des NS-Regimes Juden, Sinti

und Roma sowie andere ethnische Minderheiten verfolgt, misshandelt, fur

9 Vgl. Blasius (1994), S. 64f.

10 \V/gl. Posamentier (2012), S. 56.

1 Bei der Begrifflichkeit ,Warter* handelt es sich um einen Quellenbegriff, welcher zur besseren
Lesbarkeit auRerhalb direkter Zitate nicht durch Anfliihrungszeichen gekennzeichnet ist. Dies
gilt auch fir Kompositionen mit dem Wort ,Warter*.

2Vgl. Beyer (2009), S. 70-72.

13 Vgl. Braunschweig (2013) S. 15f und Weisbrod-Frey (2013) S. 117.
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Forschungszwecke missbraucht und schlie8lich exekutiert. Doch auch kranke
und alte Menschen waren von den systematischen Sauberungen der
Nationalsozialisten betroffen, die unter dem Deckmantel der euphemistischen
Bezeichnung ,Euthanasie“ und des ,Utilitarismus” stattfanden.' Besonders
psychisch kranke und behinderte Menschen wurden nach bestimmten Kriterien

.Selektiert” und in Tétungsanstalten deportiert.

SchlieBlich wurde 1940 im Zuge der Aktion ,T4“ auch der damalige Lohrer
Anstaltsleiter Dr. Richard Stockle'® von einem Vertreter des Reichsministeriums
des Inneren aufgefordert, Meldebdgen auszuflllen. Nachdem Dr. Stdckle in
einem Antwortschreiben darauf hinwies, dass dieser Aufforderung in der
angegebenen Zeit aufgrund Personalmangels nicht Folge geleistet werden
konne, reiste eine Kommission aus der Zentrale in der Tiergartenstral’e 4 in
Berlin an.’® Das Team aus der ,T4“Zentrale bestand aus zwei Arzten, einem
Studenten sowie einer Stenotypistin. Berichtet wurde, dass die Arzte die meiste
Zeit in der Stadt Lohr verbracht hatten und die Meldebdgen durch den Studenten
und die Schreibkraft ausgefillt worden seien.'”” Daraufhin wurden bereits im
September 1940 insgesamt 19 judische Patienten und Patientinnen in die Heil-
und Pflegeanstalt Eglfing-Haar uberfuhrt. Im Oktober und November 1940
wurden weitere 451 Patienten und Patientinnen, welche zuvor ,selektiert® worden
waren, deportiert und ermordet.’® Die Ziele der Transporte waren die Zwischen-
und Toétungsanstalten Eglfing-Haar, GroRRschweidnitz, Niedernhart bei Linz,

Sonnenstein bei Pirna und Weinsberg. Ab dem 01.01.1941 wurde der frihere

4 Vgl. Merkel (2006), S. 128.

15 Richard Stockle (*22.09.1874), Direktor der Heil- und Pflegeanstalt Lohr am Main vom
01.05.1927 bis zum 01.01.1941. Er habe laut seiner Tochter Randnotizen mit
psychopathologischen Auffalligkeiten in Hitlers ,Mein Kampf* notiert und war niemals Mitglied
der NSDAP. Vgl. Posamentier (2012), S. 58f.

16 \/gl. Posamentier (2012), S. 70 und StAW Nervenkrankenhaus Lohr am Main Nr. 28. Dr. Wilh.
Herbolsheimer, Obermedizinalrat HPA Lohr an die Staatsanwaltschaft Aschaffenburg vom
20.6.1962. Betreff: Ermittlungsverfahren gegen Dr. Pius Papst und Dr. Kilian Hofmann.

7 VVgl. StAW Nervenkrankenhaus Lohr am Main Nr. 28. Dr. Wilh. Herbolsheimer,
Obermedizinalrat HPA Lohr an die Staatsanwaltschaft Aschaffenburg vom 20.6.1962.

Betreff: Ermittlungsverfahren gegen Dr. Pius Papst und Dr. Kilian Hofmann.

8 \VVgl. Posamentier (2012), S. 70f.
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Direktor der Heil- und Pflegeanstalt Werneck, Dr. Pius Papst'®, zum neuen
arztlichen Direktor der Lohrer Psychiatrie ernannt. Auch in den Jahren danach
kam es zu vereinzelten ministeriell angeordneten Verlegungen von Patienten,
Patientinnen, Zwangsarbeitern und Zwangsarbeiterinnen, ausgehend von der
Heil- und Pflegeanstalt Lohr, in die Konzentrationslager Auschwitz und

Mauthausen sowie in die Heil- und Pflegeanstalt Kaufbeuren.?°

Die nachfolgende Studie wird sich mit dem Alltag der Heil- und Pflegeanstalt Lohr
in der Grundungszeit, wahrend der Weimarer Republik und des
Nationalsozialismus auseinandersetzen. AulRerdem wird der Alltag der
Angestellten und Kranken in psychiatrischen Einrichtungen, der Einfluss der
Pflegekrafte auf die arztliche Dokumentation und auf die Deportationen von
psychisch kranken Menschen Gegenstand der Untersuchung sein. Auf Basis der
Kranken- und Personalakten will die Studie ergrunden, ob durch eine bewusste
Darstellung der Verhaltensweisen und des Arbeitsvermdgens der
Psychiatriepatienten und -patientinnen das Risiko einer Selektion willentlich
reduziert oder forciert wurde. Konnten kurzfristige Anderungen auf den
Transportlisten erfolgen? Wussten das Personal und die Angehérigen tberhaupt

von dem Ziel der Deportationen?

Da in zahlreichen Heil- und Pflegeanstalten des Deutschen Reiches nach
offiziellem Ende der ,T4"“-Aktion nachweislich die sogenannten ,dezentralen
Krankenmorde*?' stattfanden, soll auch dieser Punkt, bezogen auf die Heil- und
Pflegeanstalt Lohr am Main, im Rahmen der Studie untersucht werden. Die
Sterbezahlen stiegen in den Jahren 1943 und 1944 deutlich an und fielen ab dem
Jahr 1946 wieder ab.?? Dies wirft die Frage auf, ob es sich um eine dezentrale
Fortsetzung der Krankenmorde handelte, oder ob andere Grinde fur die

erhdhten Sterbezahlen ausgemacht werden konnen. Als alternative

19 Pius Papst (*09.05.1883), stellvertretender Direktor der HPA Eglfing-Haar, 1934-1940
Direktor der HPA Werneck und 1941-1946 Direktor der HPA Lohr am Main. Ab 1937 NSDAP-
Mitglied. Siehe in Klee (2018), ,Euthanasie im Dritten Reich®, S. 581.

20 \Vgl. Posamentier (2012), S. 56f., S. 80.

21 Im Rahmen der dezentralen Krankenmorde wurde der Tod eines kranken Menschen durch
beispielsweise Nahrungsmittelrestriktion bis auf ein gewiss tdédliches Minimum, oder
Uberdosierung von Medikamenten forciert. Vgl. Klee (2018) S. 395ff. und S. 409-420.

22 \/gl. Posamentier (2012), S. 87.
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Erklarungsmadglichkeit kommt beispielsweise eine erhdhte Sterblichkeit durch

Infekte aufgrund mangelhafter hygienischer Zustande in Betracht.

Durch eine qualitative Auswertung einzelner Patientenakten sollen
Fallgeschichten rekonstruiert werden. Relevant sind ferner die Rollen der
Angehdrigen sowie die der damaligen Anstaltsdirektoren. Wussten sie von den
Verbrechen und gibt es Hinweise, dass sie die Kranken schitzen wollten? Wie
wurde mit der in der Krankenmordaktion ,T4“ zentralen Diagnose
~ochizophrenie“ umgegangen? Wie haufig wurde diese Diagnose in der Lohrer

Heil- und Pflegeanstalt vergeben?

Da in diesem Forschungsprojekt die qualitative Auswertung der Akten
Uberlebender im Vordergrund steht, kann dieses als lokale Studie und
Ergdnzung zu der umfangreichen Analyse des R179-Bestandes?® der

Heidelberger Gruppe um Prof. Dr. Maike Rotzoll angesehen werden.

Erklarend ist anzumerken, dass in dieser Studie stets die Kleinstadt Lohr am Main
gemeint ist, auch wenn nicht an jeder Stelle deren geographische Lage am Main
erwahnt wird. Die Begrifflichkeit ,Heil- und Pflegeanstalt® wird im weiteren Text

gelegentlich durch ,HPA“ abgekurzt.

1.2 Forschungsstand

Es erstaunt, dass die Geschichtswissenschaften bis in die 1980er Jahre eher
geringes Interesse an der ,T4“Aktion hatten, obwohl diese die erste
systematisch betriebene Massenvernichtungsaktion im Nationalsozialismus war.
Umso grofler wird das Erstaunen, wenn berlcksichtigt wird, dass die
Ermittlungen und Gerichtsprozesse gegen die an den Krankenmorden beteiligten
Arzte sowie Pfleger und Pflegerinnen der Toétungsanstalten kurz nach

Kriegsende und in den 1960er Jahren flir Aufsehen sorgten.?* Erst Ende der

23 R179-Bestand (Signatur des Bestands "Kanzlei des Fiihrers, Hauptamt Il b" im Bundesarchiv
Berlin) mit circa 30.000 Krankenakten von, im Rahmen der ,T4“-Aktion ermordeten Menschen.
24 \/gl. Rotzoll/Hohendorf/Fuchs (2010), S. 15.
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1970er Jahre setzte eine Zeit der Aufarbeitung der Verbrechen an psychisch
Kranken ein, da Psychiatrie-Mitarbeitende begannen, die Geschichte ihrer
Krankenhauser zur Zeit des Nationalsozialismus und die dort an Patienten sowie
Patientinnen begangenen Straftaten zu untersuchen.?> Besonders die Rolle der

Pflegenden ist bisher kaum wissenschaftlich beleuchtet worden.

Erschwerend fur die Nachforschungen waren die lange Zeit verschollen
gebliebenen Patientenakten der in den Totungsanstalten ermordeten Patienten
und Patientinnen. Dies anderte sich grundlegend, als die Krankengeschichten
und Personalakten der Opfer der ,Aktion Gnadentod“ Anfang der 1990er Jahre

wieder auftauchten.?®

1999 konnte mit einer Vorstudie fur ein Forschungsprojekt begonnen werden,
welches sich mit den Opfer-Akten befasste. Hierbei wurden 3.000 der insgesamt
noch 30.000 erhalten gebliebenen Akten systematisch untersucht. Anwendung
fand ein Auswertungsschema, welches 90 Variablen umfasste. Auch eine
biographische Untersuchung einiger Akten erfolgte im Rahmen dieses Projektes.
Es sollten drei wesentliche Ziele verfolgt werden: Erstens sollte ,die Gruppe der
Opfer nach ihrer sozialen und regionalen Herkunft, nach Alter und Geschlecht
sowie nach dem Verlauf ihrer Anstaltsbehandlung auf einer breiten empirischen
Datenbasis im Sinne einer kollektiven Biografie beschrieben?’; zweitens ,die
tatsachlich wirksamen Kriterien fur die Selektion der Opfer analysiert® und drittens
die ,zeitlichen, raumlichen und burokratischen Ablaufe® der Massentotung

anhand des neuen Aktenmaterials untersucht werden.?8

Die Schilderung der Zustande, der Organisation sowie des Lebens von Personal,
Patienten und Patientinnen in den Heil- und Pflegeanstalten Deutschlands
wahrend des Nationalsozialismus wurde bereits durch zahlreiche Autoren und

25 Zur Rezeption der NS- ,Euthanasie” vor 1980 vgl. Kersting (2003), vor Ernst Klee und Peiffer
(2007), Phasen der deutschen Nachkriegsauseinandersetzungen. Ein wichtiger Impuls zur
Aufarbeitung der NS-,Euthanasie“ kam aus der Deutschen Gesellschaft fur Soziale
Psychiatrie und ging von einer Tagung des Mannheimer Kreises 1979 in Rickling aus, vgl.
Dérner, Klaus et al. (1980), Krieg gegen die psychisch Kranken.

26 \VVgl. Rotzoll (2010), S. 13.

27 Rotzoll/Hohendorf/Fuchs (2010), S. 17.

28 \Vgl. ebd., S. 17.
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Autorinnen aufgegriffen und meist in Sammelbanden verdoffentlicht. Karl Scherer,
Otfried Linde und Roland Paul befassten sich beispielsweise mit der Geschichte
der Heil- und Pflegeanstalt in Klingenmunster wahrend der Weimarer Republik
und beschrieben deren ideologische Nahe zum Nationalsozialismus, ihre
Einbindung in die Vernichtungsprogramme (,T4“Aktion, dezentrale
Krankenmorde, ,Aktion Brandt®) und die Situation zum Kriegsende und in der
Nachkriegszeit. Thematisiert wurden daruber hinaus der Wechsel in der
Direktionsleitung, die Verfolgung politisch Andersdenkender sowie Verlegungs-

und Sterbestatistiken.?®

Ebenso liegen Arbeiten iber die Heil- und Pflegeanstalten Regensburg?®, die
Alsterdorfer Anstalten®', Hadamar®?, Hamburg33, GroRschweidnitz3* und vielen
mehr vor. Ein grundlegender Sammelband Uber die Heil- und Pflegeanstalten
Bayerns wahrend des Nationalsozialismus wurde mit dem Titel ,Psychiatrie im
Nationalsozialismus - Die Bayerischen Heil- und Pflegeanstalten zwischen 1933
und 1945° veroffentlicht. In diesem umfassenden Werk wurden verschiedene
Heil- und Pflegeanstalten Bayerns zur Zeit des Nationalsozialismus
charakterisiert und regionale Selektionsprozesse, Zwangsterilisations-
malfinamen, Deportationen sowie die Beteiligung des Anstaltspersonals an den

Krankenmorden aufgearbeitet.3®

Einen bedeutsamen Uberblick erbrachte Hans-Walter Schmuhl in seinem Werk

Uber ,Rassenhygiene, Nationalsozialismus, Euthanasie“. 3¢ Schmuhl beschrieb

2% Scherer Karl, Linde Otfried, Paul Roland (1998), Psychiatrie im Nationalsozialismus: die Heil-
und Pflegeanstalt Klingenmunster, 1933-1945.

30 Cording Clemens: Die Regensburger Heil- und Pflegeanstalt Karthaus-Prill im "Dritten
Reich": Eine Studie zur Geschichte der Psychiatrie im Nationalsozialismus. Wiirzburg und
Boston 2000.

31 Wunder Michael, Genkel Ingrid, Jenner Harald: Auf dieser schiefen Ebene gibt es kein Halten
mehr. Die Alsterdorfer Anstalten im Nationalsozialismus. Stuttgart 2016.

82 VVanja Christina (Hg.): Hadamar. Heilstatte Tétungsanstalt Therapiezentrum. Marburg et al.
2006.

33 Vanja Christina (Hg.): 100 Jahre Psychiatrie in Herborn. Riickblick, Einblick, Ausblick.
Marburg et al. 2011.

34 Schulze Dietmar, Fiebrandt Maria (Hg.): "Euthanasie" in GroRschweidnitz. Regionalisierter
Krankenmord in Sachsen 1940-1945. Kéln et al. 2016.

35 V. Cranach Michael, Siemen Hans-Ludwig (Hg.): Psychiatrie im Nationalsozialismus - Die
bayerischen Heil- und Pflegeanstalten zwischen 1933 und 1945. Oldenbourg et al. 2012.

% Schmuhl Hans-Walter: Rassenhygiene, Nationalsozialismus, Euthanasie. Von der Verhiitung
zur Vernichtung ,lebensunwerten Lebens®. Géttingen 1987.
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unter anderem detailliert die Rekrutierung von medizinischem und pflegerischem
Personal fur die ,, T4“-Aktion, die Konsequenzen einer Ablehnung der Mitarbeit,
die Mallnahmen zur Tarnung der Krankent6tungen, den Ablauf von der
Deportation bis hin zur Totung der kranken Menschen und fuhrte die in den
Toétungsanstalten tatigen Arzte auf. Die Relevanz der Arbeitsfahigkeit als
Selektionskriterium wurde erortert und auch, dass einige Patienten und
Patientinnen vom Ziel der Deportationen Kenntnis hatten und dies ihren

Angehdrigen postalisch mitteilten.3”

In Bezug auf die Rolle der Pflegerinnen und Pfleger in den Heil- und
Pflegeanstalten zur Zeit des Nationalsozialismus ist der Sammelband der
inzwischen verstorbenen Hilde Steppe® hervorzuheben. Hilde Steppe war
Pflegefachperson und es war ihr ein Anliegen, die Zeit des Nationalsozialismus
aus unterschiedlichen Blickwinkeln der Pflegepersonen zu dokumentieren und
deren Verstrickungen in die Krankenmorde aufzuzeigen, um so das Thema

wachzuhalten.3®

Die Perversion des pflegerischen Postulats der Humanitat im
Nationalsozialismus, die Beteiligung von Pflegenden bei der
Ermordung von tausenden psychisch kranken Menschen und
die fehlende Reflexion und Aufarbeitung dieser Zeit im
pflegerischen Berufsfeld trugen sicher mit dazu bei, die
inferiore  Rolle  der  psychiatrischen Pflege im
Nachkriegsdeutschland weiter zu zementieren.4°

In Zusammenarbeit mit Eva-Maria Ulmer gab Hilde Steppe zudem den
Sammelband ,Ich war von jeher mit Leib und Seele Pflegerin“ heraus, der sich
mit der Rolle Pflegender in der psychiatrischen Anstalt Meseritz-Obrawalde
(Pommern) befasst.*’ Analysiert wurde in diesem Buch die Beteiligung von

Pflegerinnen an der Tétungsmaschinerie in der im heutigen Polen liegenden

87 Vgl. Schmuhl (1987), S. 190-214.

38 Steppe Hildegard (Hg.): Krankenpflege im Nationalsozialismus. Frankfurt am Main et al.
2013.

39 Vgl. Steppe (2013), S. 13-16.

40 Steppe ebd., S. 10.

41 Steppe Hilde, Ulmer Eva-Maria (Hg.): ,Ich war von jeher mit Leib und Seele Pflegerin“. Uber
die Beteiligung von Krankenschwestern an den "Euthanasie"-Aktionen in Meseritz-Obrawalde.
Frankfurt am Main et al. 2014.
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Anstalt und inwiefern sie diese Verbrechen als ,bewusst ideologisch gestitzte

Handlung ausgefiihrt haben*.#2

Den Einfluss der Pflegenden auf Therapien und arztliche Behandlungen sowie
Dokumentationen beleuchtete Sabine Braunschweig in ihrer Arbeit ,Zwischen
Aufsicht und Betreuung“ am Beispiel der Anstalt Friedmatt (Basel, Schweiz).43
Auf den normalen Psychiatriealltag sollte Uber die Dokumentation von
besonderen Vorkommnissen, wie zum Beispiel Entweichungen oder Suizide,
rickgeschlossen werden.*4 Besonderes Augenmerk bei ihrer Untersuchung legte
Braunschweig auf die Beteiligung des Pflegepersonals an ,eugenischen
Malnahmen® und deren Beeinflussung. Welche Handlungsspielrdaume hatten die
Pflegenden, um auf ,eugenische Malinahmen® einzuwirken? Sie fuhrte das
Beispiel einer schwangeren Kranken aus, deren Schwangerschaft die
Pflegerinnen dem arztlichen Personal 1929 rechtzeitig mitteilten, so dass der
induzierte Abort mit Sterilisation im noch zuldssigen Zeitraum erfolgen konnte.
Ihrer Studie zufolge war das ,eugenische Denken® auch im Kreis der Pflegenden
festzustellen.*> Die Berichte der Pflegenden waren auch Grundlage fiir arztliche
Gutachten, durch die zum Beispiel Zwangssterilisationen beflrwortet oder

abgelehnt wurden.46

Bonwyn McFarland-Icke arbeitete in ihrem Aufsatz ,Das Personal der Heil- und
Pflegeanstalt GieRen in der Zeit des Nationalsozialismus* 4" heraus, dass das
Personal auf die Verbrechen der Nationalsozialisten vorbereitet und informiert
worden war. Sie nahmen protestlos die zunehmende Verschlechterung der

Rahmenbedingungen in der Anstalt hin, beteiligten sich am Vollzug des

42 \/gl. Steppe/Ulmer (2014), S. 7f.

43 Braunschweig Sabine: Zwischen Aufsicht und Betreuung. Berufsbildung und Arbeitsalltag der
Psychiatriepflege am Beispiel der Basler Heil- und Pflegeanstalt Friedmatt, 1886—1960. Zurich
2013.

44 Vgl. Braunschweig (2013), S. 22.

45 Vgl. ebd., S. 230-232.

46 \/gl. ebd., S. 265.

47 McFarland-Icke Browyn: ,Das Personal der Heil- und Pflegeanstalt Giel3en in der Zeit des
Nationalsozialismus®, in George (Hg.): Psychiatrie in GieRen. Facetten ihrer Geschichte
zwischen Fursorge und Ausgrenzung, Forschung und Heilung. GieRen et al. 2003.



Einleitung

.,Gesetzes zur Verhitung erbkranken Nachwuchses® und garantierten einen

planmaRigen Ablauf der Deportationen ab 1940.48

In ,Caring and Killing“ beschaftigte sich Thomas Foth mit der Pflegepraxis in
Deutschland zwischen 1931 bis 1943. Besonders interessierte ihn, welche
Mechanismen dazu fuhrten, dass Pflegepersonen ihre Schutzbefohlenen als
Jlebensunwirdig® wahrnahmen und wie diese an der Konstruktion von,
moglicherweise realitatsfernen, dokumentierten Patientenidentitaten beteiligt

waren.*9

Die emeritierte Professorin der South Carolina University (USA), Susan Benedict,
widmete sich in einem Sammelband gemeinsam mit Linda Shields und anderen
Autoren der Analyse der Beteiligung von Pflegekraften sowie der Hebammen an
den Krankenmorden in Nazi-Deutschland.®® Von besonderer Bedeutung erschien
die Frage, weshalb zur Zeit des Nationalsozialismus in diesen Berufen die zuvor
geltende Berufsethik nicht beachtet wurde.®! Laut der Autoren und Autorinnen
wurden die Krankenmorde von Pflegenden als berechtigter Teil der Fursorge im
Rahmen der pflegerischen Tatigkeit betrachtet.5?

Heinz Faulstich setzte seinen Schwerpunkt auf die Aufarbeitung der dezentralen
Krankenmorde nach Beendigung der ,T4“Aktion. Er arbeitete anhand des
Vergleiches zahlreicher Heil- und Pflegeanstalten des deutschen Reiches die
regionale Verantwortlichkeit der Anstalten heraus und beleuchtete die
fortwahrende Mangelversorgung der Psychiatriepatienten und -patientinnen zur

Zeit des Ersten sowie des Zweiten Weltkrieges.%3

Der von Monika Ankele und Eva Brinkschulte herausgegebene Sammelband

befasste sich mit der besonders verbreiteten Therapieform der Arbeitstherapie

48 \/gl. McFarland-Icke (2003), S. 369.

4% Foth Thomas: Caring and Killing: Nursing and Psychiatric Practice in Germany, 1931-1943.
Osnabriick 2013.

%0 Benedict Susan, Shields Linda (Hg.): Nurses and Midwives in Nazi Germany: The
"Euthanasia Programs". New York et al. 2014.

51 Vgl. Shields/Foth (2014), S. 1.

52\Vgl. ebd., S. 8.

53 Faulstich Heinz: Hungersterben in der Psychiatrie 1914—1949: mit einer Topographie der NS-
Psychiatrie. Freiburg im Breisgau 1998.
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im frihen 19. Jahrhundert bis hinein in die Zeit des Nationalsozialismus.>* Am
Beispiel der Staatsirrenanstalt Zwiefalten belegte Thomas Madller, dass die
Anwendung der Arbeitstherapie bereits vor dem Ersten Weltkrieg standig
Uberdacht und weiterentwickelt wurde.>®> Anna Urbach beschaftigte sich mit dem
Aspekt der ,Okonomisierung®, welcher vom Anstaltsdirektor der Heil- und
Pflegeanstalt Uchtspringe, Konrad Alt (1861-1922), angestrebt wurde.%®
Gemeinsam mit Thomas Muller thematisierte Anna Urbach im Sammelband das
Modell der Familienpflege mit seinen Vor- (hohes Mal3 an Selbststandigkeit) und
Nachteilen (Erwartung konstanter Leistung). Petra Fuchs widmete sich der
Analyse der Erziehung von geistig behinderten Minderjahrigen in den Wittenauer
Heilstatten Berlins.>” Die Arbeitstherapie zur Weimarer Zeit wurde philosophisch
von Mathias Wirth betrachtet.’® Monika Ankele schloss eine Analyse Uber die
Auswirkungen der therapeutischen Arbeit in psychiatrischen Einrichtungen auf
politische Neuerungen in der Weimarer Zeit an.>® Gewerkschaften nahmen, zum
Beispiel wegen der erhohten Unfallgefahr durch die Arbeitstherapie, zunehmend
Einfluss auf die Politik und bemuhten sich, eine Aufnahme der Pflegekrafte in die
Reichsunfallversicherung zu erwirken. Maike Rotzoll zeigte, dass die
Arbeitsleistung im Rahmen der Krankenmorde wahrend des Nationalsozialismus
ein gewichtiges Selektionskriterium darstellte.?° Ob eine Einflussnahme auf eine
Einweisung oder Entlassung aus den Heil- und Pflegeanstalten durch
Angehorige aufgrund von Aussagen uber die Arbeitsleistung der Kranken

maoglich war, analysierte Stefanie Coché anhand psychiatrischer Gutachten.®'

Besonders relevant ist die von Christoph Beyer erstellte Einzelstudie zur Heil-

und Pflegeanstalt Klingenmunster, welche er auszugsweise in einem

5 Ankele Monika, Brinkschulte Eva (Hg.). Arbeitsrhythmus und Anstaltsalltag: Arbeit in der
Psychiatrie vom frihen 19. Jahrhundert bis in die NS-Zeit. Stuttgart et al. 2015.

55 V/gl. Miiller (2015), S. 51-70.

% Vgl. Urbach (2015), S. 71-102.

57 Vgl. Fuchs (2015), S. 103-131.

58 \/gl. Wirth (2015), S. 135-156.

% Vgl. Ankele (2015), S. 157-185.

60 Vgl. Rotzoll (2015), S. 189-214.

61Vgl. Coché (2015), S. 215-229.
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Sammelband®® sowie umfassend als Monografie®® veroffentlichte. Beyer
analysierte, wie sich das Stigma der ,unheilbar” Kranken und die Einschatzung
der Arbeitsleistung auf deren Behandlung auswirkte. Bereits um die
Jahrhundertwende war eine Zufuhrung der Patienten und Patientinnen in die
Familienpflege meist abhangig von der Leistungsfahigkeit der Kranken. Mit
Eréffnung einer neuen Heil- und Pflegeanstalt in Homburg entstand die Sorge,
dass der bereits langer bestehenden Heil- und Pflegeanstalt Klingenmunster
primar gemeingefahrliche Kranke zur Verwahrung zugewiesen werden konnten.
Dies wirkte sich problematisch auf den Heilcharakter der Anstalt, wie ihn sich der
damalige Direktor der Einrichtung wlnschte, aus und fOrderte
Zwangsmalnahmen wie die Fixierung im Bett. Nach dem Ersten Weltkrieg
modernisierte sich der Behandlungsgedanke und die Versorgung der psychisch
Kranken aul3erhalb der Anstalt wurde, soweit fur die Patienten und Patientinnen
sowie die Angehdrigen verantwortbar, verstarkt befurwortet. Zunehmend wurden
Entlassungen sowie Beurlaubungen an die Bedingung der vorherigen
Zwangsterilisation geknupft. Die Patienten, die zwangssterilisiert wurden,
unterschieden sich von den spateren Opfern der Krankenmorde, weil sie als
entlassungsfahig galten. Die dauerhaft anstaltspflegebedurftigen Menschen
wurden hingegen Uberwiegend ermordet. Der ,Wert* des Patientenlebens wurde
an der Arbeitsleistung gemessen. Dem dezentralen Krankenmord fielen ab 1943
vor allem Kranke aus der Heil- und Pflegeanstalt Frankenthal zum Opfer.54
Letztlich stellte Beyer heraus, dass die ,unheilbar Kranken“ bis in die 1970er
Jahre kaum von den Modernisierungsbestrebungen und Férdermitteln der
Anstaltspsychiatrien profitierten. Sie wurden gesellschaftlich ausgegrenzt und ins
Abseits gedrangt.6®

62 Beyer Christof: Psychiatrisches Handeln im Nationalsozialismus. Das Beispiel
Klingenmunster, in Rotzoll (Hg.): Der regional vernetzte Krankenmord: Die Heil- und
Pflegeanstalt Klingenmunster/Pfalz in Verbindung mit Baden, Bayern, Elsass und Lothringen.
Koln et al. 2018.

63 Beyer Christof: Von der Kreis-Irrenanstalt zum Pfalzklinikum. Eine Geschichte der Psychiatrie
in Klingenmunster, Kaiserslautern 2009.

64 Vgl. Beyer (2009), S. 244-252.

85Vgl. ebd., S. 257f.
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In der Heil- und Pflegeanstalt Lohr befassten sich interessierte Mitarbeiter mit
dem Thema der ,Selektion und der Deportation psychisch kranker Menschen.
Der ehemalige Lohrer Psychiatriearzt, Dr. Raoul Posamentier, verfasste einen
Aufsatz Uber die Vorgange zur Zeit des Nationalsozialismus in der Heil- und
Pflegeanstalt Lohr am Main, welche in einem Kapitel des Sammelbandes
.Psychiatrie im Nationalsozialismus® 1999 in Minchen verdffentlicht wurden. Er
beschaftigte sich unter anderem mit den Biografien der damaligen
Anstaltsdirektoren, der Rolle der Heil- und Pflegeanstalt Lohr bei der Ausfihrung
des Sterilisationsgesetzes, mit den Vorgangen bezlglich der ,T4“-Aktion sowie
mit Einzelschicksalen von Patienten und Patientinnen und der Ermordung von

,Z0glingen®, also Kindern des Gemiindener Josefshauses.®¢

Jedoch fand im Rahmen dieser Recherche keine detaillierte Durchsicht der
Krankenakten und keine Nachforschung beziglich der Einhaltung der
~oelektionskriterien® statt. Auch wird in dem Aufsatz nicht geklart, ob eventuell
ein dezentraler Krankenmord stattgefunden hat. Martin Endres hat in seiner
Facharbeit im Rahmen der Weiterbildung zum Fachkrankenpfleger fur
Psychiatrie aus dem Zeitzeugenbericht einer Pflegerin zitiert: ,Man sei sehr
traurig gewesen und habe auch geweint, wenn man erfuhr, dal} ein Pat. der
eigenen Station auf der Verlegungsliste stand und man sich im Klaren war, daf}

dies das Todesurteil bedeutete.“6”

Daraus ergibt sich die Frage, ob man mit dem vorhandenen Quellenmaterial aus
den Archiven ein mogliches Ausmald der Mitwisserschaft, insbesondere des

arztlichen Personals, nachvollziehen kann.

66 \/gl. Posamentier (2012), S. 54-87.
87 Endres (1994): Facharbeit ,Psychiatrie im Dritten Reich am Beispiel des
Nervenkrankenhauses Lohr am Main“, 1994, S.7.
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1.3 Quellen

Um den Anstaltsalltag sowie die Rolle der Pflegenden der Heil- und Pflegeanstalt
Lohr wahrend der Zeit des Nationalsozialismus untersuchen zu kdnnen, wurde

eine Stichprobe aus archivarischen Quellen gebildet.

Die archivarischen Quellen bestehen aus handschriftichen Zugangs- sowie
Aufnahmebulchern, die sich im Archiv des heutigen Bezirkskrankenhauses Lohr
am Main als Originale befinden. Diese sind handschriftlich in Sutterlinschrift und
spater in lateinischem Alphabet dokumentiert. Ebenfalls in die Recherche flossen
Daten aus den original vorhandenen Personalakten ein, welche in der alten
Arztebibliothek des Verwaltungsgebdudes des Krankenhauses lagern.®® Die
Aufnahme- und Zugangsbucher enthalten patientenbezogene Daten wie Name,
Geburtsdatum, Aufnahme- und Entlassungstag, Beruf, gewohnlicher Aufenthalt,
Konfession, Familienstand, Entlassungszustand, die Rechtsgrundlage und
teilweise den Zielort einer Verlegung oder Entlassung. Die Eintragungen sind
mitunter luckenhaft, es fehlt bei einigen Dokumentationen zum Beispiel das
Entlassungsdatum. In den Zugangsbuchern sind die Diagnosen der Kranken
dokumentiert, was in den Aufnahmebichern nicht der Fall ist. Diese Bucher
wurden offenbar Uber langere Zeitrdume von einer Person gefuhrt, da die
Eintragungen Uberwiegend mit derselben Handschrift niedergeschrieben sind.
Wahrend die Aufnahmebucher, in denen keine Diagnosen vermerkt wurden, von
1912 bis Marz 1951 vorliegen, scheinen die Zugangsbucher unvollstandig zu
sein. Das Zugangsbuch der Frauen reicht von 1939 bis Marz 1951 und das der
Manner von 1937 bis Marz 1951. Es stellt sich die Frage, ob die Zugangsbulcher
erst spater angelegt worden sind, um Diagnosen erganzend zu dokumentieren,

oder ob die vorangehenden Blcher im Laufe der Zeit verschwunden sind.

In den Krankenakten der Patienten und Patientinnen finden sich handschriftlich

und ab den 1920er Jahren immer haufiger maschinengeschriebene

68 An diese Stelle méchte ich meinen aufrichtigen Dank an Herrn Prof. Dr. Dominikus Bénsch
aussprechen, welcher mir stets den Zugang zu den historisch wertvollen Quellen ermdéglichte
und mir dadurch grof3es Vertrauen in Bezug auf die Einsicht in sensible Patienten- sowie
Personaldaten entgegenbrachte.
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,Krankheitsgeschichten®, in welchen unter anderem das Verhalten bei Aufnahme,
der Aufnahmegrund, die vorlaufige Diagnose, gegebenenfalls die Fremd-
anamnese durch Dritte, die Krankheitsdauer vor Aufnahme, Hereditat und
schlieRlich der klinische Verlauf dokumentiert wurden. In einigen Krankheits-
geschichten befinden sich Fotos der Patienten und Patientinnen. Der im
anschlieBenden Teil abgeheftete Akteninhalt unterscheidet sich: unter anderem
sind dort Dokumente wie Personalbogen, Formblatter mit der Information tUber
die erbrachte Arbeitsleistung, Karteikarten mit Stammdaten und
Krankheitsverlauf sowie ,Erblichkeit®, Erklarungen der Kostentiibernahme, Briefe
von Angehdrigen, Scheidungs-  oder  strafrechtliche Gutachten,
Leichenschauscheine, ,Sippschaftstafeln®, ,Anfallsprotokolle® bei Epilepsie-
patienten, Arztliche Atteste zur Unterbringung in der Heil- und Pflegeanstalt
sowie Gerichtsbeschlisse, Effektenlisten mit Auflistung der personlichen
Gegenstande der Kranken (zumeist Kleidung), Untersuchungsbefunde und
handschriftliche Pflegeberichte zu finden. Abgesehen von den arztlichen
Verlaufseintragen konnten die Dokumente meist einem Verantwortlichen
zugeordnet werden. So sind viele briefliche Korrespondenzen mit einem

arztlichen Kurzel versehen und die Pflegeberichte signiert.

Aus den vorgenannten Quellen eigneten sich besonders die Krankenakten dafur,
um hinsichtlich diagnostischer Verfahren und therapeutischer Interventionen zu
recherchieren. Auf Grundlage der arztlichen und pflegerischen Dokumentation
konnte das Verhalten und die Einschatzung der Arbeitsfahigkeit der Patienten
und Patientinnen rekonstruieren werden. Der Akteninhalt gab aulierdem
Auskunft Uber die Korrespondenzen der Heil- und Pflegeanstalt Lohr a. M. mit
Amtern, Gerichten sowie Angehdrigen was ebenfalls Riickschliisse auf den
Psychiatriealltag zuliel}. Auch war durch die quantitative Auswertung der
Zugangsbucher unter anderem die Aufenthaltsdauer der deportierten psychisch
kranken Menschen festzustellen und mit jener von Patienten und Patientinnen
anderer Heil- und Pflegeanstalten zu vergleichen. Die Auswertung der Diagnosen
in den Zugangsbichern ermdglichte die Feststellung der Diagnosehaufigkeit der

»~Schizophrenie“ im zeitlichen Verlauf von 1939 bis 1945.
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Problematisch bezuglich der Gegenuberstellung von ,selektierten® und ,nicht-
selektierten® Patienten und Patientinnen ist die Tatsache, dass bei der
Deportation der Kranken meist die Krankenakten in die Zwischen-
beziehungsweise Totungsanstalten mitgegeben wurden. Haufig verblieb nur die

Personalakte ohne die relevanten Krankheitsberichte in Lohr.

Eine schier unerschopfliche Datenmenge stellen die alphabetisch oder nach
Wohnort sortierten Karteikarten dar, die fur wohl jeden Patienten und jede
Patientin seit Eroffnung der Heil- und Pflegeanstalt Lohr am Main (13.11.1912)
bis mindestens in die 1980er Jahre angelegt wurden. Sie sind meist
maschinengeschrieben und beinhalten Ausklinfte wie Patientenname, -
geburtsdatum, -stand, Konfession, Aufnahme- und Entlassungsdatum sowie die
Diagnose. Genutzt wurden diese Karteikarten, um einige Daten der
unvollstdndigen Zugangsbucher, besonders des Aufnahmejahres 1933, zu
rekonstruieren. Erst dadurch konnte ein Vergleich zwischen Daten zum Zeitpunkt
des Endes der Weimarer Zeit und jenen des Nationalsozialismus erfolgten. Zu
unterscheiden sind diese im Karteikasten des BKH-Archivs befindlichen
Karteikarten von jenen, welche sich in den Krankenakten befinden und unter

anderem Vermerke Uber ,Erblichkeit‘ enthalten.

In der Pflegedirektion des Bezirkskrankenhauses Lohr am Main fand sich ein
zeitgenodssisches Wachbuch, welches handschriftlich vom 22.08.1944 bis zum
12.12.1944 mit Bleistift, wohl von den Pflegekraften der ,Siechenstation” Haus
13, gefuhrt wurde. Taglich wurden Eintragungen Uber Patienten vorgenommen,
unter anderem ob diese ruhig, unruhig, rein oder unrein waren (siehe Kapitel 6.1).
Ebenfalls im Konvolut der Quellen der Pflegedirektion befinden sich Berichte Uber
ausgeschiedenes Pflegepersonal, in denen das Verhalten im Tagdienst,
Nachtdienst, Noten, Strafen und besondere Vorkommnisse sowie eine Erfassung
der dienstlichen Verwendung der Pflegerinnen von 1932 bis 1938 vermerkt

wurden.8®

69 Herzlichen Dank an Frau Marianne Schaffarczik und Frau Nadine Hagemann die mir diese
Quellen zur Verfiigung stellten.
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Im Staatsarchiv Warzburg wurden weitere Personal- sowie Verwaltungsakten der
Heil- und Pflegeanstalt Lohr am Main, Standlisten sowie die Akten der
Staatsanwaltschaft Aschaffenburg mit Vernehmungsprotokollen rund um die
Aschaffenburger Prozesse eingesehen. Zusatzlich sind gedruckte Quellen in
Form von Jahresberichten, Dienstanweisungen und Stellenbesetzungsplanen
vorhanden. Hier finden sich auch die offiziellen Transportlisten, welche 1940 von
Obergauleiter Hellmuth an Dr. Stockle bergeben wurden.”® Durch diese Quellen
war eine Gegenuberstellung der Patienten- vs. Personalzahlen sowie eine
Rekonstruktion des Tagesablaufs und der Arbeitsbedingungen des
Pflegepersonals in der Heil- und Pflegeanstalt Lohr a. M. mdoglich. Die
Verwaltungs- und Gerichtsakten gaben Aufschluss Uber eine fragliche
Mitwisserschaft des arztlichen Personals bezuglich der Krankenmorde.

Als publizierte Quellen sind die Festschriften zum 75-jahrigen und 100-jahrigen
Bestehen des Nerven- beziehungsweise des Bezirkskrankenhauses Lohr am

Main zu benennen.

Insgesamt ist festzustellen, dass das Bezirkskrankenhaus Lohr am Main ein
aulerordentlich groRes Konvolut an historischen Quellen beherbergt, welches
fur die Medizingeschichte und weitere Forschungsprojekte sicherlich von grolem
Interesse sein dirfte. Vorstellbar waren zum Beispiel Projekte, die sich detailliert
mit den, auch an Lohrer Patienten und Patientinnen durchgefuhrten Zwangs-
sterilisationen, befassen. Auch die Recherche, wie sich das Leben fur judische
kranke Menschen im Laufe des frihen 20. Jahrhunderts bis in die Zeit des

Nationalsozialismus wandelte, ist vorstellbar.

1.4 Vorgehensweise und Methodik

Relevant fur die Auswahl der in der Studie hervorgehobenen Diagnose

~ochizophrenie“ war, dass diese Diagnose 60,5 Prozent der adulten Opfer der

70 \V/gl. StAW Nervenkrankenhaus Lohr am Main Nr. 28. Transportlisten.
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Krankenmorde zugeschrieben wurde.”’ Dem gegeniber gestellt wurden Kranke,
welche als Alkoholiker beziehungsweise Alkoholikerinnen, Psychopathen
beziehungsweise Psychopatinnen oder als hysterisch galten. Auch diesen
Krankheiten schrieb man unerwunschte, von der Norm abweichende
Verhaltensweisen zu, die mit einer erblichen Belastung assoziiert wurden.”?
Dennoch zahlten die zuletzt genannten Diagnosen nicht zu den Hauptdiagnosen
der Opfer der Krankenmorde. Neben den uUberwiegend als schizophren
diagnostizierten ,T4“-Opfern, wurden vor allem Menschen die als
»Sschwachsinnig“ galten (18,8 Prozent), Epilepsiekranke (7,5 Prozent) sowie
Patienten und Patientinnen, welche unter ,Progressiver Paralyse*’? (5,2 Prozent)

litten, ermordet.”*

Zur quantitativen Auswertung wurden das Geburtsdatum, der Aufnahmetag, das
Entlassungsdatum und -zustand, die Diagnose, der Verlegungsort bei
Deportation und der Familienstand ausgewertet. Aufgrund der wohl
unvollstandigen Zugangsbucher wurde mit Hilfe der Aufnahmebucher (aus
welchem der Name der Patienten und Patientinnen ersichtlich war) und der
Karteikarten (in welchen sich die Diagnosen fanden) der Jahrgang 1933
rekonstruiert, um einen Vergleich zwischen dem Ende der Weimarer Zeit und der

Hochphase des Nationalsozialismus ziehen zu kénnen.

In der nachfolgenden qualitativen Auswertung von insgesamt 63 Krankenakten
konnten 40 Akten (je 20 Frauen- und 20 Mannerakten) von Patienten und
Patientinnen, die sich mindestens von 1935 bis 1940 in der Heil- und
Pflegeanstalt Lohr befanden, bertcksichtigt werden. Die Anzahl der qualitativ
ausgewerteten Krankenakten erschien in Bezug auf die im Archiv vorhandenen
Akten des betreffenden Zeitraumes sinnvoll. Die Auswahl der Akten basierte vor

allem auf dem Selektionskriterium der langeren Anstaltspflegebedurftigkeit.

1 Vgl. Rotzoll (2010), S. 278.

72\/gl. Braunschweig (2013), S. 226.

73 Progressive Paralyse: Spatstadium der Syphilis, Ablagerung von Eisenpigmenten um
Hirngefalie, Folge sind u. a. Wesensveranderung, epileptische Anfélle (bei 10% der
Betroffenen) und progrediente Demenz (siehe Pschyrembel, 260. Auflage, de Gruyter Verlag
(2004), S. 1364).

74 Vgl. Rotzoll (2010), S. 278f.
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Vorwiegend die chronisch und schwer erkrankten Menschen, welche nicht wieder
in die Gesellschaft integriert werden konnten, lebten haufig jahrelang oder
dauerhaft in psychiatrischen Einrichtungen. Bei der Auswertung des R179-
Bestandes konnte von einer ,Vierjahresgrenze® bei als ,schizophren® geltenden
Kranken gesprochen werden. ,Schizophrene“ Patienten und Patientinnen, die
langer als vier Jahre anstaltspflegebedurftig waren, hatten ein erhdhtes Risiko,
den Krankenmorden zum Opfer zu fallen.”® Die Recherche diente auch der
Analyse, ob aus der Dokumentation ersichtlich war, dass die Kranken ins
Selektionsprofil passten und dennoch nicht deportiert wurden. Auch einzelne
Fallgeschichten wurden genauer analysiert sowie die damaligen Zustande in der
Heil- und Pflegeanstalt Lohr. Beleuchtet wurde ebenfalls, ob sich der Schreibstil
der arztlichen und pflegerischen Dokumentationen nach den ersten
Deportationen anderte beziehungsweise die Formulierungen durch die Situation
weiterer drohender Deportationen gepragt waren. Verrieten sie die Absicht,
Patienten und Patientinnen auf die Transportlisten zu setzen, oder lassen sie den
Schluss zu, dass die kranken Menschen geschutzt werden sollten? Bei der
qualitativen Auswertung der Krankenakten fanden sich nicht nur die anfanglich
genannten Diagnosen wieder, sondern aufgrund der stichprobenartigen Auswahl
auch Kranke, die beispielsweise unter ,manisch-depressivem Irresein“ oder

LJAltersdemenz® litten.

Weitere 40 Krankenakten (je 20 von weiblichen und 20 von mannlichen
Anstaltsbewohnern) von Patienten und Patientinnen, die sich in den friihen 20er
Jahren in Lohr befanden, wurden herangezogen, um die Behandlungsmethoden
in dieser Zeit zu analysieren. Die originalen Personalakten dienten zum einen der
Untersuchung auf dokumentierte Regelverstof3e oder Patientenmisshandlung
und zum anderen der Rekonstruktion der Arbeitsbedingungen der Pflegekrafte
sowie deren beruflichen Werdeganges. Die Analyse des Psychiatriealltags und
dessen Strukturen konnte auflerdem durch Sichtung der Verwaltungsakten
(Dienstanweisungen, Besoldungstabellen) erganzt werden.

75 \/gl. Rauh (2010), S. 307f.
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1.5 Quellenkritik

Da der Grofteil der nachfolgenden Erkenntnisse dieser Studie auf der
Auswertung der Krankenakten beruht, sollen zunachst die Inhalte dieser
Dokumentation analysiert werden. Die in den Krankenakten befindlichen
Dokumente geben zahlreiche Informationen preis. Es handelt sich um arztliche,
pflegerische und amtliche Schriftstlicke sowie um Briefe von und an Angehdrige
oder gar von Kranken verfasste Poesie. Es finden sich ,Leichenschauscheine®,
arztliche Gutachten, Korrespondenzen bezuglich der Kostenubernahme,
Auszuge aus dem Strafregister, Personalbdogen, Effektenlisten, Anzeigen
bezuglich des ,Gesetzes zur Verhutung erbkranken Nachwuchses®,
Entmundigungs- oder Ehescheidungsgutachten, ,Sippentafeln®, Protokolle uber
Elektroschockbehandlung, Anfallsprotokolle bei Epileptikern und vieles mehr in
den Krankenakten.”® Auch Beschliisse Uber Unterbringungen wurden in den
Akten archiviert.”” Teilweise sind die Eintragungen liickenhaft, so fehlt bei einem
Patienten, obwohl er von 1924 bis 1940 in der Heil- und Pflegeanstalt Werneck

untergebracht war, die Dokumentation zwischen 1930 und 1936 in der Akte.”®

Jedoch muss beachtet werden, dass der Autor beziehungsweise die Autorin der
Berichte die Realitat moglicherweise verzerrt dargestellt haben koénnten.
Inwieweit kann man also aus der Dokumentation Ruckschlisse auf die

Beziehung zwischen Pflegenden und Gepflegten ziehen?

In welchem zeitlichen Abstand die Dokumentation zum beschriebenen
Geschehen erfolgte, muss individuell, bezogen auf einzelne Akten und Kriterien,
beurteilt werden. Ein solches Kriterium ist beispielsweise die Handschrift. Wobei
ein langer Text, welcher sich auf einen langeren Zeitraum bezieht und mit

konstanter Handschrift geschrieben wurde, eher auf eine Nachdokumentation

76 \/gl. Archiv BKH Lohr, Kollektiv von Krankenakten mit den Frauen-Aufnahmebuch-Nrn. 10,
22,48, 89, 174, 350, 420, 533, 794, 852, 981, 1108, 1134, 1172, 1277, 1294, 1366, 1546,
1549, 1640, 1829 sowie Kollektiv von Krankenakten mit den Manner-Aufnahmebuch-Nrn. 405,
734, 736, 1101, 1135, 1188, 1193, 1207, 1214, 1231, 1236, 1253, 1376, 1439, 1464, 1497,
1506, 1664, 1687, 1720: Auswertung der Krankheitsgeschichten.

7 \/gl. Archiv BKH Lohr, Krankenakte Zugangsbuch der Manner Nr. 2367.

78 \/gl. Archiv BKH Lohr, Krankenakte Zugangsbuch der Manner Nr. 2344.
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hindeutet, wahrend ein haufig wechselndes Schriftbild fir eine zeitnahe

kontinuierliche Niederschrift spricht.

Die édrztliche Dokumentation

Die arztliche Dokumentation erfolgte handschriftlich oder schreibmaschinen-
geschrieben. Die medizinische Berichterstattung findet sich in den
Krankheitsgeschichten, welche auf der Vorderseite die Stammdaten sowie die
Umstande vor der Aufnahme, Diagnose und das Verhalten bei Einweisung der
Patienten und Patientinnen preisgeben. Nachfolgend wurden haufig Angaben
Uber die Familienanamnese und den Entlassungszustand niedergeschrieben,
bevor die Vorgeschichte, meist durch Informationen von Angehdrigen, schriftlich
fixiert wurde. In einigen Akten sind Fotos der erkrankten Personen. Erst dann,
wurde mehr oder weniger lickenhaft, der Krankheitsverlauf wahrend des
stationaren Aufenthaltes geschildert. Eine Rekonstruktion, wer der Verfasser der

arztlichen Verlaufseintrage war, ist aufgrund fehlender Signaturen nicht moglich.

Es besteht die Annahme, dass die arztlichen Eintrage haufig auf der Grundlage
der Berichterstattung durch die Pflegekrafte, welche den intensivsten Kontakt zu
den Patienten und Patientinnen hatten, erfolgten. Man kdnnte also sagen, dass
die arztliche Dokumentation die Aussagen und Beobachtungen der Pflegekrafte

widerspiegelt.

Viele forderten zunehmend, dass das Pflegepersonal es als seine Pflicht sah, sie
regelmaldig Uber den Krankheitsverlauf der Kranken zu informieren. Umgekehrt
bestand die Meinung, dass der Arzt dem Pflegepersonal beratend und schulend
zur Seite stehe und es dabei den Pflegenden ermdgliche, deren Beobachtungen
richtig einzuordnen. Das Verhaltnis zwischen beiden Berufsgruppen sollte von

gegenseitigem Respekt erflllt sein, dabei war darauf zu achten, dass der Arzt die
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Autoritat der Pflegenden nicht durch Lob oder Tadel vor den Patienten und

Patientinnen untergrub.”®

Teilweise wurden die Angaben wortwortlich von den Pflegeberichten
,abgeschrieben®: ,Der Jude gibt mir dauernd Gas, das geht durch die Nase u.
dadurch entsteht Kopfweh.“®® Diese AuRerung tatigte eine Patientin mit
paranoiden Symptomen, welche auch einen Verfolgungswahn beinhalteten. In
einer anderen Akte wird arztlicherseits wie selbstverstandlich auf die pflegerische
Dokumentation verwiesen, da sich der Arzt im Urlaub befand: ,Betreff des
Verhaltens in der [sic!] verflossenen Tagen ist aus Pflegerinnenberichten

nachzutragen.“®!

Gegenuberstellung arztlicher und pflegerischer Berichte aus einer Krankenakte:

Arztlicher Eintrag

17.07.1937 ,Nimmt den Kaffee
selbst zu sich, setzt sich dann im
Bett auf, ruft mit halblauter
Stimme, dabei angstlicher Ge-
sichtsausdruck: ,Frl., Schwester,
gell ich darf hier bleiben... da
draussen steht doch auch meine
Mutter....ich hor' sie... rauft [sic!]
sie herein....da passiert nichts.”
Gibt auf fragen nach ortlicher so-
wie personlicher Orientierung teils
geordnete Antwort: ,Ja, ich bin in
Lohr...gell bei den Wahnsinni-
gen....(...), aber in meinem Kopf
rappelt es nicht.... Bleibt noch ei-
nige Zeit ruhig im Bett liegen, geht
spater spontan aus dem Bett, da-
bei angstliches Gebahren, schlagt
sich mit beiden Fausten auf die
Brust (...)."

79 Vgl. Braunschweig (2013), S. 181.

Pflegedokumentation

,0en vorgesetzten Kaffe [sic!] u. Brot
nahm sie allein u. auch zur Genuge ein.
Fr. [Pat.name, J.l.] setzte sich dann
nach einiger Zeit auf den Bettrand zeigte
einen sehr angstlichen Gesichtsaus-
druck u. rief mit halblauter Stimme:
.Fraulein, Schwester, gell ich darf hier
bleiben. Da drauf’en steht doch auch
meine Mutter, ich hor sie, ruft sie herein,
da passiert nichts.“ Auf Befragen ob sie
wisse, wo sie sei gab sie die Antwort: Ja
ich bin in Lohr, gell bei den wahnsinnni-
gen [sicl], ich bin doch nicht krank. (...)
aber (deutet dabei auf ihren Kopf) in
meinem Kopf rappelt es nicht. (...) Pat.
lag dann wieder langere Zeit ruhig im
Bett. Gegen Mittag ging dann die Kranke
Ofter aus ihrem Bett u. tat sehr angstlich
schlug sich mit beiden Fausten auf die
Brust (...)."

80 Archiv BKH Lohr, Krankenakte Frauen-Aufnahmebuch Nr. 1546: Pflegebericht vom
30.05.1934, arztl. Dokumentation in Krankheitsgeschichte vom 01.06.1934.
81 Archiv BKH Lohr, Krankenakte Frauen-Aufnahmebuch Nr. 1549: Aufenthalt von 1934-1942,

Krankheitsgeschichte Fol. 2.
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20.07.1937 ,Pat. ist von so erheb- .Frau [Pat.name, J.I.] war heute den
licher Unruhe, dass die Beschran- ganzen Tag im Gurt. Sie walzte sich an-
kung mittels Bettgurt in Anwen- dauernd im Bett herum, warf die Decke
dung gebracht wird. Wirft dabei u. Kissen auf den Boden. Pat. schlug mit
Kissen und Decken auf den Bo- den Handen auf das Bett u. redete mit
den (...). Widerstrebt bei der Nah- heiserer Stimme unverstandliche Worte.
rungsaufnahme  ausserordent- Die Nahrungsaufnahme war gentigend
lich.” (...).182

Die arztliche Dokumentation lehnt sich inhaltlich und woértlich deutlich an die
pflegerische an. Aufgrund der unterschiedlichen Lange der Berichte ist zu
vermuten, dass der Arzt in komprimierter Form bei der Pflege ,abschrieb“ und
nicht andersherum.8 SchlieBlich wurden zum Beispiel 1922  die
Krankenbeobachtung und das Rapportwesen® mit in den Lehrplan der
Krankenpflegeausbildung an der Baseler Heil- und Pflegeanstalt Friedmatt
aufgenommen. Im Rahmen der Krankenpflegeausbildung wurden Anleitungen
fur Pflegepersonen unterrichtet, welche die angemessene schriftliche
Berichterstattung und psychopathologische Begrifflichkeiten lehrten. Dadurch
sollten die pflegerischen Berichte beispielsweise verwertbarer fur medizinische

Gutachten gemacht werden.®*

Insgesamt nahm die Anzahl der arztlichen Verlaufseintrage mit steigender
Patientenzahl sowie zunehmendem Personalmangel deutlich ab. So finden sich,
wie in der nachfolgenden Grafik ersichtlich, im Jahr 1919 noch durchschnittlich
mehr als sieben arztliche Eintrage in der Krankheitsgeschichte der Patienten und
Patientinnen, wahrend zwischen 1930 bis 1946 durchschnittlich stets weniger als
zwei jahrliche Dokumentationen in den Krankheitsgeschichten vorzufinden sind:

82 Archiv BKH Lohr, Krankenakte Frauen-Aufnahmebuch Nr. 1822: Krankheitsgeschichte und
Pflegeberichte vom 17.07.1937 und 20.07.1937.

83 Anmerkung: Die Pflegeberichte waren langer und ausfiihrlicher als die arztlichen Eintrage
niedergeschrieben, wurden aber aus Griinden der besseren Ubersichtlichkeit gekiirzt [J.1.].

84 \Vgl. Braunschweig (2013), S. 182f.
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Diagramm 1: Entwicklung der H&ufigkeit der durchschnittlichen jéhrlichen
arztlichen Dokumentation in den Krankheitsgeschichten (quantitative Erfassung
der arztlichen Eintrdge in den Krankheitsgeschichten der qualitativ

ausgewerteten Krankenakten und Bildung eines Durchschnittswertes).85

Die Uberbelegung der HPA Lohr war bereits 1915 ersichtlich, wobei die geplante
Belegung von 400 Patienten und Patientinnen nur um 17 Uberschritten wurde.
1928 betrug die Belegung bereits 543 Kranke.8®

Haufig wurden in der arztlichen Dokumentation einige Jahre des
Anstaltsaufenthaltes zusammengefasst und beispielsweise die Jahre
,1929 — 1936“ in einem Abschnitt dokumentiert.8”

In der schriftlichen Dokumentation der Arzte findet sich kein Hinweis darauf, ob
das Verhalten der Kranken beschdnigt wurde, nachdem die ersten Deportationen

im Herbst 1940 stattfanden. So wurde beispielsweise 1941 der Zustand einer

85 \/gl. Archiv BKH Lohr, Kollektiv von 20 Krankenakten mit den Frauen-Aufnahmebuch-Nrn. 10,
22,48, 89, 174, 350, 420, 533, 794, 852, 981, 1108, 1134, 1172, 1277, 1294, 1366, 1546,
1549, 1640 sowie Kollektiv von 20 Krankenakten mit den Manner-Aufnahmebuch-Nrn. 405,
734, 736, 1101, 1135, 1188, 1193, 1207, 1214, 1231, 1236, 1253, 1376, 1439, 1464, 1497,
1506, 1664, 1687, 1720: Auswertung der Krankheitsgeschichten.

8 \/gl. Posamentier (2012), S. 56. Entwicklung der Patientenzahlen siehe bitte auch
Kapitel 3.2 ,Die Arbeitsbedingungen des Pflegepersonals® (Judith Irmscher).

87 \/gl. Archiv BKH Lohr, Krankenakte Manner-Aufnahmebuch Nr. 405, Krankheitsgeschichte
1929-1936.
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Patientin wie folgt beschrieben: ,Gefahrliche Kranke, die wirklich wie ein Geier in
ihrem Bett sitzt u. lauert, dass sie irgend eine Vortubergehende plotzlich angreift
(...).“%8 Kurz nach erfolgten Deportationen, am 30. Oktober 1940, lautet der
arztliche Eintrag in der Akte des Konrad T.: ,Unsauber (...) spuckt auf Boden (...)

schmiert mit Kot“.8°

Allerdings ist ein Schreiben der Arztin Dr. Schiffmann vom 04.11.1940 zu finden,
in dem sie den Vater einer zu diesem Zeitpunkt 32-jahrigen Patientin bittet, die
Kranke in den nachsten Tagen wegen ,Uberfiillung der Anstalt‘ abzuholen.® Hier
stellt sich die Frage, ob die noch recht junge, aber gefahrliche Patientin vor einer
Deportation bewahrt werden sollte und deshalb um Heimholung gebeten wurde.
Spater ist im Eintrag von 1942 zu lesen: ,greift lebensgefahrlich an (...). Die
gefurchtetste Kranke der unruhigen Abteilung! Kann nur unter Schafmitteln, bzw.

im Wickel gehalten werden.“®’

Die pflegerische Dokumentation

In 15 der qualitativ ausgewerteten Akten finden sich handschriftlich
dokumentierte Pflegeberichte. Es lasst sich erkennen, dass sich die abgehefteten
Berichte meist Uber einen Zeitraum von zwei bis vier Wochen nach Aufnahme
erstrecken. Die Tagesberichte wurden in Tinte und die Nachtberichte mit Bleistift
verfasst. Es finden sich neben den Schilderungen uber das Befinden (,sehr
unruhig®, ,sehr gewalttatig gegen die Pflegerinnen®, ,sehr lebhaft®, ,singt®) und
die Tatigkeiten der Patienten (,Schach®, ,spielt Karten®, ,liest Zeitung“) aulerdem
Informationen Uber Kérpertemperatur und Gewicht bei Aufnahme, Nahrungs- und
Flussigkeitsaufnahme, Nachtschlaf sowie Behandlungen (,Einspritzung®,
,oondenfutterung®, ,Dauerbader”, ,Wickel“). Die Signatur der zustandigen

88 Archiv BKH Lohr, Krankenakte Frauen-Aufnahmebuch Nr. 1859, Krankheitsgeschichte 1941.
89 Archiv BKH Lohr, Krankenakte Manner-Aufnahmebuch Nr. 1720, Krankheitsgeschichte 1940.
% Vgl. Archiv BKH Lohr, Krankenakte Frauen-Aufnahmebuch Nr. 2273, Schreiben der

Dr. Schiffmann vom 04.11.1940 an den Vater der Patientin.
91 Archiv BKH Lohr, Krankenakte Frauen-Aufnahmebuch Nr. 2273, Krankheitsgeschichte 1942.
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Pflegekraft befindet sich meist am Berichtsende.®? Auch Verletzungen der
Patienten sowie Patientinnen wurden dokumentiert und nicht verborgen: ,muf3te
mit Gewalt ins Bad gebracht werden wie er aus dem Bad kam mulfte ich ihn mit
Gewalt ins Bett bringen®, dabei zog sich der Patient bei einem Sturz auf das
Bettgestell eine Verletzung an der linken Schlafe zu.®3 In einigen Berichten finden
sich mit Buntstift unterstrichene relevante Textstellen, so dass anzunehmen ist,
dass der Arzt oder der Oberpfleger diese Markierungen beim Lesen der Berichte

gesetzt hat.

Basierend auf den zuvor aufgeflhrten Erlauterungen kann davon ausgegangen
werden, dass man von den niedergeschriebenen Berichten der Mediziner auf die
Aussagen des Pflegepersonals schlieRen kann und dass trotz haufig fehlender
Pflegeberichte die Krankenbeobachtungen der Pflegenden aus den

Krankheitsgeschichten hervorgehen.

2. NS-Verbrechen in Deutschland
2.1 Aktion ,,T4“ — Organisation und Meldewesen

Uberleitend zum Kernpunkt der Aufarbeitung des Psychiatriealltags sowie der
Rolle der Pflegenden in der Heil- und Pflegeanstalt im pittoresken Lohr am Main,
soll zunachst auf historische Hintergriinde der Verbrechen an psychisch kranken

Menschen in Deutschland eingegangen werden.

Initial fGr den Erlass zur Vernichtung ,lebensunwerten Lebens®, welcher im
Oktober 1939 von Adolf Hitler unterzeichnet und anschlieBend auf den
01.09.1939 zuruckdatiert wurde, soll das ,Kind Knauer‘ gewesen sein. Der
korperlich schwer missgebildete Junge soll auf Bitten der Eltern und auf Anraten
Werner Catels, dem Direktor der Universitatskinderklinik Leipzig, vom SS-Arzt

92 \/gl. Archiv BKH Lohr, Krankenakten Frauen-Aufnahmebuch Nrn. 350, 794, 852,1108, 1366,
1546, 1549 und Krankenakten Manner-Aufnahmebuch Nrn. 1193, 1207, 1231, 1236, 1376,
1439, 1497, 1720: Pflegeberichte.

93 Vgl. Archiv BKH Lohr, Krankenakte Manner-Aufnahmebuch Nr. 1439: Pflegebericht vom
19.06.1923.
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Brandt in Augenschein genommen und seine Ermordung bewilligt worden sein.
Es liegt jedoch die Vermutung nahe, dass die Rechtfertigung des Beginns der
Krankenmorde durch den oben genannten Fall eher der Verteidigung der in den
Nurnberger Prozessen angeklagten Arzte dienen sollte.%

Die Zentrale der Verwaltungs- und Koordinationsstelle der Massenmorde befand
sich von 1939 bis 1941 in der Tiergartenstral’e 4 in Berlin, zunachst arztlich
geleitet vom  Wdurzburger Psychiater und Direktor der dortigen
Universitatspsychiatrie, Professor Dr. Werner Heyde. Von hier aus wurden ab
dem 09.10.1939 Fragebodgen versandt, die der ,Selektion® der Patienten und
Patientinnen dienten. Hierbei sollten an Schizophrenie, Epilepsie, Encephalitis,
Schwachsinn, Paralyse, Chorea Huntington, seniler Demenz oder anderen
,neurologischen Endzustanden® erkrankte Patienten und Patientinnen ,selektiert"
werden, wenn sie nicht oder nur noch mit mechanischen Arbeiten beschaftigt
werden konnten. Auch kriminelle ,Geisteskranke“ und nicht-deutsche Patienten
und Patientinnen sowie erkrankte Menschen, die bereits langer als funf Jahre in
einer Heil- und Pflegeanstalt verbrachten, wurden erfasst.®

Die Aufgabe der Zentrale in Berlin lag vor allem darin, die Meldebdégen an die
jeweiligen psychiatrischen Einrichtungen im Deutschen Reich zu versenden und
nach deren Ruckkunft dem jeweiligen ,T4“-Gutachter vorzulegen. Der Gutachter
entschied auf Grundlage der auf den Meldeb6gen dokumentierten Daten uber
Leben oder Tod der Kranken. Ein rotes ,+“-Zeichen wurde vermerkt, wenn ein
Patient getotet und ein blaues ,-*-Zeichen, wenn er verschont bleiben sollte. Falls
sich ein Gutachter unschlissig war, vermerkte er ein Fragezeichen im
betreffenden Feld des Meldebogens. Die Daten der zur Totung freigegebenen
Kranken wurden der ,Gekrat® (Gemeinnitzigen Krankentransport GmbH)%
ubermittelt. Um mehr Meldebdgen in kirzerer Zeit bearbeiten und so den
Krankenmord vorantreiben zu kénnen, wurden im April 1940 ,gesinnungsfeste

Arzte* nach Berlin geladen, um sie fir die Gutachtertatigkeit zu gewinnen. Kurze

94 Vgl. Klee (2018), S. 81-83.

9 Vgl. Schmuhl (1987), S. 197.

% Die sog. ,Gekrat” war eine im November 1939 gegriindete Scheinorganisation, die dem
Transport der Patienten in die Tétungsanstalten diente.
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Zeit spater Ubernahm Heyde, die Leitung der ,T4“-Zentrale. In rasanter
Geschwindigkeit wurden, zumeist ungesehen von den Gutachtern, Menschen
durch Kennzeichnung eines roten Pluszeichens auf den Meldebdgen in den Tod
geschickt. Trauriger Rekordhalter war der Gutachter Arthus Schreck, welcher von
April bis Dezember 1940 nach eigenen Angaben circa 15.000 Meldebdgen
bearbeitete. Fur die Mehraufwendung durch Gutachtertatigkeiten im Rahmen der
,T4“-Aktion wurde den Arzten eine Provision eingerdumt. So erhielt der Mediziner
bei einer monatlichen Bearbeitung von Uber 3.500 Meldebogen eine
Aufwandsentschadigung von 400 RM.%7

Bereits im Januar 1940 wurde in Brandenburg an der Havel unter Aufsicht
mehrerer hochrangiger Mediziner eine ,Probevergasung® mittels Kohlen-

monoxyds vollzogen.®8

Die pedantische Organisation des Toétungsapparates verdeutlichen auch die
genauen Anweisungen an die verlegenden psychiatrischen Heilstatten. So
wurden die dortigen Mitarbeiter angewiesen, den Kranken einen Pflasterstreifen
zwischen die Schulterblatter zu positionieren, auf dem der Name des oder der
Kranken geschrieben stand; unruhige Kranke sollten vor dem Transport
medikamentds ruhiggestellt werden; Personal- und Krankenakten waren beim
Transport mitzugeben; Eigentum- und Wertgegenstande sollten schriftlich
vermerkt werden. Aullerdem vermerkten die Ersteller der Transportlisten eine
deutlich hdhere Anzahl von zu deportierenden Menschen. Fir den Fall, dass ein
Patient oder eine Patientin beispielsweise nicht mehr transportfahig war, musste

eine andere Person dessen oder deren Platz auf der Todesliste einnehmen.®®

Die Toétungsanstalten in Brandenburg an der Havel, Grafeneck, Bernburg,
Hartheim, Sonnenstein und Hadamar wurden baulich an die Totungsaufgabe
angepasst, Krematorien erweitert und Gasduschen installiert; sie verfugten Uber
eigene Standesamter, um eine Verschleierung der Anhaufung von Todesfallen in

den Toétungszentren zu gewahrleisten und eine Unruhe in der Bevolkerung zu

97 \Vgl. Klee (2018), S. 123-127.
% \/gl. ebd., S. 119-121.
% \/gl. ebd., S. 130f.
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vermeiden. So wurden die Todesmeldungen haufig nicht von der Vernichtungs-
anstalt ausgestellt, sondern die Akten gelangten durch einen gesonderten Kurier
zu weiter entfernten Anstalten, welche die Mitteilung an die Angehorigen
sandten. Auch Todesursache und -zeitpunkt entsprachen zumeist nicht den

Tatsachen.190

Die Zwischenanstalten dienten dazu, den Vorgang des
Massenmordes zu tarnen und den Angehdrigen einen Zugriff auf
ihre anstaltsbedurftigen Familienmitglieder zu erschweren. Auch in
den Zwischenanstalten wurde gemordet. So wurden Niedernharter
Patienten und Patientinnen vergiftet, wenn sie nicht ,schnell
genug"“ in die Tétungsanstalt Hartheim verlegt werden konnten.%!

Auch Dr. Stockle, der damalige Leiter der Heil- und Pflegeanstalt Lohr am Main,
wurde im Sommer 1940 aufgefordert, die zugesandten Meldebdgen auszufullen
und zuruckzusenden. Die Aufforderung war auf den 21.06.1940 datiert, ging
jedoch laut Eingangsstempel erst am 26.07.1940 in der HPA Lohr ein. Die letzte
Rucksendung der Meldebogen an die ,T4“Zentrale sollte spatestens am
01.09.1940 eingegangen sein. Unter Argumentation fehlender Arztstellen sandte
Dr. Stockle den gewunschten ,Meldebogen 1“ nicht fristgerecht zurlck, was zur
Folge hatte, dass eine Kommission aus Berlin zur Ausstellung der Meldebdgen

auf Grundlage der Krankenakten anreiste.'%?

Im Oktober und November 1940 erfolgten schliefdlich auf behdrdliche Anordnung
die groRangelegten Deportationen ausgehend von Werneck und Lohr:

100 \/gl. Kepplinger/Reese (2010), S. 91-94.
101 Vgl. Klee (2018), S. 215-218.
102 \/gl. Posamentier (2012), S. 70.
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Datum

Anzahl der Deportierten

sowie Abfahrts- und Zielort

02.10.1940

03.10.1940

03.10.1940

04.10.1940

04.10.1940

05.10.1940

05.10.1940

06.10.1940

13.11.1940

62 Manner und 63 Frauen von

Lohr nach GroRschweidnitz

30 Manner und 31 Frauen von
Werneck nach

Grol3schweidnitz

33 Manner und 32 Frauen von

Lohr nach GroRschweidnitz

10 Manner und 15 Frauen von
Werneck nach Niedernhart bei
Linz 60 Frauen von Werneck

nach Arnsdorf Sachsen

63 Manner und 37 Frauen von
Lohr nach Niedernhart bei
Linz

5 Manner und 47 Frauen von

Werneck nach Pirna

54 Manner und 6 Frauen von

Lohr nach Pirna

22 Manner und 71 Frauen von

Werneck nach Pirna

71 Manner und 30 Frauen von Lohr

nach Weinsberg

Tabelle 1: Angaben des Dr. Papst, zum Umfang der Deportationen im Oktober
und November 1940, gegeniiber dem Staatsministerium des Inneren im Jahr
1946 (tabellarische Auflistung aus

Aschaffenburger Prozesse).’03

den

Vernehmungsprotokollen  der

103 \/gl. StAW Nervenkrankenhaus Lohr am Main Nr. 28. Abschrift von Abdruck Dr. Papst an
Bayer. Staatsministerium des Inneren Gesundheitsabteilung vom 15.02.1946, Betreff:

Toétung von Geisteskranken.
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Der Transport am 02.10.1940 erfolgte durch Busse der ,Berliner
Verkehrsgesellschaft, welche die Kranken von Lohr zum Bahnhof nach
Gemiunden brachten. Da Dr. Stockle bemangelte, dass auf den Listen wertvolle
Arbeitskrafte fur die HPA Lohr verzeichnet seien, konnten diese Patienten und
Patientinnen durch andere Menschen auf den Listen ersetzt werden. Ein Kranker,
Alois Bergmann, ,ein schwer erregter und verworrener Schizophrener®, kehrte
spater aus Grol3schweidnitz zuruck, .,er eigne sich nicht fur eine
Reichsanstalt*.104

Nach einer Predigt des katholischen Bischofs Graf von Galen am 03.08.1941
kam es zu erheblichen Unruhen und o6ffentlichen Protesten,'%® woraufhin Adolf
Hitler am 24.08.1941 seinem Begleitarzt Brandt und Reichsleiter Bouhler die
Anweisung gab, die ,T4“-Aktion zu beenden und die Krankenmorde in den sechs

Totungsanstalten einzustellen. 96

Doch auch nach dem offiziellen Ende der ,T4“-Aktion setzte sich der
Krankenmord dezentral in den Heil- und Pflegeanstalten fort. Durch gezielte
Vorenthaltung von Nahrung, wissentliche Uberdosierung von Medikamenten
oder endotracheale Substitution’” von Flissigkeiten mit der Folge einer
toédlichen Lungenentzindung wurden weiterhin vermeintlich minderwertige
Existenzen beseitigt. Insgesamt fielen der industriell angelegten
Massenvernichtung zwischen Januar 1940 und August 1941 mehr als 70.000
Menschen zum Opfer.'®® Die Kindereuthanasie im Jahre 1939 forderte circa
5.000 Tote.'® In den Jahren der dezentralen Krankenmorde kamen vermutlich

weitere zehntausende Menschen zu Tode.

104 \/gl. StAW Nervenkrankenhaus Lohr am Main Nr. 28. Dr. Wilh. Herbolsheimer,
Obermedizinalrat HPA Lohr an die Staatsanwaltschaft Aschaffenburg am 20.06.1962.

105 \/gl. Rotzoll/Hohendorf/Fuchs (2010), S. 14.

106 \/gl. Aly (1989): Aktion T4 1939-1945. Die ,Euthanasie“-Zentrale in der Tiergartenstrae 4,
S. 89.

107 Endotracheale Substitution: Das Einbringen von Substanzen (beispielsweise mittels Sonden)
in die Luftréhre.

108 \/gl. Friedlander (1997), S. 190.

109 \/gl. Ebbinghaus/Dorner (2002), S. 302.
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Abbildung 2: Ein unausgefiillter Meldebogen, welcher von den Anstaltsérzten
ausgeflllt werden und anschlieBend zu den Gutachtern in die ,T4"Zentrale
zuriickgesandt werden sollte.’10
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2.2 Dezentrale Krankenmorde

Auch nach dem offiziellen Ende der ,T4“-Aktion sollten ,unnutze Esser* weiterhin
beseitigt werden. Die Vergasung der Patienten und Patientinnen, die fur Aufruhr
in der Offentlichkeit gesorgt hatte, sollte durch die unauffalligeren, dezentralen
Toétungen ersetzt werden. So verlagerten sich die Krankenmorde vielerorts aus

den Totungsanstalten heraus auf die allgemeinen Heil- und Pflegeanstalten.

Die Begrifflichkeit ,wilde Euthanasie“ bezieht sich auf die dezentrale Ermordung
von Schutzbefohlenen durch bewusstes Vorenthalten essenzieller Mittel (wie
Nahrung oder Flissigkeit), Uberdosierung von Medikamenten oder das Einleiten
einer krankmachenden Therapie, ohne die Folgeerkrankung zu behandeln.
Beides fuhrte letztendlich zum qualvollen Tod des Pfleglings. Durch Kirzungen
des Verpflegungsgeldes fur psychisch kranke Menschen war bereits vor Beginn
der ,T4“-Aktion die Sterblichkeit von Pfleglingen im Vergleich zu den Vorjahren
erhoht.'" Diese Form der ,Sterbehilfe” fand im Anschluss an die Beendigung der
,Offiziellen® Krankentotung ab dem 24.08.1941 in zahlreichen Heil- und
Pflegeanstalten des deutschsprachigen Raumes statt.'’? Im Rahmen einer
Tagung in Sonnenstein im November 1941 wurde mitgeteilt, dass die
Krankentétung von nun an den zuverlassigen Arzten und Pflegern vor Ort in den
psychiatrischen Einrichtungen Ubertragen werde.'? Die Bezeichnung ,wilde
Euthanasie” vermittelt also falschlicherweise den Eindruck, als seien die
regionalen Krankenmorde ungeplant und unstrukturiert erfolgt.

Im Vordergrund des dezentralen Krankenmordes wurde die Definition von
.lebensunwert” aktualisiert und war von den jeweiligen Mitarbeitern der Anstalten
abhangig. So waren es Uberwiegend arbeitsunfahige Kranke, die mangelernahrt
oder zu Tode gespritzt wurden. Aus einem Fallbericht Uber das Lehrlingsheim auf
dem Kalmenhof bei Idstein geht hervor, dass zu der Gruppe der von den

dezentralen Krankenmorden betroffenen Patienten und Patientinnen nun auch

110 Meldebogen [Online]: www.evangelischer-
widerstand.de/html/view.php?type=dokument&id=222 [Accessed 28.07.2020.

11 Vgl. Schmuhl (1987), S. 221.

2 vgl. ebd., S. 223.

13 Vvgl. ebd., S. 220.
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Kranke, welche Unreinheit, Entweichungsversuche, Diebstahl, Widersetzlichkeit,

Selbstbefriedigung und Homosexualitat aufwiesen, gehorten.#

Da die dezentrale Ermordung der Kranken nicht wie in den Toétungsanstalten mit
Gaskammern erfolgen konnte, mussten sich die Drahtzieher der Verbrechen
anderer Totungsstrategien, wie beispielsweise der Verabreichung todlicher

Medikamentendosen oder Nahrungsentzug, bedienen.

Eine Uberdosierung von Medikamenten wurde zunachst an Probanden in
Leipzig-Dosen getestet. Sie erhielten dreimal taglich eine Dosis von 0,3 mg
Luminal''® verabreicht. Die eigentlich zugelassene Dosis war fiir die 60 Patienten
und Patientinnen, die vom Hunger ausgemergelt waren, tédlich. Des Weiteren
verabreichte man zur Totung der Anstaltsinsassen Veronal''®, welches der
Nahrung oder Flussigkeit beigemengt und eingegeben werden konnte, sowie
Injektionen von Luft oder Morphium-Skopolamin.'” Laut der Kaufbeurer
Pflegerin Kneissler folgte auf die medikamentdse Intervention mit Luminal ,ein
tiefer, bleierner Schilaf (Bewusstlosigkeit) der Kranken, aus dem sie nicht mehr
erwachten. Der Tod trat manchmal sehr schnell, schon am ersten Tag,

mindestens aber am zweiten oder dritten Tag ein.“!18

Der Direktor der Heil- und Pflegeanstalt Kaufbeuren stellte bei einem
Zusammentreffen der Direktoren der bayerischen Heil- und Pflegeanstalten ein
Konzept vor, bei welchem die Kranken, die vormals der ,T4“-Aktion zum Opfer
gefallen waren, nun durch gezielte ,Sonderkost ausgehungert und somit

eliminiert werden sollten.11®

114 \Vgl. Sick (1983), S. 38-59.

115 | uminal (Phenobarbital) ist ein sedierendes Medikament aus der Gruppe der Barbiturate.
Luminal dient noch heute der Epilepsiebehandlung (siehe Graefe/Lutz/Bdnisch: Duale
Reihe: Pharmakologie und Toxikologie, 2. Auflage, Thieme Verlag (2016), S. 303).

116 VVeronal (Diaethylbarbitursaure) ist ein Medikament aus der Gruppe der Barbiturate und wirkt
schlafférdernd. Barbiturate sind seit 1992 in Deutschland nicht mehr als Schlafmittel
zugelassen (siehe Hermann PI6tz: Kleine Arzneimittellehre fur Fachberufe im
Gesundheitswesen, 6. Auflage, Springer Verlag (2013), S. 67).

7 Vgl. Schmuhl (1987), S. 223.

118 Schmidt/Kuhlmann/v. Cranach (2012), S. 292.

119 Vgl. Stockdreher (2012), S 354.
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In Eglfing-Haar wurden in der Folge sogenannte ,Hungerhauser* eingerichtet und
eine fleisch- sowie fettlose Kost fiir die Kranken propagiert.’>® Man ging damals
von einer Uberlebensdauer von ungefdhr drei Monaten nach Beginn der
Ernahrung mit ,E-Kost“'?! aus, ein langsames und qualvolles Sterben.'??

Insgesamt fielen in den Jahren 1939 bis 1945 mehr als 200.000 psychisch kranke

oder behinderte Menschen den NS-Verbrechen zum Opfer.123

Im Folgenden werden im regionalen Bezug die Strukturen der Heil- und
Pflegeanstalt Lohr am Main und die Arbeitsbedingungen des dortigen Personals
aufgefuhrt. Vergleichend wird die Studie von Christof Beyer zur Heil- und

Pflegeanstalt Klingenmunster aus dem Jahre 2009 herangezogen.

3. Die Heil- und Pflegeanstalt Lohr am Main
3.1 Griundungszeit und Psychiatriealltag

Anfang des 20. Jahrhunderts war eine standige Uberbelegung der
Kreisirrenanstalt in Werneck zur Regel geworden. Deshalb wurde Uberlegt, eine
weitere Anstalt im unterfrankischen Regierungsbezirk zu errichten. Die Ortswahl
fiel auf Lohr am Main, nachdem die Voraussetzungen wie ein flachenmafig
ausreichender Komplex zur Bebauung, die Mdglichkeit zur landwirtschaftlichen
Nutzung sowie die ausreichende Wasserversorgung gewahrleistet waren.'?*
Nach den Baumalinahmen wurde die dortige Heil- und Pflegeanstalt am
Sommerberg im Jahre 1912 eroffnet. Jedoch sollten hier nur sogenannte
,Geisteskranke dritter Klasse®, also arme und mittellose Patienten und
Patientinnen, aufgenommen werden. Bereits 13 Jahre nach der Er6ffnung war

die Nervenheilanstalt mit 526 Patienten und Patientinnen bei 400 Planbetten

120 \Vgl. Schmuhl (1987), S. 221.

121 Einspricht der Abkurzung fiir ,Entzugskost®, welche eine fleisch-, fett- und liberwiegend
kohlenhydratfreie Erndhrung vorsah.

122 \/gl. Klee (2007): Dokumente, Dokument 102.

123 \/gl. Siemen (2012), S. 33.

124 \gl. Reutter (2012), S. 26f.
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massiv Uberbelegt.'?® Das Vorgehen entsprach dem der anderen psychiatrischen
Anstalten im deutschsprachigen Raum. Die Kreis-Irrenanstalt Klingenmunster
beispielsweise war ab 1870 derart Uberbelegt, dass eine Nebenanstalt in
Frankenthal errichtet wurde, in der ,unheilbar® Kranke untergebracht werden

sollten.126

Die Heil- und Pflegeanstalt Lohr wurde im sogenannten Pavillon-Stil erbaut, was
dem Gelande eine dorfliche Atmosphare verleihen und somit das Wohlbefinden
der meist vom Lande kommenden Patienten und Patientinnen férdern sollte. Die
einzelnen Krankengebaude wurden durch ein stilvolles Parkgelande umrahmt,

welches auch heute noch zum Verweilen einladt.

Der Alltag in der Heil- und Pflegeanstalt Lohr am Main gestaltete sich
vielschichtig. Die Hauser waren auf das unterschiedliche Patientenklientel und
dessen Verhaltensweisen sowie den angebotenen Arbeitstherapien aus-
gerichtet. Im Folgenden soll der Anstaltsalltag rekonstruiert und ein Vergleich zu
anderen psychiatrischen Einrichtungen in dieser Zeit gezogen werden. Gab es
Besonderheiten, welche die Heil- und Pflegeanstalt Lohr am Main von anderen
Anstalten abhob? Welchen Stellenwert hatte die Arbeitstherapie? Welche

weiteren Behandlungsformen wurden eingesetzt?

Der Aufnahmeprozedere, Stationsalltag und Therapie

Die Patienten und Patientinnen wurden zumeist entweder von Angehorigen oder
Polizei, Sanitatern und zuweilen sogar vom Burgermeister des Heimatortes in die
HPA Lohr begleitet.'?”

Bei Aufnahme der Kranken fanden zunachst ein arztliches Gesprach mit
Verhaltensbeobachtung (Dokumentation in ,Verhalten bei Aufnahme® auf dem

Deckblatt der Krankheitsgeschichte) und eine Fremdanamnese (sofern maglich)

125 \/gl. Posamentier (2012), S. 55-57.

126 \/gl. Beyer (2009), S. 54.

127 \/gl. Archiv BKH Lohr, Krankenakte Manner-Aufnahmebuch Nr. 1439, Krankheitsgeschichte
Deckblatt.
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statt. AnschlieRend wurden die kranken Menschen auf die zugewiesenen
Stationen gebracht und gebadet. Hierbei wurde neben der Hygienemalinahme
auch eine Inspektion vorgenommen und bereits bei Aufnahme bestehende
Verletzungen begutachtet sowie schriftlich festgehalten.'?8

Die Funktion der verschiedenen Stationen

Die Hauser waren nummeriert und jeder Station wurden spezifische Patienten
zugewiesen. Dem Haus 3 waren besonders schwierige und unruhige Manner
zugeteilt,’?® wahrend Haus 4 unten als ,unruhige Wache“'3° dokumentiert ist, wo
wohl die schwerstkranken und unruhigen Frauen versorgt wurden. Nachts gab
es im unteren Geschoss des Hauses 4 eine Nachtwache, wahrend die
Patientinnen im Obergeschoss ,ohne Wache*'3! blieben. Bei nachtlich stérenden
Anstaltsbewohnerinnen schien auch die Abteilung 6 unten als geeignet.'3? Als
Jruhige Abteilteilung” wurde Haus 10 bezeichnet,'33 es war eine offen gefiihrte
Station fUr Frauen.’® Haus 2 wurde als ,ruhige Wache“'3> gefiihrt und war
ebenfalls von Patientinnen bewohnt. Die Arbeiterstationen der Frauen befanden

sich in Haus 12 unten und oben.'3® Altere und kérperlich kranke Patientinnen

128 \/gl. Archiv BKH Lohr, Krankenakte Frauen-Aufnahmebuch Nr. 2520, Krankheitsgeschichte
1937.

129 \Vgl. Archiv BKH Lohr, Krankenakte Manner-Aufnahmebuch Nr. 1439, Krankheitsgeschichte
1923.

130 Archiv BKH Lohr, Krankenakte Frauen-Aufnahmebuch Nr. 2520, Krankheitsgeschichte
1938/1939.

131 Archiv BKH Lohr, Krankenakte Frauen-Aufnahmebuch Nr. 48, Krankheitsgeschichte Fol. 2.

132 \/gl. Archiv BKH Lohr, Krankenakte Frauen-Aufnahmebuch Nr. 2520, Krankheitsgeschichte
1939.

133 \Vgl. Archiv BKH Lohr, Krankenakte Frauen-Aufnahmebuch Nr. 2520, Krankheitsgeschichte
1939.

134 \Vgl. Archiv BKH Lohr, Krankenakte Frauen-Aufnahmebuch Nr. 1108, Krankheitsgeschichte
1936.

135 Archiv BKH Lohr, Krankenakte Frauen-Aufnahmebuch Nr. 2954, Krankheitsgeschichte
Blatt 5.

136 \Vgl. Archiv BKH Lohr, Krankenakte Frauen-Aufnahmebuch Nr. 852, Krankheitsgeschichte
1928 und 1932.
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behandelte man in Haus 14,37 das Aquivalent fiir mannliche Patienten stellte

Haus 13 (,Lazarett*138) dar.
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Abbildung 3: Lageplan des Bezirkskrankenhauses Lohr am Main (genaues Alter
unbekannt).?39

Die Manner, welche psychisch stabiler erschienen, wurden im offenen Haus 1
(hier gab es auch Einzelzimmer)'#® und Haus 11, im offenen Haus 7 unten,’*! in

der Arbeiterabteilung Haus 7 oben'™? oder in der geschlossenen

137 Vgl. Archiv BKH Lohr, Krankenakte Frauen-Aufnahmebuch Nr. 2520, Krankheitsgeschichte
1942,

138 Archiv BKH Lohr, Krankenakte Manner-Aufnahmebuch Nr. 477, Krankheitsgeschichte 1924
und 1925.

139 In Festschrift zum 75-jahrigen Bestehen des Nervenkrankenhauses Lohr 1912-1987, ohne
eigene Seitenzahl zwischen S. 16. und 17. befindlich.

140 \gl. Archiv BKH Lohr, Krankenakte Manner-Aufnahmebuch Nr. 1236, Krankheitsgeschichte
1936.

141 \Vgl. Archiv BKH Lohr, Krankenakte Manner-Aufnahmebuch Nr. 1464, Krankheitsgeschichte
1932.

142 \/gl. Archiv BKH Lohr, Krankenakte Manner-Aufnahmebuch Nr. 1376, Krankheitsgeschichte
1930 und 1935.
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Arbeiterabteilung 9 unten'43 geflihrt. So schrieb ein Patient in einem Brief, dass
.besonders 7 u. 9 unten, von Leuten bewohnt wird, die bei den je zwei Gartnerei-
/ Obst und Oekonomiegrupen [sic!]“ tatig waren.'#* Er beschrieb weiterhin, dass
er ,vormittags von 8 h bis 2 11 und von 1 bis 5 h" in der Gartnerei gearbeitet

habe.145

Die Patienten und Patientinnen wurden je nach Zustand und der damit mdglichen
Form der Arbeitstherapie haufiger zwischen den Stationen verlegt. So wurde ein
Kranker bei besserem Befinden beispielsweise auf die geschlossene
Arbeiterabteilung Haus 9 unten und bei Verschlechterung des Zustandes wieder

zurlick auf die ,unruhige Wache* nach Haus 3 unten verlegt.'46

Die Behandlung der 1920er Jahre

Die Auswertung von 40 Krankenakten der frihen 1920er Jahre ergab, dass die
Behandlung vorwiegend auf dem Einsatz in der Arbeitstherapie beruhte. Selbst
Patienten und Patientinnen auf den Lazarettstationen (Haus 13 und 14) konnten
bei ausreichendem Vermbgen noch leichteren Hausarbeiten (wie die
Essensausgabe) auf der Station nachkommen,'#” wahrend die Tatigkeit bei der
Kohlengruppe zu ,grober mechanischer‘!4® Beschaftigung zahlte (,Arbeitet
stumpf mechanisch bei der Kohlengruppe mit.“'*°) und jenen Patienten
zugewiesen wurden, die krankheitsbedingt keinen anspruchsvolleren Arbeiten,
wie zum Beispiel in der Gartnerei oder Okonomiegruppe, nachkommen konnten.

Eine Kranke konnte sogar ,tagsuber im Haushalt vom G. Direktor beschaftigt®

143 Vgl. Archiv BKH Lohr, Krankenakte Manner-Aufnahmebuch Nr. 1439, Krankheitsgeschichte
1930.

144 Archiv BKH Lohr, Krankenakte Manner-Aufnahmebuch Nr. 1845, Brief vom 23.08.1936.

145 Archiv BKH Lohr, Krankenakte Manner-Aufnahmebuch Nr. 1845, Brief vom 23.08.1936.

146 \/gl. Archiv BKH Lohr, Krankenakte Manner-Aufnahmebuch Nr. 1439, Krankheitsgeschichte
1931.

147 \gl. Archiv BKH Lohr, Krankenakte Frauen-Aufnahmebuch Nr. 557, Krankheitsgeschichte
1920 sowie Krankenakte Manner-Aufnahmebuch Nr. 749, Krankheitsgeschichte 1922.

148 Archiv BKH Lohr, Krankenakte Manner-Aufnahmebuch Nr. 550, Krankheitsgeschichte 1920.

149 Archiv BKH Lohr, Krankenakte Manner-Aufnahmebuch Nr. 524, Krankheitsgeschichte 1920.
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werden.'% Dennoch gab es Patientinnen, die nicht zur Arbeit motiviert werden

konnten und als ,faul“ beschrieben wurden.5?

Abbildung 4: Der Bligelsaal der Heil- und Pflegeanstalt Lohr am Main.?%?

Wie in Abbildung 4 zu sehen ist, arbeiteten die Patientinnen in Gruppen im
Blgelsaal der Heil- und Pflegeanstalt Lohr. Im Vordergrund ist eine Frau
abgebildet, die scheinbar die Tatigkeiten der Arbeitenden beaufsichtigte. Ob sie
eine Pflegerin oder eine delegierte Anstaltspatientin war, l1asst sich auf Grundlage
der gesichteten Quellen nicht rekonstruieren. Auch in der Kiche waren die
Kranken in Gruppen und scheinbar unter Aufsicht und Anleitung tatig
(Abbildung 5).

150 Archiv BKH Lohr, Krankenakte Frauen-Aufnahmebuch Nr. 89, Krankheitsgeschichte Fol. 4.

151 \/gl. Archiv BKH Lohr, Krankenakte Frauen-Aufnahmebuch Nr. 560, Krankheitsgeschichte
1922 und 1923.

152 Festschrift zum 75-jahrigen Bestehen des Nervenkrankenhauses Lohr 1912-1987, S. 13.
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Abbildung 5: Die Kochkliche der Heil- und Pflegeanstalt Lohr am Main.?%3

Doch die in den 1920er Jahren wieder vermehrt propagierte Arbeitstherapie galt
nicht nur der Beschaftigung von psychisch Kranken. Durch korperliche Arbeit
sollte von Krankheitssymptomen wie Wahnvorstellungen abgelenkt werden, sie
sollte Gemeinschaft férdern, einen Nutzen fur den wirtschaftlichen Betrieb der
Anstalten bringen und im besten Falle eine Rehabilitation der Kranken nach sich
ziehen, um diese wieder in die Gesellschaft zu integrieren. Wahrend der
Wirtschaftskrise 1928 stagnierte der Einsatz der Arbeitstherapie aufgrund von
Einsparmalinahmen und damit verbundener Personalknappheit. Die Arbeits-
leistung wurde jedoch wahrend der Machtherrschaft der Nationalsozialisten
wieder zur vordergrundigen Definition von ,lebenswert® versus ,lebensunwert"

deklariert.14

Fur die Pflegekrafte konnte die Arbeitstherapie, vor allem in den Landereien, ein
potenzielles Problem darstellen, da sie Konflikte zwischen den Kranken in nicht
unmittelbarer Nahe der Anstalt und weiterer Kollegen alleine und selbststandig

153 Festschrift zum 75-jahrigen Bestehen des Nervenkrankenhauses Lohr 1912—-1987, S. 13.
154 Vgl. Ankele (2015), S. 10-12.
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kontrollieren mussten.'>® Andererseits versprach man sich von den auswartigen
Tatigkeiten, wie in der Heil- und Pflegeanstalt Klingenmunster, eine Entlastung
der standig uberfullten Stationen sowie eine Sicherstellung der Selbstversorgung

mit Lebensmitteln. 156

Wahrend es in Lohr keiner besonderen Betonung bedurfte, dass mdglichst jeder
Patient und jede Patientin einer Arbeitstherapie zugefluhrt werden sollte, musste
der Klingenmunsterer Direktor Kluber ab 1922 das dortige Behandlungskonzept
innovieren. Er reduzierte die ,Zellenbehandlung® sowie die ,Schlafmittelvergabe®

und weitete die AuRenarbeit aus.'%”

In sieben ausgewerteten Krankenakten finden sich Dokumentation Uber
Zwangsmalnahmen bei Patienten und Patientinnen, die sich in den frihen
1920er Jahren in der HPA Lohr befanden.

So musste eine Patientin bei Erregung ,im Bett bleiben, weil sie demoliert, was
sie erreichen kann“.'%8 Es ist anzunehmen, dass die hoch erregte Patientin nicht
freiwillig in ihrem Bett verblieb, sondern mechanisch am Herauskommen
gehindert wurde. Eben diese Patientin wurde ,fur 5 Stunden gewickelt*!%®
nachdem sie einen Topf im Streit verschittet hatte.'®® Ein anderer wird ,wegen
seines anheizenden Verhaltens gewickelt“'®! Als er Besserung versprach, durfte
er wieder an Kirchenbesuchen teilnehmen.'®? Die Wickel wurden an einigen

Stellen in den Krankenakten auch als ,feuchte Einpackungen“ bezeichnet.'63

155 \V/gl. Urbach (2015), S. 79 Uber die Heil- und Pflegeanstalt Uchtspringe.

156 \/gl. Beyer (2009), S. 61-63.

157 \Vgl. ebd., S. 109f.

158 Archiv BKH Lohr, Krankenakte Frauen-Aufnahmebuch Nr. 350, Krankheitsgeschichte,
Folge Ill, 1920.

159 Archiv BKH Lohr, Krankenakte Frauen-Aufnahmebuch Nr. 350, Krankheitsgeschichte 1920.

180 \/gl. Archiv BKH Lohr, Krankenakte Frauen-Aufnahmebuch Nr. 350, Krankheitsgeschichte
1920.

161 Archiv BKH Lohr, Krankenakte Manner-Aufnahmebuch Nr. 758, Krankheitsgeschichte,

Folge Il, 1919.
162 \/gl. Archiv BKH Lohr, Krankenakte Manner-Aufnahmebuch Nr. 758, Krankheitsgeschichte,
Folge Il, 1920.

163 \/gl. Archiv BKH Lohr, Krankenakte Frauen-Aufnahmebuch Nr. 520, Krankheitsgeschichte
1920.
Bei der ,feuchten Einpackung“ wird der Patient oder die Patientin, ausgenommen des
Kopfes, in feuchte Tlcher und abschlieRend in eine Wolldecke eingewickelt. Dies sollte die
Beruhigung des oder der Kranken durch Hinderung des Blutflusses in die Kérperperipherie
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Nach dem Wickel abend [sic!] ganz ordentlich. Verhalten immer
wechselnd. Auf einen Wickel hin ist sie fur 2-3 Tage gut zu haben,
dann wieder gewalttatig und hinterlistig (...). Kommt taglich fur 6-8
Std. in kalten Wickel.'64

Die ,Wickel“ sollten eine Beruhigung der Kranken erwirken. Hierzu wurden
Bettlaken mit Wasser getrankt und dem Patienten oder der Patientin um den
Korper gewickelt. Die oberen Extremitaten sollten dabei im besten Falle
ausgespart werden, um eine zu massive Einschrankung der Beweglichkeit und
somit ein Restraint zu vermeiden. Die Therapie sollte die Ausscheidung von
Toxinen fordern, welche nach damaliger Lehrmeinung eine Psychose
begunstigen konnten. Jedoch war diese Behandlungsform aufgrund des
moglichen Zwangscharakters bereits Ende der 1920er Jahre umstritten.6®
Auffallig scheint, dass die ,feuchten Einpackungen®, wie in Fufl3note 151
beschrieben, nach der Empfehlung aus dem Jahre 1898 noch die Einwicklung
der Arme inbegriff und auch die Theorie des Therapieerfolges sich von jener aus
dem Jahre 1929 unterschied (Hinderung des Blutflusses in die Korperperipherie

versus Forderung der Toxinausscheidung).

Bezuglich der Anwendung in der Heil- und Pflegeanstalt Lohr am Main ergibt sich
der Eindruck, als seien viele Verhaltensweisen der Patienten sowie Patientinnen
toleriert und die ,Wickel“ als eines der letzten Mittel der Behandlung angesehen
worden. So schlug eine Kranke mehrfach die Fensterscheiben einer Abteilung
ein, eine Dokumentation Uber die Anwendung von ,Wickeln“ findet sich in der
Krankenakte daraufhin aber nicht.’® Jedoch kamen auch andere Formen der
Fixierung zur Anwendung, so trug eine weitere Patientin beispielsweise eine

,Zwangsjacke"“.167

bezwecken. Vgl. Ludwig Wilhelm Weber, Die feuchte Packung, ihr Nutzen und ihre Gefahren
in der Irrenpflege, in: Die Irrenpflege: Monatsschrift fir Irren- und Krankenpflege zur
Belehrung und Fortbildung des Pflegepersonals 2/1898, S. 101-108.

164 Archiv BKH Lohr, Krankenakte Frauen-Aufnahmebuch Nr. 520, Krankheitsgeschichte 1920
und 1924.

165 \/gl. Nitsche (1929), S. 50f.

166 \/gl. Archiv BKH Lohr, Krankenakte Frauen-Aufnahmebuch Nr. 546, Krankheitsgeschichte
1925.

187 \/gl. Archiv BKH Lohr, Krankenakte Frauen-Aufnahmebuch Nr. 736,
Aufnahmedokumentation 1922.
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Der damalige Anstaltsdirektor Lohrs, Dr. Ungemach, folgte den zeitgendssischen
Behandlungsmethoden. Anfang des 20. Jahrhunderts kamen das ,Dauerbad®
und das ,Halten® der Patienten sowie Patientinnen im Bett als innovative
Behandlungsformen auf und drangten die Arbeitstherapie in den Hintergrund, bis
diese in den 1920er Jahren wieder an Relevanz gewann.'®® Das ,Dauerbad*'®°,
welches bei Erregung und Aggressivitat eingesetzt wurde, war vom
,Reinigungsbad“'7°, welches ausschlieBlich der Entspannung und Kérperhygiene
diente, abzugrenzen. In den Pflegeberichten vom 26.01.1925 — 25.02.1925 sind
bei einer Patientin insgesamt 16 Tage dokumentiert, an denen die Patientin sich
im Dauerbad aufhalten musste.'”" Aufgrund von ,Wannenknappheit‘ konnte die
bei Anstaltsdirektor Dr. Ungemach beliebte Therapieoption wohl nur
,stundenweise“ vorgenommen werden.'”? Tatsachlich schien das Bad sowie das
Bett zu dieser Zeit ein gewdhnlicher Aufenthaltsort flr jene gewesen zu sein, die
sich nicht anderswo auf den Stationen beschaftigen konnten; sie alden,

beobachteten, kommunizierten und schliefen dort.'73

Im Allgemeinen sollten Zwangsmallinahmen mittels Zwangsjacke und
Zellenisolation durch die Haltung der Patienten und Patientinnen in Wanne oder
Bett zunehmend abgeldst werden. In den mit mehreren Wannen ausgestatteten
Badraumen salen die Kranken und wurden von Pflegern und Pflegerinnen
uberwacht. Baulich bevorzugt wurde eine raumliche Nahe zwischen Krankensaal
und Badraumen, um die Kranken moglichst unkompliziert vom Bett ins Bad zu
bringen. Eine Unruhe im Krankensaal konnte somit méglichst vermieden werden,
auch nachts. Durch den grolkeren Bewegungsradius der Patienten und
Patientinnen in den Badewannen wurde diese Form der Behandlung von
Kranken und Personal als wohlwollendere MaRnahme empfunden. Letztlich

handelte es sich dennoch um eine Form der Fixierung, da die Kranken nur

168 \/gl. Ankele/Brinkschulte (2015), S. 10f.

169 Archiv BKH Lohr, Krankenakte Frauen-Aufnahmebuch Nr. 350, Krankheitsgeschichte 1925
und 1936 sowie Krankenakte Manner-Aufnahmebuch Nr. 727, Krankheitsgeschichte 1921.

170 Archiv BKH Lohr, Krankenakte Manner-Aufnahmebuch Nr. 585, Krankheitsgeschichte 1923.

171 \V/gl. Archiv BKH Lohr, Krankenakte Frauen-Aufnahmebuch Nr. 350, Pflegeberichte
26.01.1925-25.02.1925.

172 \/gl. Festschrift zum 75-jahrigen Bestehen des Nervenkrankenhauses Lohr 1912—1987,
Hartmann, S. 12.

173 \VVgl. Ankele (2009), S. 147.
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schwerlich Uber die hohen Wannenrander aussteigen konnten. Jedoch barg
diese Ende des 19. Jahrhunderts aufkommende Therapieform auch Risiken und
fuhrte nicht selten zu todlich verlaufenden Unfallen, beispielsweise durch
Verbriuhungen. Mittels Leitfaden wurde das Personal Uber die Ausfuhrung
(beispielsweise richtiges Beflllen der Wanne, regelmalige Wassertemperatur-
kontrolle) und Risiken (beispielsweise Erkaltung durch Zugluft, Hautinfektionen
bei Kranken und Personal durch Ubertragung von Erregern, versehentliches
Untertauchen) informiert.'74

Anders als in Klingenmunster schien in Lohr keine Stilllegung der Dauerbader
aufgrund von Kohleknappheit stattgefunden zu haben. In Klingenmunster
herrschten nach dem Ersten Weltkrieg desolate Verhaltnisse. Es bestand keine
Kanalisation in der Anstalt, die Dauerbader waren nicht nutzbar und die
,Zellenisolierung“ war eine haufig genutzte ZwangsmaRnahme.'”® Die Arbeits-
therapie sollte daraufhin wieder etabliert werden und die Patienten und
Patientinnen vor allem die Moglichkeit bekommen, ihre erlernten Berufe weiterhin
auszuuben. Dies machte die Anschaffung von Material sowie die Er6ffnung neuer
Arbeitsbereiche, wie eine Buchbinderei, erforderlich. Die Zahl der arbeitenden
Kranken konnte in Klingenminster somit von 1922 bis 1927 von 37 auf
60 Prozent und von 1927 bis 1932 sogar auf durchschnittlich 91 Prozent
angehoben werden. Der Einsatz der Arbeitstherapie war auch wirtschaftlich far
die Anstalt von grof3em Nutzen. So wurden allein 1927 mehr als 40.000 RM durch
den Arbeitseinsatz von Patienten und Patientinnen eingespart.'”® Vergleichbare
Daten gingen aus dem fur die vorliegende Studie zur Heil- und Pflegeanstalt Lohr

genutzten Quellenmaterial nicht hervor.

Zur medikamentdésen Behandlung wurden zumeist ,Paraldehyd, Luminal u.

Veronal“'’” eingesetzt, die als Beruhigungsmittel, jedoch auch zur Behandlung

174 \Vgl. Ankele: Materielle Konfigurationen der Pflege und ihre ethischen Implikationen. Das
Dauerbad in der Psychiatrie. In: European Journal for Nursing History and Ethics 2 (2020)
[Online]: https://www.enhe.eu/archive/2020/5050/view?set_language=de
[Accessed 25.11.2020.

175 \Vgl. Beyer (2009), S. 100f.

176 \/gl. ebd., S. 112—-114.

177 Archiv BKH Lohr, Krankenakte Frauen-Aufnahmebuch Nr. 350, Krankheitsgeschichte 1925.
Paraldehyd gehort der Gruppe der Sedativa (Beruhigungsmittel) an und wirkt schlafférdernd.
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und Prophylaxe von epileptischen Anfallen'”® dienten. Weitere dokumentierte

Medikationen erfolgten mittels ,Hyoscin“'’® und ,Scopolamin‘“180,

Bei Nahrungsverweigerung wurde eine Sonde durch Mund oder Nase eingefuhrt,

um kinstlich eine ausreichende Nahrungsmittelaufnahme zu gewahrleisten. 8!

Erwahnenswert an dieser Stelle ist die Einrichtung einer rituellen Kochktiche in

der Heil- und Pflegeanstalt Lohr, nachdem es zu Beschwerden kam.

Zur Zeit sind in ritueller Verpflegung in der Anstalt 28-30 Juden; die
Verpflegung gibt zu vielen Beschwerden Anlass, da die Speisen
infolge Fehlens irgend welcher Raume in der Anstalt in der Stadt
zubereitet werden mussen und infolgedessen verderben bis sie in
die Anstalt kommen.'82

Der Bau der rituellen Kochkiiche wurde 1921 genehmigt. 1924 schrieb der
,Distriktrabbiner®, dass nach Eintreffen einer Fr. Gundersheim die Aufnahme des
Kuchenbetriebes moglich sein sollte. Wahrend des Zweiten Weltkrieges wurde
der Betrieb eingestellt und das Haus anderweitig genutzt. Auf Geheil® des
Landratsamtes im Jahre 1947 wurde das Haus 43 im Rahmen der Wieder-
gutmachung'® wieder seinem eigentlichen Zweck, namlich der rituellen

Verpflegung®, zugeflhrt.'84

178 \Vgl. Archiv BKH Lohr, Krankenakte Manner-Aufnahmebuch Nr. 659, Krankheitsgeschichte
1925.

179 Archiv BKH Lohr, Krankenakte Frauen-Aufnahmebuch Nr. 462, Krankheitsgeschichte 1920.
Hyoscin und Scopolamin bezeichnen den gleichen Wirkstoff des gemeinen Stechapfels. In
niedriger Dosierung wirkt es dampfend und ruft ein apathisches Zustandsbild hervor der zur
Willenlosigkeit fihren kann (siehe Graefe/Lutz/Bonisch: Duale Reihe: Pharmakologie und
Toxikologie, 2. Auflage, Thieme Verlag (2016), S. 114f).

180 Archiv BKH Lohr, Krankenakte Frauen-Aufnahmebuch Nr. 462, Krankheitsgeschichte 1921.

181 \/gl. Archiv BKH Lohr, Krankenakte Frauen-Aufnahmebuch Nr. 736, Krankheitsgeschichte
1922.

182 StAW Nervenkrankenhaus Lohr am Main Nr. 254. Schreiben des Oberbiirgermeisters
Dr. Matt vom 26.07.1921.

183 Durch die Wiedergutmachungspolitik Deutschlands sollten bzw. sollen, die im
Nationalsozialismus Verfolgten, durch materielle (z. B. Immobilien, Vermbgen) oder
immaterielle Leistungen (z. B. rechtliche Sonderregelungen), entschadigt werden. Vgl. Hans
Glinter Hockerts: Wiedergutmachung in Deutschland 1945-1990. Ein Uberblick.
Bundeszentrale fur politische Bildung

[Online]: https://www.bpb.de/apuz/162883/wiedergutmachung-in-deutschland-19451990-ein-
ueberblick [Accessed 25.11.2020.

184 \/gl. StAW Nervenkrankenhaus Lohr Nr. 254.
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Der Psychiatriealltag im Nationalsozialismus

Auch in spateren Jahren war die Tagesstrukturierung sicherlich abhangig von der
jeweiligen Abteilung und deren Patientenklientel. Auf ruhigeren Stationen war der
Alltag besser plan- und steuerbar, wahrend auf unruhigeren Stationen
Zwischenfalle wie Entweichungen und Erregungszustande eine Strukturierung
erschwerten. Patienten und Patientinnen mussten zum Beispiel gesucht oder
zwangsmediziert werden.'® AuBerdem stellten unerwartete Ereignisse, wie die
militarstrategisch bedingte RGumung der Heil- und Pflegeanstalt Klingenmunster
und die damit verbundene Verlegung von 74 unruhigen Mannern in die Heil- und

Pflegeanstalt Lohr, das Personal vor groRe Herausforderungen.'86

In einem Brief an seine Schwester schilderte ein Patient die grobe Tagesstruktur
auf der Station 1 oben: Zwischen 6 und 6:30 Uhr wurde aufgestanden,
schlielend gab es Kaffee, 11:00 Uhr fand das Mittagessen und 6:00 abends das

Abendessen statt.'®’

Jene Patienten und Patientinnen, die aus korperlichen oder psychischen
Grunden nicht zur Arbeitstherapie gehen konnten, wurden, sofern maoglich, auf
den Stationen beschaftigt. Auf der unruhigen Wache Haus 3 wurden
beispielsweise Bindfaden sortiert oder Bander geflochten. 88 Auch zur Saal- und
Hausarbeit wurden die Patienten und Patientinnen herangezogen.'® Zudem gab
es weitere Beschaftigungsmoglichkeiten innerhalb der Heil- und Pflegeanstalt:
Waschkiche, Gemuseputzen, Kartoffelkeller, Kochkiche, Kohlegruppe, Nahsaal
zum Garn, Flachs und Wolle spinnen, Korbmacherei, Feldarbeit, Apfellesen,
Versorgung der Gutshoftiere und Holzhof.'®® Die psychiatrische Einrichtung war

somit auch ein landwirtschaftlicher Betrieb, der sich selbst versorgte.

185 \/gl. Archiv BKH Lohr, Krankenakte Manner-Aufnahmebuch Nr. 1439, Krankheitsgeschichte
1937 sowie Nr. 2273, Krankheitsgeschichte 1942.

186 \/gl. Posamentier (2012), S. 67-69.

187 \Vgl. Archiv BKH Lohr, Krankenakte Manner-Aufnahmebuch Nr. 1376, Brief vom 06.12.1929.

188 \/gl. Archiv BKH Lohr, Krankenakte Manner-Aufnahmebuch Nr. 1439, Krankheitsgeschichte
1936 und 1938.

189 \/gl. Archiv BKH Lohr, Krankenakte Frauen-Aufnahmebuch Nr. 350, Krankheitsgeschichte
1935.

190 \gl. Archiv BKH Lohr, Krankenakten Frauen-Aufnahmebuch Nrn. 22, 350, 557, 794, 981,
1134, 1998 und Krankenakten Manner-Aufnahmebuch Nrn. 550, 581, 1461.
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Zuverlassige Patienten und Patientinnen durften aul’erdem die Diktate der

Krankengeschichten oder Dolmetschertatigkeiten libernehmen. 9"

In der Freizeit beschaftigten sich die Patienten und Patientinnen, sofern sie dafur
zuganglich waren, mit ,Schach und Karten® spielen oder dem Ldsen von
,Rétselaufgaben“.’®? Bei der ,Spielzeugaktion“ wurden in der Anstalt Spielwaren
gefertigt, welche primar den Kindern von ,gefallenen, beschadigten und der noch

im Kriegsdienst stehenden“ NSDAP-Mitgliedern eine Freude bereiten sollten.'%

Auch fanden Vergnugungsveranstaltungen wie der ,Faschingstanz® statt. Es
wurde Musik gespielt, Kaffee und ,Apfellimonade® sowie ein ,Faschingskrapfen®
ausgeteilt. Spater erhielten die Feiernden eine ,Vesperpause®. Es wurde im
Rundschreiben noch darauf hingewiesen, dass keine Zigarren, jedoch Zigaretten

ausgegeben werden konnten.'®*

Die Kranken konnten, wie auch heute noch, bei ausreichend stabilem Befinden
und Einverstandnis der Angehdérigen flr einige Tage beurlaubt werden,'®® auch
Probeentlassungen waren mdoglich.'%® Eine Voraussetzung fiir die Entlassung
aus der Heil- und Pflegeanstalt Lohr am Main stellte bei fortpflanzungsfahigen
Patienten und Patientinnen die vorangegangene Unfruchtbarmachung dar.'®’
Diese konnte auch gegen den Willen der kranken Menschen erfolgen. Die
Angehdrigen hatten jedoch die Mdglichkeit, Widerspruch gegen die Unfrucht-
barmachung einzulegen und die Direktion konnte Umstande vortragen, die eine
Operation ,ohne Gefahrdung des Lebens” nicht moglich machten.'®® Es wurden

191 Vgl. Archiv BKH Lohr, Krankenakte Manner-Aufnahmebuch Nr. 1236, Krankheitsgeschichte
1942 und 1943.

192 \/gl. Archiv BKH Lohr, Krankenakte Manner-Aufnahmebuch Nr. 1193, Krankheitsgeschichte
1941.

193 VVgl. Pflegedirektion BKH Lohr, Betreff: Spielzeugaktion 1944, 11.10.1944, gez. Dr. Papst.

194 Vgl. Pflegedirektion BKH Lohr, ,Rundschreiben, Betreff: Faschingstanz, 02.02.1940, gez.
Dr. Stéckle.

195 Vgl. Archiv BKH Lohr, Krankenakte Frauen-Aufnahmebuch Nr. 89, Dokumentation tber
Beurlaubungen.

196 \/gl. Archiv BKH Lohr, Krankenakte Frauen-Aufnahmebuch Nr. 981, Krankheitsgeschichte
1938.

197 \gl. Archiv BKH Lohr, Krankenakte Frauen-Aufnahmebuch Nr. 852, Krankheitsgeschichte
1942,

198 \/gl. Archiv BKH Lohr, Krankenakte Manner-Aufnahmebuch Nr. 1439, briefliche
Korrespondenz zw. HPA Lohr und Gesundheitsamt vom 14.07.1941, 16.07.1941; die 1941
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zwischen 1934 und 1944 insgesamt 95 Patienten und 93 Patientinnen der Heil-
und Pflegeanstalt Lohr am Main unfruchtbar gemacht, wobei die Zahlen ab 1939
deutlich riicklaufig waren.'®® Im Vergleich zu den anderen bayerischen Anstalten
wurden in Werneck (9,48 Prozent) und Lohr (10,2 Prozent) die wenigsten
Patienten und Patientinnen zwangssterilisiert.?°° Das Vorgehen, die Kranken erst
nach einer Zwangssterilisation zu entlassen, war nicht unitblich und sogar
gesetzlich im Artikel 1 des ,Gesetzes zur Verhitung erbkranken Nachwuchses®
festgelegt. Auch in Klingenmunster wurde dies praktiziert, woraus jedoch

deutliche Mehrkosten fiir die stationdre Weiterversorgung resultierten.20

Die Art der Zwangsmalnahmen beziehungsweise physischen Therapien, wie
,Dauerbad” und ,Wickel“,2°? wichen in der Zeit des Nationalsozialismus zunachst
nicht von den Praktiken der fruhen 1920er Jahre ab. Jedoch kamen auch andere
Sanktionsmallnahmen zum Einsatz. Ein Patient, welcher vorher einem
Mitpatienten mehrere Verletzungen am Kopf zugefugt hatte, kam ,zur Strafe fur

einige Tage [nach, J.1.] Hs. 3 unten auf den Strohsack*“.2%3

Innovativ fand 1942 die Elektrokrampftherapie Einzug in die psychiatrischen
Behandlungsmethoden der Lohrer Heil- und Pflegeanstalt. In den Folgejahren
wurde diese Therapieform derart intensiv angewandt, dass Dr. Hofmann 1948
um die Anschaffung eines Zweitgerates bat, aus Sorge, dass das derzeit einzige
Gerat aufgrund der hohen Belastung ausfallen kénnte.?2% Dem Pflegepersonal
kam bei der Behandlung eine malgelbliche Disziplinierungsfunktion zu. Sie
mussten die Kranken auf die Therapie vorbereiten, sie gegebenenfalls bei
Widerstand durch Korperkraft fixieren und anschlieRend beobachten. Die
Nebenwirkungen waren nicht unerheblich. So konnte es beispielsweise zum

Auskugeln von Gelenken, passageren Atemstillstanden oder gar zu

eingelegte Beschwerde des Bruders gegen die Unfruchtbarmachung wurde vom
Erbgesundheitsgericht Bamberg als unbegriindet zuriickgewiesen.

199 \/gl. Posamentier (2012), S 87.

200 \/gl. Siemen (2012), S. 424.

201 \gl. Beyer (2009), S. 133.

202 Archiv BKH Lohr, Krankenakte Frauen-Aufnahmebuch Nr. 981, Krankheitsgeschichte 1930.

203 Archiv BKH Lohr, Krankenakte Manner-Aufnahmebuch Nr. 1193, Krankheitsgeschichte
1937.

204 \/gl. StAW Nervenkrankenhaus Lohr am Main Nr. 258. Schreiben des Dr. Hofmann an die
Regierung von Unterfranken (25.05.1948).
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Nahtoderlebnissen kommen. So war die Elektrokonvulsionstherapie wohl die
unter Pflegern ,umstrittenste” Schockbehandlung.?°® Generell mussten die
Pflegenden fir die Durchfiilhrung und Uberwachung weiterer, und zwar
medikamentdser Schocktherapien (Insulin-, Cadiazol-, Metrazolschocktherapie),
gut ausgebildet sein und gewissenhaft vorgehen. Die Relevanz der
Krankenschwestern und -pfleger beziglich der Teilhabe an diesen Therapien
wird auch durch die Dokumentation verdeutlicht. Nachdem die wichtigsten
Aspekte der alltaglichen Informationen der Krankenbeobachtung des
Pflegepersonals auszugsweise in der Krankenakte dokumentiert wurden, verwarf
man die Pflegedokumentationen meist, da man diese als nicht ausreichend
archivierungsbedurftig erachtete. Die pflegerische Dokumentation bezuglich der
Schocktherapien blieb allerdings haufig erhalten, was darauf hindeutet, dass den
pflegerischen Beobachtungen bei diesen ,Spezialtherapien“ mehr Bedeutung
zugeschrieben wurde. Aus Patientensicht wurden die an der Behandlung
beteiligten Krankenschwestern und -pfleger jedoch als jene betrachtet, die
Zwang ausubten und nicht als jene, die die Krankenbeobachtung wahrend und

nach den Therapien gewahrleisteten.2%

205 \/gl. Nolte (2017) S. 142 und Braunschweig (2013) S. 201f.
206 \/gl. Nolte (2017), S. 149f.
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Abbildung 6: EKT-Protokoll einer Kranken von 1944.207

In keiner der qualitativ ausgewerteten Lohrer Akten fanden sich Nachweise Uber
die Malaria-?® oder Insulintherapie. Jedoch wurde im Wachbuch der
»Siechenstation” Haus 13, am 09.09.1944, die ,Malaria Injektion” unter der Rubrik
.1abletten® mit Zuordnung =zu einem Patientennamen handschriftlich

207 Archiv BKH Lohr, Krankenakte Frauen-Aufnahmebuch Nr. 2954, EKT-Protokoll.

208 Das Beimpfen eines oder einer Kranken mit Malariaerregern, um kinstlich Fieberschiibe
herbeizufiihren. Die Behandlung galt als besonders erfolgreich bei Patienten bzw.
Patientinnen mit Progressiver Paralyse, einer Spatkomplikation der Syphilis (vgl.
Schott/Tolle, 2006, S. 482).
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dokumentiert.?%® In einem Schreiben des Patienten Jakob Starks an die
Spruchkammer Lohr am Main beklagte dieser, dass er im Jahr 1944 drei Monate
lang eine Insulinschocktherapie Uber sich habe ergehen lassen mussen. Die
28 Behandlungen seien uberwiegend von Dr. Kilian Hofmann vollzogen
worden.?'% Insulin wurde nach der Isolierung 1920 vielfaltig angewandt. Es diente
zur Beruhigung und Appetitanregung bei depressiven Patienten und
Patientinnen, sollte Entzugserscheinungen bei Opiatabhangigen mildern und
schlielich erkannte man, dass nach unwillentlichen Unterzuckerungen mit Koma
eine Besserung der psychotischen Symptomatik bei Schizophrenen eintrat.
Neben der Elektrokrampftherapie wurde die ,Insulinkur® mehr als zwanzig Jahre

lang zur Psychose-Behandlung genutzt.?"’

Erwahnenswert scheint an dieser Stelle auch, dass es wohl Screening-
Untersuchungen bezuglich Infektionskrankheiten auf den Stationen gab. So fand
sich 1936 ein ,positiver Paratyphusbazillenbefund® bei der ,Durchuntersuchung

der Abteilung auf Typhus, Ruhr & Paratyphusbaz“.?'?

Kriegsende und Nachkriegszeit

Lohr wurde gegen Kriegsende mehrfach durch die Alliierten angegriffen. Am
02.04.1945 erfolgte ein Angriff der US-Armee mittels Panzerartillerie, am spaten
Nachmittag fuhren die Truppen der Amerikaner in der Heil- und Pflegeanstalt am
Verwaltungsgebaude vor. Am 03.04.1945 wurde der Beschuss der Stadt
fortgeflhrt. Durch die schweren Kampfe waren Tote zu betrauern und es wurden
zahlreiche Hauser zerstort. Ein Arzt des Lohrer Stadtkrankenhauses,
Dr. Carl Brand, wollte durch das Hissen der weilen Fahne eine kampflose
Kapitulation der Stadt erwirken. Er wurde jedoch zuvor verhaftet und noch am

209 \/gl. Pflegedirektion BKH Lohr, Wachbuch Haus 13 vom 22.08.1944-12.12.1944, Eintrag
vom 09.09.1944.

210 \/gl. StAW Spruchkammer Lohr am Main, Nr. 639: Dr. Kilian Hofmann: Schreiben Jakob
Starks an die Spruchkammer vom 11.08.1946.

211 Vgl. Schott/Tolle (2006), S. 473f.

212 Archiv BKH Lohr, Krankenakte Frauen-Aufnahmebuch Nr. 1366 Krankheitsgeschichte 1936.
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03.04.1945 im Schlosshof in Lohr hingerichtet.?'3 Ein Tagebuch der Gartnerei der
Lohrer Heil- und Pflegeanstalt dokumentiert die letzten Kriegsgeschehen rund
um den Sommerberg“, der Anschrift der HPA Lohr. Die Gartnerei und die

,Kohlenscheune® wurden zerstdrt. Dabei kamen zwei Menschen zu Tode.24

Ein Eindruck von der Nachkriegszeit in der Lohrer Anstalt entsteht auch durch
die Analyse der Krankenakten. So beruhte weiterhin der Schwerpunkt des
therapeutischen Settings auf der Arbeitstherapie, indem die Patienten und
Patientinnen beispielsweise Krankengeschichten abschrieben oder in der
Wascherei arbeiteten. Zudem legte die Anstaltsleitung trotz der schwierigen
Nachkriegszustande auf das Unterhaltungsprogramm Wert, indem zum Beispiel

der ,Anstaltsball“ oder der ,Kirchweihtanz* organisiert wurden.?'®

Wie in anderen Heil- und Pflegeanstalten im deutschen Raum waren die
wirtschaftlichen Umstande auch in der HPA Lohr nach Kriegsende desolat. Die
Gebaude waren heruntergekommen, die Stationen durch hohe Auslastungen
Uberfiillt und es herrschte ein Mangel an Personal.?'® Der Patientenstand war
nahezu unverandert hoch beziehungsweise steigend. So befanden sich am
01.01.1945 insgesamt 989 Kranke in der Heil- und Pflegeanstalt Lohr, am
01.01.1946 waren es 916, am 01.01.1947 schlief3lich 1024 und bis zum
01.01.1948 war der Stand auf 1089 gestiegen.?'”

Doch um einen noch differenzierten Eindruck Uber die Gegebenheiten des
Psychiatriealltags der damaligen Zeit zu erlangen, soll die Perspektive des

Pflegepersonals eine ebenso zentrale Rolle spielen.

213 \/gl. Schroll (1999), S. 16f.

214 \/gl. Berger (1999), S. 47.

215 \/gl. Archiv BKH Lohr, Krankenakte Frauen-Aufnahmebuch Nr. 2285, Krankheitsgeschichte
1945 bis 1950.

216 \/gl. 100 Jahre Bezirkskrankenhaus Lohr a. Main (2012), Reutter, S. 29.

217 \/gl. Posamentier (2012), S. 87.
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3.2 Die Arbeitsbedingungen des Pflegepersonals

Der Einfluss der Pflegenden auf das Schicksal der ihnen anvertrauten psychisch
kranken Menschen zur Zeit des Nationalsozialismus steht seit Jahren im Fokus
medizingeschichtlicher Forschung. Hilde Steppe befasste sich intensiv mit dieser
Thematik und es war ihr ein Anliegen, dass nachfolgende Generationen aus der

Geschichte lernen:

Krankenschwestern und Krankenpfleger waren beteiligt an allen
Mallnahmen der nationalsozialistischen Gesundheitspolitik: sie
versorgten Kranke, betreuten Verwundete, gaben Rat und Hilfe in
vielen Situationen, assistierten bei Menschenversuchen und waren
aktiv Handelnde bei der Ermordung von psychisch Kranken und
Behinderten. Auch wenn das letztere nur eine ganz kleine Gruppe
von Pflegepersonen betrifft, so war es doch Bestandteil
pflegerischer Aufgaben, der nicht mit dem Hinweis auf eine kleine
Ausnahme abgetan werden kann.2'8

Steppe wies somit auf die Relevanz der Betrachtung und Aufarbeitung der
Beteiligung der Psychiatriepflege an den Krankenmorden hin und verdeutlichte,

dass diese keinesfalls als Ausnahmen bagatellisiert werden durfen.

In der bisherigen Forschung uber die Geschichte der Heil- und Pflegeanstalt Lohr
wurden die Personal- und Patientenakten bislang kaum bericksichtigt. Einzig im
Rahmen der Hausarbeit Maximilian Vissers zum Wirken des ehemaligen
Anstaltsdirektors Dr. Kilian Hofmann einige dieser Akten ausgewertet. Nun stellt
sich die Frage, ob es Hinweise auf Misshandlungen an Schutzbefohlenen oder
anderes Fehlverhalten, welches den Kranken schadete, gibt. Wie gestaltete sich
das Verhaltnis der Pflegenden vor und wahrend des Nationalsozialismus zu ihren
Patienten und Patientinnen und welchen Arbeitsbedingungen unterlag das

Pflegepersonal?

Im Folgenden werden zunachst die Rahmenbedingungen des Berufsstandes der
Pfleger und Pflegerinnen herausgearbeitet. Mit Zuhilfenahme der Personalakten

von Angestellten im Pflegedienst der damaligen Heil- und Pflegeanstalt Lohr

218 Steppe (2013), S.15.
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sowie der wirtschaftlichen Dokumentation mit beispielsweise tabellarischer
Auflistung des Verdienstes oder dem Schriftverkehr zwischen dem Anstaltsleiter
und der Regierung von Unterfranken, welche im Staatsarchiv in Wurzburg zu
finden sind, konnte unter anderem ein Eindruck von den Voraussetzungen fur die
Berufsausubung, die soziodkonomische Herkunft der Mitarbeiter, Partei-

zugehorigkeit und eventuelle Vergehen des Personals gewonnen werden.

Das Anwerben von Pflegepersonen fur psychiatrische Anstalten stellte die
Anstaltsleiter bereits um die Jahrhundertwende und im frGhen 20. Jahrhundert
vor Probleme. Wie aus der Klingenmunsterer Studie hervorgeht, waren
besonders die niedrige Entlohnung, die Kontrolle durch die Direktoren und spater
die Industrialisierung fur viele Arbeiter Hinderungsgrinde, eine Beschaftigung in
einer Heil- und Pflegeanstalt anzunehmen. Selbst die Lohne der ,Waschmagde®
Uberschritten die der Warter. Die Anstellung in einer Fabrik erbrachte neben der
besseren Entlohnung aullerdem eine geringere Reglementierung der Freizeit
durch den Arbeitgeber.?19

Ausbildung, Herkunft und Voraussetzungen zur Berufsausiibung

Dr. med. Friedrich Ungemach, erster Direktor der Heil- und Pflegeanstalt Lohr
(1912-1924), schrieb am 02.11.1912 an die Konigliche Regierung von
Unterfranken und Aschaffenburg, Kammer des Inneren, Wurzburg:

Allein mit dem Bau einer offenen Anstalt allein ist es noch nicht
getan. Auch der Betrieb, die innere Organisation muf} in vielen
Dingen anders sein als in einer geschlossenen Anstalt.

Was in der geschlossenen Anstalt vielfach durch Mauern, Gitter,
geschlossene Hofe, Zellen, mechanische Beschrankung der
Kranken etc. geleistet wurde, mull nunmehr, soweit irgend maoglich
in  humanerer Weise durch Menschenhande, Intelligenz,
wachsamkeit [sic!] und sorgfaltige individuelle Behandlung, also
durch zahlreiches , besser geschultes und wachsames Personal
ersetzt werden. Das erfolrfert [sic!] vor allem ein zahlreicheres,
sorgfaltig ausgewahltes Personal, das Lust und Liebe zum Beruf

219 \/gl. Beyer (2009), S. 73f.
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hat, das ihn nicht als Durchgangsposten, sondern als
Lebensstellung oder wenigstens bei den Frauen als Beruf von
langerer Dauer betrachtet und dem der Verlust seiner Stellung ein
grolRes Un=Gluck bedeuten mul3; es muly also ein stamm [sic!]
geschulten und absolut verlassogen [sic!] Personals herangezogen
werden.?20

Ungemach signalisierte in diesem Schreiben, dass er weg von den
Verwahranstalten mit Zwangsmallinahmen und hin zur ,Non-Restraint®-
Philosophie der Behandlung psychisch kranker Menschen wollte. Der Beruf des
Pflegers und der Pflegerin sollte nicht langer der eines Warters oder einer

Warterin sein, sondern flrsorglich-professionellen Grundsatzen folgen.

Des Weiteren flhrte Dr. Ungemach aus, dass am besten Manner zwischen dem
22. und 24. sowie Frauen ab 18. Jahren als Pfleger und Pflegerinnen eingestellt
werden sollten. Sie sollten ,gesunde, kraftige junge Leute mit festen Nerven“??’
sein. Diese Anforderungen erflllten der Auffassung Dr. Ungemachs nach am
wenigsten Menschen aus der Grof3- und Mittelstadt. Am besten geeignet
hingegen seien die ,unverdorbenen, noch wenig anspruchsvollen, gesunden,
kraftigen Leute vom Lande, die fruher in der Landwirtschaft, im Freien gearbeitet
haben“.222 Spater wurden die Einstellungsvoraussetzungen fir den Pflegeberuf,

wie in Abbildung 7 dargestellt, genau definiert.

Warter der Irrenanstalten waren meist Ungelernte aus unteren sozialen
Schichten, die in dieser Arbeit nur eine Ubergangslosung sahen. Haufig wurde
die Arbeit in der Anstalt abgebrochen, sobald sich eine besser bezahlte Stelle

auftat.223

220 StAW Nervenkrankenhaus Lohr am Main Nr. 35. Abschrift eines Schreibens, der Kgl.
Direktion der Heil- und Pflegeanstalt Lohr an die Kgl. Regierung von Unterfranken und
Aschaffenburg, Kammer des Inneren, Wirzburg. (02.11.1912).

221 StAW Nervenkrankenhaus Lohr am Main Nr. 35. Abschrift eines Schreibens, der Kgl.
Direktion der Heil- und Pflegeanstalt Lohr an die Kgl. Regierung von Unterfranken und
Aschaffenburg, Kammer des Inneren, Wiirzburg. (02.11.1912).

222 Epd.

223 \/gl. Braunschweig (2013), S. 15f.
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Die Mehrheit der Pflegekrafte der psychiatrischen Anstalt in Lohr gehérte dem
[ll. Stand®** an; am 01.01.1929 zahlten von insgesamt 94 Pflegepersonen
(mannliche und weibliche) 95,74 Prozent zu diesem Stand, am 01.01.1933 waren
es 96,67 Prozent, am 01.01.1939 93,67 Prozent, am 01.01.1940 92,96 Prozent
und am 01.04.1941 noch 95,10 Prozent.??®> Da die Dokumentation der
Berufsgruppe der Pflegekrafte bezogen auf die Zahl der Pfleger und Pflegerinnen
in den Krankenstandslisten in der Folge abreilt, ist die weitere Entwicklung nicht
nachzuvollziehen. Erst mit den 1920 eingefuhrten somatischen Kuren wurde die
gut ausgebildete Pflegekraft fur den Psychiater immer wichtiger. Die
Psychiatriepflege entwickelte sich zunehmend zu einem reizvollen und

angesehenen Berufsbild.?26

Die Voraussetzungen zur Einstellung in den Pflegeberuf wurden im Verlauf also
anspruchsvoller. Aus einer Ubersicht (iber die Anforderungen an die etatmaRigen

Beamten der Heil- und Pflegeanstalten lasst sich Folgendes entnehmen:

224 Seit dem friihen Mittelalter entwickelte sich in Europa das System der Sténdegesellschaft.
Den ersten Stand (Klerus) verkdrperten geistliche Kirchenvertreter. Dem zweiten Stand
(Adel) gehdrten Fursten, Herzdge, Grafen und Ritter an. Die Uberwiegende Mehrheit der
Bevolkerung (ca. 98%) war im dritten Stand verankert. Die Standeeinteilung vermischte sich
schlieRlich mit der Klasseneinteilung. Die Einteilung in Kliniken geht auf die Stdndeeinteilung
zuruck, welche es zu diesem Zeitpunkt eigentlich nicht mehr gab.

225 \/gl. StAW Nervenkrankenhaus Lohr am Main Nr. 271.

226 \/gl. Braunschweig (2013), S. 15f.
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Abbildung 7: Einstellungsvoraussetzungen fiir den Pflegeberuf 1922 (genehmigt
durch den Kreisausschuss des Kreises Unterfrankens u. Aschaffenburgs am

22.04.1922).227

Groler Wert wurde auch auf handwerk- und hauswirtschaftliche Vorkenntnisse

bei der Einstellung der Pflegekrafte gelegt. Das monatliche Gehalt nach einem

227 StAW Nervenkrankenhaus Lohr am Main Nr. 21.
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Dienstjahr war bei Personal mit entsprechenden Fahigkeiten héher als bei jenen
ohne diese erlernten Fertigkeiten.??® Nachvollziehbar war die bessere
Entlohnung von handwerklich geschultem Personal im Hinblick auf die Anleitung
der Kranken in der Arbeitstherapie. So wurden die Patienten und Patientinnen
beispielsweise in der Anstalt Uchtspringe baldmdglichst an Tatigkeiten wie das
Stricken oder Socken stopfen herangefuhrt. Eine Eingewdhnung in den
Anstaltsalltag  sollte  somit  erleichtert und die Menschen von
Krankheitssymptomen abgelenkt werden.??°

Die Berufsausbildung zum Krankenpfleger oder zur Krankenpflegerin war bis
zum Jahre 1938 nicht einheitlich gesetzlich geregelt. In der preullischen
Ausbildungsordnung von 1921 sah man eine zweijahrige Ausbildungszeit vor.
Diese Ordnung wurde zunachst vom nationalsozialistischen Staat Ubernommen.
Im September 1938 wurde erstmals reichseinheitlich die Ordnung der
Krankenpflege geregelt und diese durch drei weitere Verordnungen erganzt. Die
Ausbildungsdauer sollte eineinhalb Jahre betragen und die Berufserlaubnis nach
einem anschlie3enden praktischen Jahr erteilt werden. Die Schulen sollten unter
der Leitung eines deutschen, politisch und sittlich zuverlassigen Arztes stehen
und es wurde festgelegt, dass alle offentlichen Krankenhauser eine
Krankenpflegeschule einrichten mussten.??® Die Heil- und Pflegeanstalt des
Bezirksverbandes Mainfranken in Lohr wird erstmals am 24.01.1941 in einem
Verzeichnis der staatlich anerkannten Krankenpflegeschulen erwéhnt.?3

Pflegerinnen richteten, sobald sie heiraten wollten und mutmalfilich aufgrund des
Berufszdlibats, ein Kilndigungsersuchen an die Klinik. In zahlreichen

Personalakten der Heil- und Pflegeanstalt Lohr sind solche

228 \/gl. StAW Nervenkrankenhaus Lohr am Main Nr. 3. Auszug aus einem Ausdruck der
EntschlieRung (15.03.1935) sowie eines Schreibens des Staatsministeriums des Inneren an
samtliche Regierungen (21.11.1938).

229 \/gl. Urbach (2015), S. 76f.

230 \/gl. Weisbrod-Frey (2013), S. 117.

231 \Vgl. Festschrift zum 75-jahrigen Bestehen des Nervenkrankenhauses Lohr 1912-1987,
Schmidt, S. 82.
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Klndigungsschreiben, teilweise mit der gleichzeitigen Bitte um Auszahlung der

Abfindung, sowohl handschriftlich als auch maschinengeschrieben zu finden.232

Die Entlassungsbestimmungen des DBG?3® bezwecken u.a., die
Frau wieder mehr auf ihrem [sic!] eigentlichen Beruf als Gattin und
Mutter zuzufuhren. Sie bauen auf die Tatsache auf, dass die
gleichzeitige Erfullung der Pflicht als ehefrau [sic!] und Mutter sowie
als Beamtin sich als unméglich herausgestellt hat.?34

Im Fall einer Bezirksoberpflegerin wurde die Kiindigung nach der Verehelichung

ausgesetzt,

da zur Zeit ein grosser Personalmangel besteht, urd-es der das
Vergleiben [sic!] der [Name, J.I.] im Dienst fur die Dauer des
Krieges wunschenswert erscheinen lasst. Es ware ihr jedoch
nahezulegen, dass sie mit dem Wegfall dieser Voraussetzungen
aus dem Dienst auszuscheiden hat.?35

Die Betroffene konnte schlieRBlich weiter Dienst tun, sollte jedoch ihren
Beamtenstatus niederlegen.?3¢ Der Vorgang in dem oben genannten Fall |asst
sich durch das Scheitern der Kampagne des ,Doppelverdienertums® erklaren.
1932 besagte ein Erlass des Arbeitsministeriums, dass Unternehmen prufen
sollten, ob verheiratete berufstatige Frauen (also ,Doppelverdiener®) entlassen
werden koénnten. Besonders in Zeiten von hoher Arbeitslosigkeit wurden
berufstatige Ehefrauen unter anderem als Konkurrenz fur arbeitslose
Familienvater wahrgenommen. Die Kampagne stellte sich jedoch mit
zunehmendem Aufrustungsbegehren des NS-Regimes als unrealistisches

Vorhaben heraus.2%”

Frauen schieden am haufigsten wegen Verehelichung (11,8 Prozent), wegen

eigener Krankheit (schwache Nerven, Bluthochdruck, Lungenerkrankungen)

232 \/gl. z. B. StAW Nervenkrankenhaus Lohr am Main Nr. 88.

233 DBG: Deutsches Beamtengesetz.

234 StAW Nervenkrankenhaus Lohr am Main Nr. 83. Antwort der Verwaltung des
Bezirksverbandes (1942) in der Personalakte auf ein Ersuchen hin, dass die Pflegerin nach
der Verehelichung weiter im Dienst bleiben durfe.

235 StAW Nervenkrankenhaus Lohr am Main Nr. 83. Schreiben in der Personalakte an den
Regierungsprasidenten (1940).

236 \/gl. StAW Nervenkrankenhaus Lohr am Main Nr. 83.

237 \/gl. Kompisch (2008), S. 40f.
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oder der von Angehorigen (5,0 Prozent) aus. Nur zwei Pflegerinnen wurden aus
disziplinarischen Grunden seitens der Direktion der Heil- und Pflegeanstalt
gekundigt (Diebstahl, Krankenmisshandlung). Andere Grunde des Ausscheidens
von Pflegerinnen waren bestehende Schwangerschaften oder eine nach
Meinung der Direktion mangelnde Eignung fur den Pflegeberuf. Bei mannlichen
Pflegern endete das Dienstverhaltnis am haufigsten aus personal-
organisatorischen Grunden, da die Stellen zum Beispiel fur verbeamtete Pfleger,
welche aus der geraumten Heil- und Pflegeanstalt Werneck Ubernommen
werden mussten, frei gemacht wurden (4,7 Prozent). Aulierdem wurden
1,8 Prozent der Pfleger zum Heeresdienst einberufen. Andere Pfleger fielen im
Krieg oder schieden auf eigenen Wunsch aus, beispielsweise wegen des

Rickumzugs in die Pfalz. 238

Dienstanweisungen und Arbeitszeit

Die Aufgabe der Pflegekrafte bestand nicht nur im Verwahren der Kranken, sie
waren auch angehalten, die Pfleglinge in alltagspraktischen Verrichtungen zu
unterrichten. Von dem Anspruch, wie der respektvolle, familiare und fursorgliche
Umgang mit den Schutzbefohlenen zu erfolgen hatte, zeugt eine
Dienstanweisung flr die Pflegepersonen der Heil- und Pflegeanstalten Lohr und
Werneck, welche am 01.07.1930 in Kraft trat:

Die Pflege Geistes- und Gemdutskranker  verlangt
selbstverleugnende Hingabe und opferbereite Nachstenliebe. Wer
sich ihr widmen will, soll dies nicht lediglich des Broterwerbes
wegen tun, sondern aus innerer Neigung und dem Drang, in Pflicht
getreuer Berufserfullung dem leidenden Mitmenschen zu dienen.

Aufgabe der Heil- und Pflegeanstalt ist die Heilung und Pflege der
ihr anvertrauten Kranken. Um diese Aufgabe moglichst vollkommen
zu erfullen, miussen alle mit der Pflege der Kranken befassten

238 \/gl. StAW Nervenkrankenhaus Lohr am Main Nr. 83, 96, 102, 134, 201, 214, 220. Die Daten
ergeben sich aus den gesichteten Personalakten des Staatsarchives Wirzburg; dort lagern
sieben relevante Akten (Tatige zw. 01.09.1939 und 08.05.1945, welche sich nicht im Ruhe-
oder Dauerkrankenstand befanden) fiir diese Untersuchung; es handelt sich um sechs Akten
von Pflegerinnen und eine Akte eines Pflegers.
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Beamten und Angestellten sich verbunden fihlen und sich
gegenseitig beistehen und aushelfen (...).

Jedes Gezanke, namentlich in Gegenwart von Kranken, ist zu
vermeiden. Pflegepersonen, die in dauerndem Unfrieden mit
einander leben, kénnen nicht im Dienst der Anstalt geduldet
werden.

Politische und religidse Meinungsverschiedenheiten durfen auf die
dienstliche Zusammenarbeit der Pflegepersonen keinerlei
stérenden Einfluld gewinnen (...).

Den Kranken mussen die Pflegepersonen Vorbild, Halt und Stutze
sein. Sie sollen den Kranken die liebende Fursorge der
Angehorigen und die schmerzlich entbehrte Familiengemeinschaft
nach Mdglichkeit zu ersetzen trachten (...).

Geisteskrankheiten [Hervorhebung wie im Original] sind
Gehirnkrankheiten [Hervorhebung wie im  Originall].
Geisteskranke unterliegen in ihrem Verhalten vielfach einem
krankhaften inneren Zwang. Ein Gutteil ihres Tuns und Lassens ist
ihnen nicht zuzurechnen. Mit Gewalt 1aR3t sich bei Geisteskranken
wenig ausrichten. Nur eine verstandnisvoll, die krankhafte Wurzel
vieler  Entaullerungen  der  Kranken  berucksichtigende,
wohlwollenden und ziebewuldte Leitung wird die Kranken zur
Aufgabe krankhafter Lebensgewohnheiten und zu besserer

Einfigung in die menschliche Gemeinschaft bewegen koénnen.
(...).2%

Die Anweisung kann als Hinweis auf die Berlcksichtigung des ,Konzepts der
Anstaltsfamilie® verstanden werden. Erstmals wurde das ,Konzept der
Anstaltsfamilie“ 1842 von Heinrich Cramer formuliert. Die Kranken wurden durch
die Einweisung in die Heil- und Pflegeanstalten aus dem Familienverbund
herausgerissen und es galt, eine Alternative zur Ursprungsfamilie zu schaffen.
Dies sollte unter anderem den Heilungsprozess beglnstigen. So wurde die
Gemeinschaft zwischen Kranken sowie pflegerischem und arztlichem Personal
als ,Familie® hervorgehoben. Einen familidaren Charakter hatte auch die
Tatsache, dass die Direktoren haufig auf dem Anstaltsgelande lebten und bei den

239 StAW Nervenkrankenhaus Lohr am Main Nr. 7. Dienstanweisung fir die Pflegepersonen der
Heil- und Pflegeanstalten Lohr und Werneck 1930, welche am 01.07.1930 in Kraft trat.
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Pflegerinnen und Pflegern keine Abgrenzung zwischen Privat- und Berufsleben

stattfand.240

Da in einem Arbeitsvertrag einer Aushilfspflegerin vom 13.11.1939 der
Einhaltung dieser Dienstanweisung seitens der Bewerberin noch unterschriftlich
zugestimmt wurde, ist davon auszugehen, dass diese Vorschriften bis zu diesem
Zeitpunkt zumindest auf dem Papier noch Geltung hatten.?*' Ein derartiges
Regelwerk lasst vermuten, dass es eine Ordnung brauchte, da das Verhalten in
der Praxis nicht regelkonform ablief.

Auch Krankenmisshandlungen fanden statt, wurden jedoch seitens der Direktion
nicht gebilligt. So wurde eine Pflegerin entlassen, da sie einer Kranken mehrmals
mit der Hand auf den Rucken schlug. Die restlichen bayerischen Anstalten

wurden Uber das Fehlverhalten der Pflegerin informiert.?42

Die Misshandlungen eines Kranken in der Heil- und Pflegeanstalt Lohr durch
einen Aushilfspfleger veranlassten Dr. Ungemach am 15.04.1922 zu folgendem

Brief an die Regierung von Unterfranken:

Aus den beiliegenden Protokollen geht mit Sicherheit hervor,
dall der Pfleger [Name, J.I.] schon wiederholt Kranke
miflhandelt hat, keineswegs in Notwehr, sondern zur
Abschreckung der Kranken wegen kleiner
Unannehmlichkeiten, die ein Irrenpfleger mit Verstandnis und
Liebe zu seinen Kranken als selbstverstandlich in den Kauf
nehmen mufl}. Auch von dritter Seite, die nicht genannt sein
will, wurden uns ofter Klagen vorgebracht, dall [Name d.
Pflegers, J.l.] die Kranken seiner Arbeitsgruppe schlecht
behandle. [Name d. Pflegers, J.I.] hat ganz besonders in dem
Falle [Pat.name, J.l.] das ganz perfide Benehmen eines
Pflegers gezeigt, der ganz genau weil}, dal} er die Kranken
nicht miBhandeln darf und der erst nachsieht, ob irgend ein
anderer Kranker, der ihn verraten kdnnte, in der Nahe ist (...).

Es ist daher eine wichtige Aufgabe, bei jeder Morgenvisite
des Oberpflegers und Abteilungsarztes, besonders auf den
unruhigen Krankenabteilungen, alle Kranken an den

240 \/gl. Nolte (2003), S. 43-45.
241 Vgl. StAW Nervenkrankenhaus Lohr am Main Nr. 102.
242 \/gl. Alte Arztebibliothek BKH Lohr, Personalakte M. R., tatig vom 01.08.1914-20.09.1914.
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entbldfRten Teilen und wenn sie im Bette liegen, auch unter
Abdekkung [sic!], anzuschauen, ob sie keine blauen Flecken,
Spuren von Milhandlungen, zeigen (...).

Jemand, der ein= oder gar mehrere Male
Krankenmil3handlungen begeht, schenke ich niemals mehr
im Leben das geringste Vertrauen, man kann solche Leute
dann eben nicht brauchen zum Wachen und zur alleinigen
Beaufsichtigung von Kranken, sie gehoren rucksichtslos
entlassen.?43

Ungemach machte hier unmissverstandlich klar, dass Misshandlungen der
Schutzbefohlenen nicht geduldet und bei Erlangung der Kenntnis dartber auch
geahndet wurden. Merklich schockiert aulerte er sich Uber die Korper-
verletzungen der Kranken durch den Pfleger und forderte die Entlassung solcher

Angestellten.

Ein solches Vorgehen fuhrte bei dem Klingenmunsterer Anstaltsdirektor 1935 zu
schweren Verletzungen. Dr. Kliber entlie3 eine Pflegerin in Folge von
Patientenmisshandlung. Daraufhin rotteten sich Parteimitglieder und andere
Dorfboewohner zusammen, brachen in das Haus des Direktors ein und
misshandelten ihn schwer. Er kehrte nie wieder in den Dienst der Heil- und

Pflegeanstalt Klingenmunster zuriick.?44

In der Krankenakte des an Epilepsie erkrankten Matthias U., welcher sich von
1933 bis 1940 in der Heil- und Pflegeanstalt Lohr befand, findet sich ein Zeugnis
brutaler Gewalt eines Pflegers gegenuber dem Kranken:

243 Alte Arztebibliothek BKH Lohr, Personalakte W. |., tatig vom 10.06.1918-30.04.1922.
244 \/gl. Beyer (2018), S. 26.
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Abbildung 8: Arztlicher Verlaufseintrag iiber die Misshandlung eines Patienten.24°

Ein Patient wurde von dem Pfleger derart misshandelt, dass die Traumafolgen
dem visitierenden Arzt am nachsten Tag auffielen. Der Vorfall wurde ausfuhrlich
in der Krankengeschichte dokumentiert, was darauf hindeutet, dass dies ein
Einzelfall beziehungsweise ein besonderes Vorkommnis war. Es ist davon
auszugehen, dass das Alltagliche nicht explizit in den Berichten dokumentiert
wurde und man von Storfallen auf den gewohnlichen Anstaltsalltag rickschlieRen
kann.246 Der Pfleger schien mit dem schreienden Patienten liberfordert gewesen
zu sein und beging die Straftat der Misshandlung. Welche Konsequenz dieses
Fehlverhalten fur den Pfleger hatte, ist leider nicht mehr ersichtlich. Die Seite des
Blattes reif3t ab und auf der folgenden Seite wird der Bericht nicht weitergefuhrt.
Der Patient galt als ,grosser Schreier” sowie ,gereizt und explosiv®. Er verstarb

im Dezember 1940 in der Heil- und Pflegeanstalt Lohr am Main.?4”

In der Personalakte einer Aushilfspflegerin findet sich der Bericht des
Anstaltsdirektors Dr. Stockle an den Regierungsprasidenten vom 13.03.1940
uber das Vergehen der Angestellten. Sie uberschritt die Ausgangszeit um

eineinhalb Stunden, meldete sich beim Verlassen des Gelandes nicht beim

245 Archiv BKH Lohr, Krankenakte Manner-Aufnahmebuch Nr. 1253, Krankheitsgeschichte
18.12.1939. Anmerkung: der Name des Pflegers sowie des Patienten wurden durch Judith
Irmscher retuschiert.

246 \/gl. Braunschweig (2013), S. 149-150.

247 Archiv BKH Lohr, Krankenakte Manner-Aufnahmebuch Nr. 1253, Krankheitsgeschichte
1933-1940.
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Pfortner ab, verlies unbefugt nach Turschluss die Station ohne die Ture doppelt
zu verschlielRen, bediente die ,Wachuhr nicht korrekt und liel3 ein ,Tischmesser*
liegen, welches ein ,Epileptiker” fand und somit eine Gefahrdung darstellte.?48
Eine andere Aushilfspflegerin wurde beschuldigt einer Kollegin die Uhr gestohlen

zu haben.?4®

Auch finanziell konnte die Missachtung von Dienstanweisungen sanktioniert
werden. So musste eine Aushilfspflegerin ,1.00 RM* Geldbul3e entrichten, da ihr
1941 wegen ,grober Fahrlassigkeit im Dienst” eine Patientin durch das
Kiichenfenster entwich.?°° Das Rollenverstandnis gegeniiber den Schiitzlingen
wird durch eine Dienstanweisung vom 29.02.1936 ersichtlich, welche die
,=Heranziehung weiblicher Geisteskranken zu hauswirtschaftlichen und sonstigen
privaten Arbeiten“?®! verbot. Es wurde demnach nicht toleriert, die Kranken in

irgendeiner Weise auszunutzen.

Die vorgenannten Ereignisse dokumentieren, dass es durchaus zu Straftaten,
wie Krankenmisshandlung und —gefahrdung sowie anderen Delikten (wie
Eigentumsdelikten) seit der Er6ffnung der Heil- und Pflegeanstalt Lohr am Main
kam und daraufhin Konsequenzen folgten. Das gewalttatige Vorgehen wurde

nicht gebilligt.

Da die Pflegekrafte auf dem Anstaltsgelande lebten, war es Ublich, dass sie auch
in ihrer Freizeit von ihrem Arbeitgeber kontrolliert wurden.?%? Aus dem Ergebnis
einer Rundfrage bezlglich der Ausgangsregelung verschiedener Heil- und
Pflegeanstalten vom 01.09.1930 lasst sich schlie3en, dass das mannliche, ledige
Pflegepersonal der Lohrer Anstalt an den dienstfreien Tagen spatestens
mitternachts in der Anstalt einzutreffen hatte. Die Pflegerinnen waren an-
gewiesen, sich an dienstfreien Werktagen eine Stunde vor Mitternacht und an

dienstfreien Sonn- und Feiertagen bis spatestens Mitternacht in ihrer Unterkunft

248 \/gl. Alte Arztebibliothek BKH Lohr, Personalakte G. F., tatig vom 01.10.1939-30.04.1940.
249 \/gl. Alte Arztebibliothek BKH Lohr, Personalakte O. E., tatig vom 22.09.1938-15.01.1941.
250 \/gl. Alte Arztebibliothek BKH Lohr, Personalakte F. H., tatig vom 10.09.1940-31.03.1943.
251 StAW Nervenkrankenhaus Lohr am Main Nr. 201.

252 \/gl. McFarland-Icke (2003) S.367 und Braunschweig (2013) S. 15f.
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einzufinden.?®® Da in den gesichteten Quellen bis zum 25.04.1942 keine
Nachweise Uber die Anderung dieser Dienstvorschrift zu finden waren, wird
davon ausgegangen, dass diese bis dahin uneingeschrankt gultig war. Ab dem
25.04.1942 trat eine Lockerung fur das weibliche Pflegepersonal in Kraft: ,Die
Verpflichtung sich bei Aus- und Eingang beim Pfortner an- und abzumelden, wird
mit sofortiger Wirksamkeit aufgehoben.?®* Es wurde auBerdem darauf
hingewiesen, dass keine Begleitpersonen in die Wohnraume mitgenommen
werden durften und die Vergunstigung bezuglich der Ausgangsregelung nicht
missbraucht werden sollte.?%® Belege dariiber, dass in Lohr — wie in anderen
Psychiatrien Ublich — selbst die Kleidung zum Stadtausgang auf ihre

Angemessenheit vom Pfortner gepriift wurde,?% gibt es bisher nicht.

Nicht allein der Umgang mit den psychisch kranken Menschen verlangte mentale
Stabilitat, auch die Arbeitszeiten waren durchaus anspruchsvoll. Das mannliche
Pflegepersonal verrichtete einschlielRlich der Bereitschaftsdienste eine Wochen-
arbeitszeit von 64 Stunden. Pflegerinnen arbeiteten sogar bis zu 70,57 Stunden
in der Woche, wobei jeder funfte Tag dienstfrei war. Monatlich wurden acht
nachtliche Bereitschaftsdienste von 20:30 Uhr bis 6:30 Uhr am Folgetag
abverlangt. Pflegerinnen leisteten alle funf bis sechs Monate, je nach
Personalstand (Ausfall durch Krankheitsfalle), einen Monat

Bereitschaftsdienst.257

Wahrend des Tagdienstes nahm das Pflegepersonal die Mahlzeiten gemeinsam
mit den Kranken ein. Wahrend der Bereitschaftsdienste schliefen sie in den

Krankensalen.2%8

253 \/gl. StAW Nervenkrankenhaus Lohr am Main Nr. 35.

254 StAW Nervenkrankenhaus Lohr am Main Nr. 7. Dienstanweisung vom 25.04.1942.

255 \/gl. StAW Nervenkrankenhaus Lohr am Main Nr. 7. Dienstanweisung vom 25.04.1942.

256 \/gl. McFarland-Icke (2003), S. 367.

257 \/gl. StAW Nervenkrankenhaus Lohr am Main Nr. 37. Antwortschreiben Dr. Stoéckles
(19.11.1937) auf die Anfrage der Nationalsozialistischen Deutschen Arbeiterpartei, Gau
Mainfranken, Amt fir Volksgesundheit Lohr/Main (11.11.1937).

258 \/gl. StAW Nervenkrankenhaus Lohr am Main Nr. 342, Zeitschrift , NERVENKRANKENHAUS
des Bezirks Unterfranken LOHR AM MAIN® (1981) zum 70-jahrigen Bestehen, S. 62.
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Personaldecke und Vergiitung

Die Entwicklung der Anzahl der zu versorgenden Patienten und Patientinnen
(Verhaltnisziffer) veranderte sich im zeitlichen Verlauf stetig. Am 31.12.1928
versorgte ein Pfleger beispielsweise 12,3 Patienten und eine Pflegerin
3,9 Patientinnen, so dass im Durchschnitt 5,9 Kranke von einer Pflegeperson
versorgt wurden. Diese Zahl stieg am 31.12.1932 auf durchschnittlich
6,6 Pfleglinge und am 31.12.1938 auf durchschnittlich 8,2 Patienten.?%® Auch
wahrend des Krieges nahm die Zahl weiter zu: am 31.12.1942 kimmerte sich
eine Pflegeperson um 6,9%° und am 31.12.1944 schlieBlich um 10,2 Kranke?®".
In manchen Teilen der o6ffentlichen Krankenanstalten wurden sogar bis zu
20 Patienten und Patientinnen von einer Schwester betreut,252 wobei unklar ist,

ob es sich um psychiatrische Anstalten handelte.

259 \/gl. StAW Nervenkrankenhaus Lohr am Main Nr. 271. Krankenstandsliste.

260 \/gl. StAW Nervenkrankenhaus Lohr am Main Nr. 268. Die Werte der Verhaltnisziffer am
31.12.1942 konnten nur geschlechterunabhangig ermittelt werden, da im entsprechenden
Jahresbericht die Kriegsdienstleistenden und in Werneck Tatigen, welche fir die
Berechnung vom Personalstand abzuziehen waren, nicht geschlechtergetrennt angegeben
wurden. somit kann nicht nachvollzogen werden, welchem Geschlecht diese angehdrten. Bei
einem Patientenstand von 872 Kranken und einem Pflegepersonalstand (abztglich der
auswarts Tatigen) von 127 Personen erhielt man das oben genannte Ergebnis.

261 \/gl. StAW Nervenkrankenhaus Lohr am Main Nr. 268. Nach ,Mini-Formel* zur Berechnung
der Verhaltnisziffer sollte diese laut Jahresbericht (1944) 9,5 betragen. Das Ergebnis im Text
wurde durch den Quotienten aus Patientenzahl und tatséchlich in der Anstalt tatigem
Personal (also abziiglich der im Kriegsdienst oder in der Aufentatigkeit in Werneck
befindlichen Krafte) erlangt.

262 \/g|. Steppe (2013), S. 76.
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Entwicklung der Patienten- vs.
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Diagramm 2: Entwicklung der Patienten- vs. Personalzahlen (Berechnung aus

den Patienten- und Personalzahlen der Jahresberichte und Standlisten).?53

Am 24.09.1940 sandte Dr. Stockle eine Berechnung an den
Regierungsprasidenten bezuglich des Verhaltnisses Pflegepersonal : Pflegling.
Bis dahin war eine Verhaltnisziffer von 1 : 7 angeordnet, nun sollten 4,5 Kranke
auf eine mannliche und 5,2 Kranke auf eine weibliche Pflegeperson berechnet
werden.?®* Fraglich ist, zu welchem Zweck der damalige Direktor diese
Berechnung aufstellte beziehungsweise aufstellen musste. Die ablehnende
Haltung der nationalsozialistischen Regierung gegenuber psychisch Kranken
lasst nicht vermuten, dass den sogenannten ,Ballastexistenzen“?%5 ein erhohter
Personalschlissel zugutekommen sollte. Der finanzielle Mehraufwand an

Besoldung und Sozialversicherungsanteilen der Anstalt hatte laut Stdckle

263 \/gl. StAW Nervenkrankenhaus Lohr am Main Nr. 268, Nr. 271 und Posamentier (2012)
S. 87.

264 \/gl. StAW Nervenkrankenhaus Lohr am Main Nr. 37. Abschrift des Schreibens der Direktion
der Heil- und Pflegeanstalt Lohr an den Regierungsprasidenten (Verwaltung des
Bezirksverbandes) vom 24.09.1940.

265 Als ,Ballastexistenzen®, ,Defektmenschen®, die ,geistig Toten” oder auch ,Menschenhilsen”
bezeichneten der Mediziner Alfred Hoche und der Jurist Karl Binding psychisch kranke und
geistig behinderte Menschen. In ihrer Veroéffentlichung ,Die Freigabe der Vernichtung
lebensunwerten Lebens* propagierten sie 1920 die Totung seelisch Erkrankter.
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76.536 RM betragen.?%¢ Die von Stockle aufgestellte Berechnung wurde letztlich
nie in die Praxis umgesetzt. Wahrscheinlich resultierte die stattdessen steigende
Verhaltnisziffer aus dem stetig sinkenden Verpflegungsgeld, das fur die Kranken
in Unterfranken zur Verfugung gestellt wurde, sowie aus der bestandig
zunehmenden Patientenzahl.?%” Die Kosten fiir einen hoheren Personalschliissel
konnten nicht gedeckt werden.?®® Um die Personalkosten zu senken, wurde in
Erwagung gezogen, Ordensschwestern zum Krankendienst einzustellen. Eine
Hilfspflegerin auf Probe — dies entsprach einer weltlichen Pflegerin in
Eingangsstufe — erhielt im Jahre 1930 jahrliche Bezlige von 1.452 Reichsmark,
wahrend eine Ordensschwester mit nur 1.060 RM verglitet wurde.?®® Nicht zu
vergessen ist, dass auch durch den Geburtenrickgang wahrend des Ersten
Weltkrieges eine allgemeine Personalnot entstanden war, der durch mehrfach
grol3 angelegte Werbeaktionen entgegengewirkt werden sollte. Die
Rundfunkserie , Tagebuch der Schwester Else®, welche 1938 auf Sendung war,

hob die zufriedenstellende Tatigkeit der Krankenschwester hervor.27°

Ein weiterer Grund fur die hohen Personalkosten war der Umstand, dass im
Jahre 1935 fast das gesamte Anstaltspersonal der Heil- und Pflegeanstalt Lohr
im Beamtenverhaltnis stand. Als Konsequenz hieraus erfolgte am 15.03.1935 der
Entschluss, das Pflege-Werkpersonal vom Ubertritt in das Beamtenverhaltnis

grundséatzlich auszuschlieten.?”!

Da der Pflegeberuf mit seinen Rahmenbedingungen wie Arbeitszeiten und
-belastung zunehmend unattraktiv wurde, erging 1938 die Anordnung seitens des
Staatsministeriums des Inneren, dass die Bezuge des Pflegepersonals an-
gepasst und wieder entsprechend erhoht werden sollten. Das sollte dem Problem
entgegenwirken, dass brauchbare Pflegekrafte wegen der niedrigen Anfangs-

266 \/gl. StAW Nervenkrankenhaus Lohr am Main Nr. 37.

267 \/gl. StAW Nervenkrankenhaus Lohr am Main Nr. 3. Abschrift eines Schreibens der
Regierung von Unterfranken und Aschaffenburg an die Direktionen der Heil- und
Pflegeanstalten Lohr und Werneck (23.03.1935).

268 \/gl. Posamentier (2012), S. 87.

269 \/gl. StAW Nervenkrankenhaus Lohr am Main Nr. 40. Korrespondenzen Staatsministerium
des Inneren an samtliche Regierungen, HPA Lohr und HPA Werneck vom 02.02.1923,
01.03.1923 und 26.11.1930.

270 \/gl. Steppe (2013), S. 74f.

211 \/gl. StAW Nervenkrankenhaus Lohr am Main Nr. 3.
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bezlge und Aufstiegsmaoglichkeiten kaum mehr zu halten waren und Angestellte
in besser bezahlte Stellen der freien Wirtschaft wie Fabriken oder Betriebe
abwanderten. Die Voraussetzungen fur den Aufstieg in eine hohere
Vergutungsgruppe sollten nach wie vor das erfolgreiche Ablegen der

Krankenpflegepriifung sowie das vollendete 24. Lebensjahr sein.?"2

Eine Ubersicht (iber die monatlichen Besoldungsverhaltnisse der psychiatrischen
Anstalt Werneck vom 1. August 1939 sprach dem Pflegepersonal mit Beamten-
status folgende (gekurzte) Bezlge zu:

- Hilfspfleger auf Probe: Ledige: 107,50 RM, Verheiratete 117,04 RM.

- Pfleger im 1. und 2. Dienstjahr (Stufe 1): Ledige 134,40 RM,
Verheiratete 143,20 RM.

- Abteilungspfleger im 1. und. 2. Dienstjahr (Stufe 1): Ledige: 163,20 RM,
Verheiratete 171,60 RM.

- Bezirksoberpfleger im 1. u. 2. Dienstjahr (Stufe 1): Ledige 183,20 RM,
Verheiratete 191,60 RM.

- Pflegesekretar im 1. u. 2. Dienstjahr (Stufe 1): gleiches wie bei
Bezirksoberpfleger. Mit weiteren Dienstjahren ist der Sold entsprechend
hoher als bei Bezirksoberpflegern.?”3

Es wird angenommen, dass diese Besoldungsverhaltnisse auch fir die Beamten
der benachbarten Heil- und Pflegeanstalt Lohr guiltig waren. Aus dem Arbeits-
vertrag einer als Hilfspflegerin im Januar 1939 mit hauswirtschaftlichen und
handwerklichen Vorkenntnissen eingestellten Bewerberin geht hervor, dass sie
eine monatliche Vergutung von 111,40 RM erhalten sollte. In ihrem vorher-
gehenden Verdienstverhaltnis als Hausmadchen bei einem Friseur erhielt sie
20 RM bei freier Verpflegung.?’# Im Vergleich dazu erhielt der Anstaltsdirektor
Dr. Papst im Jahre 1941 ein jahrliches Grundgehalt von 9.700 RM und zusatzlich
einen Wohnungsgeldzuschuss von 864 RM. Der Oberarzt Dr. Herbolsheimer

272 \/gl. StAW Nervenkrankenhaus Lohr am Main Nr. 3 und Beyer (2009) S. 71.

273 StAW Nervenkrankenhaus Lohr am Main Nr. 35. Ubersicht tiber die Besoldungsverhéltnisse
und Beférderungsmaoglichkeiten des Pflegepersonals, Werneck (01.08.1939).

274 \/gl. StAW Nervenkrankenhaus Lohr am Main Nr. 215. Vormerkungsbogen (13.11.1938) und
Arbeitsvertrag (24.01.1939).
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wurde mit einem Grundgehalt von 4800 RM und einem Wohnungsgeldzuschuss
von 648 RM sowie einem Kinderzuschlag (ein Kind) von 240 RM jahrlich

verglitet.?’®

Der wahrend der Kriegsjahre vorherrschende Personalmangel war vor allem
durch die Einberufung ménnlicher Pflegekrafte in den Kriegsdienst?”® und die
Versetzung von vermeintlich entbehrlichem Personal nach der Raumung der
Wernecker Anstalt in den Warte- oder Ruhestand bedingt.?’” Denjenigen, die
fortan in Lohr eingesetzt waren, wurde eine Trennungsentschadigung gewahrt.
Diese kam denjenigen Pflegern zugute, welche in Werneck wohnen bleiben
mussten und zur Dienstleistung nach Lohr beordert wurden. Sie erhielten bis
einschliel3lich Oktober 1943 ein Beschaftigungstagegeld von 3,75 RM. Die
Unterkunft wurde unentgeltlich zur Verfugung gestellt. Bei Verpflegung aus der
Krankenhausktiche mussten 1,35 RM/Tag an die Anstalt entrichtet werden. Ab
dem 01.11.1943 wurde neben freier Unterkunft und Verpflegung eine

Trennungsentschadigung von 1,20 RM pro Tag gewahrt.?78

Vermutlich wurde aufgrund des schlechten Personalschlissels eine neue
Dienstregelung bei den mannlichen Pflegekraften am 23.02.1942 vorerst fur die

Dauer von sechs Wochen in Kraft gesetzt:

In Haus 5 ist eine Losung so zu treffen, dal am Abend von 7 Uhr
ab der Pfleger von Haus 7 bis 72 9 Uhr Dienst in 5 oben macht, da
ein Pfleger, solange die Kranken auf sind, zu wenig ist. Wenn die
Kranken zu Bett gebracht sind, geht der Pfleger nach Haus 7 oben
zum Schlafen, nachdem er in Haus 7 sich von der Ordnung und
Verschlie3en der Kleider Uberzeugt hat. Von Abend 7 bis 2 9 Uhr
ist folglich in Haus 7 kein Pfleger. Der Bereitschaftspfleger von

275 \/gl. Besoldungsiibersicht fiir Beamte 1941, Archiv der alten Arztebibliothek Haus 21, 1. OG
des Bezirkskrankenhauses Lohr am Main.

276 \/gl. StAW Nervenkrankenhaus Lohr am Main Nr. 268.

217 \/gl. StAW Nervenkrankenhaus Lohr am Main Nr. 37. Schreiben des Regierungsprasidenten
(Verwaltung des Bezirksverbandes) an Heil- und Pflegeanstalt Lohr (10.03.1941).

218 \/gl. StAW Nervenkrankenhaus Lohr am Main Nr. 21. Schreiben der Direktion der Heil- und
Pflegeanstalt Lohr an die Regierung von Unterfranken (Verwaltung des Bezirksverbandes)
(27.09.1951).
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Haus 11 muf3 deshalb allabendlich 6fter nach Haus 7 Kontrollgange
machen.?"®

Inwiefern sich die strapaziésen Arbeitsbedingungen des Pflegepersonals negativ
auf die Behandlung der psychisch Kranken auswirkten, lasst sich den im
Staatsarchiv Wurzburg gesichteten Quellen nicht entnehmen. Die Eintrage in
einigen Personalakten zeugen jedoch vom hohen Anspruch der pflegerischen
Tatigkeit in der Heil- und Pflegeanstalt Lohr. Eine Aushilfspflegerin reichte im
Februar 1939 ein Kindigungsschreiben mit der Begrindung ein: ,Ilch kann
meinen Dienst nur mit Widerwillen erfiillen.“®° Eine andere Pflegerin musste
ihren Dienst wegen schwacher Nerven unterbrechen und erhielt nachrichtlich von

ihrer Oberpflegerin folgende Empfehlung:

Immerhin erscheint es sehr merkwirdig, dass sie an einem
Nervenzusammenbruch erkrankt sind. Ich kann mir nicht vorstellen,
dass Sie dienstlich so Uberanstrengt waren, dass dies bei |hrem
Zusammenbruch jugendlichen Alter zu einem
Nervenzusammenbruch fiuhren musste (...). Sollten Ihre Nerven
jedoch den dienstlichen Anforderungen gegeshe-nicht gewachsen
sein, ware es doch besser, wenn Sie sich um einem anderen Beruf
umsehen wiirden .28

Ob der Nervenzusammenbruch der Pflegerin Anfang des Jahres 1941
moglicherweise in Zusammenhang mit den stattgefundenen Deportationen im
Oktober und November 1940 steht, bleibt offen. Die damaligen Psychiatriepfleger
und -pflegerinnen unterlagen beruflichen Gesundheitsrisiken. Die fehlende
Trennung zwischen Privat- und Berufsleben, der Schichtdienst mit langen
Arbeitszeiten, stetige Kontrolle, niedrige Ldhne und Verletzungen durch
Ubergriffe von Kranken konnten zu Erschépfungssymptomen, Depressionen
oder Alkoholismus fuhren. Dies wurde 1912 auch vom International Council of
Nurses o6ffentlich zur Kenntnis genommen, welches die Arbeitgeber aufforderte,

dem Personal hinsichtlich einer méglichen Uberlastung mehr Aufmerksamkeit

279 StAW Nervenkrankenhaus Lohr am Main Nr. 37. Schreiben eines Oberpflegers an die
Direktion der Heil- und Pflegeanstalt Lohr (17.02.1942).

280 StAW Nervenkrankenhaus Lohr am Main Nr. 111.

281 StAW Nervenkrankenhaus Lohr am Main Nr. 102. Schreiben der Oberpflegerin (14.02.41).
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zukommen zu lassen und deren gesundheitliche Ausbeutung zu stoppen.?8?
Auch der Klingenmunsterer Anstaltsdirektor Kliber musste angestelltem Pflege-
personal kundigen, weil dieses fur den Krankendienst ungeeignet war. Er fuhrte
dies unter anderem auf die mangelnde Vorbereitung auf die Anstaltstatigkeit und
die fehlende Pflegeausbildung zurlick. Manche Pflegepersonen winschten
selbst eine Entlassung aus dem Arbeitsverhaltnis, zum Beispiel nach Miss-

handlungen durch Kranke.?83

Der damalige Alltag in der Psychiatrie kann nach Ludtke auch Uber Storfalle,
besondere Vorkommnisse und Ausnahmen erschlossen werden. Die Ablaufe in
den Kliniken waren gut strukturiert und genormt. Berichte Uber aggressive
Durchbriche, sexuelle Stérungen, Entweichungen und (versuchte) Suizide
konnen Hinweise auf die Routine der Heil- und Pflegeanstalten geben.?*

In einem Rundschreiben vom Juni 1928 wird Uber den versuchten Suizid einer
Patientin berichtet, welche sich unbemerkt ins Dachgeschoss begeben hatte und
sich dort aus dem Fenster sturzen wollte. Der Direktor, Dr. Stockle, informierte
daraufhin das Personal in einem Rundschreiben, dass eine ,Pflichtverletzung bei
der Uberwachung der Kranken“ zu einem Bericht an die Kreisregierung oder

Strafantrag bei der Staatsanwaltschaft fihre.28

Berufsgenossenschafts-, Gewerkschafts- und NSDAP-Mitgliedschaften

Um der grof3en Berufsgruppe der Psychiatriepfleger und —pflegerinnen maoglichst

umfassend eine nationalsozialistische Weltanschauung zu vermitteln und

282 \/gl. Braunschweig (2013), S. 168-170.

283 \/gl. Beyer (2009), S. 106f.

284 \/gl. Ludtke, Alf: Alltagsgeschichte: Aneignung und Akteure. Oder — es hat noch kaum
begonnen!, in: WerkstattGeschichte 17 (1997), S. 83-91; Ludtke, Alf: Geschichte und
Eigensinn, in: Berliner Geschichtswerkstatt (Hg.): Alltagskultur, Subjektivitdt und Geschichte.
Zur Theorie und Praxis von Alltagsgeschichte, Minster 1994, S. 139-153; Ludtke, Alf:
Einleitung: Was ist und wer treibt Alltagsgeschichte?, in: Alf Lidtke (Hg.): Alltagsgeschichte.
Zur Rekonstruktion historischer Erfahrungen und Lebensweisen, Frankfurt, New York 1989,
S. 9-47.

285 \/gl. StAW Nervenkrankenhaus Lohr am Main Nr. 27. Rundschreiben des Dr. Stockle
(06.06.1928).
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andere, vor allem christliche Berufsverbande zu verdrangen, nahmen mehrere
Organisationen Einfluss auf dieses Berufsbild. Zu ihnen gehdrten die NS-
Frauenschaft, die NS-Volkswohlfahrt, die Deutsche Arbeiterfront, der Sach-
verstandigenbeirat fur Volksgesundheit der NSDAP und die Reichszentrale fur
Gesundheitsfihrung im Reichsministerium. Die 1932 gegrindete NS-Volks-
wohlfahrt (NSV), welche 1933 als Organisation innerhalb der NSDAP anerkannt
wurde, hatte vermutlich den grofdten Einfluss. Ein Grundsatz der NSV war, dass
nicht das Wohl des Einzelnen, sondern das der Gemeinschaft die Wohlfahrt
bestimmte. 1934 erhielt die Schwesternschaft der NSV den Namen ,NS-

Schwesternschaft*.286

Bereits zur Zeit der Weimarer Republik organisierten sich auch die Pflegekrafte
der Heil- und Pflegeanstalt Lohr zum Beispiel in christlichen Gewerkschaften. In
der Mehrheit der Falle kam es ab 1934 zum Ubertritt in den Berufsbund deutscher
Beamter. Insgesamt 19,3 Prozent des gesamten Pflegepersonals (33,9 Prozent
der Pflegerinnen und 5,6 Prozent der Pfleger) schlossen sich schliel3lich definitiv
nationalsozialistischen Organisationen an. Das waren neben der NSDAP noch
weitere Verbunde wie die NS-Frauenschaft, NS-Volkswohlfahrt, Reichsluft-
schutzbund und R. Kolonialbund. Die durchschnittliche Dienstzeit des Personals,
welches eine Mitgliedschaft in nationalsozialistischen Organisationen innehatte,
betrug 12,8 Jahre. Die durchschnittliche Dienstzeit aller tatigen Pflegepersonen
(Eintritt bis Austritt) betrug 4,0 Jahre (Pflegerinnen 5,0 Jahre, Pfleger
2,4 Jahre).287

Insgesamt waren 1939 lediglich 9,2 Prozent der Pflegerinnen in der NS-

Schwesternschaft organisiert. 1942 wurde schliellich der Reichsbund freier

286 \/gl. Steppe (2013) S. 67-70.

287 \/gl. StAW Nervenkrankenhaus Lohr am Main Nr. 83, 96, 102, 134, 201, 214, 220. Die Daten
ergeben sich aus den gesichteten Personalakten des Staatsarchives Wuirzburg; dort lagern
7 relevante (Tatige zw. 01.09.1939 und 08.05.1945, welche sich nicht im Ruhe- oder
Dauerkrankenstand befanden) Akten fur diese Untersuchung; allerdings handelt es sich um
6 Akten von Pflegerinnen und eine Akte eines Pflegers.
Sowie hervorgehend aus den Personalakten des Archives der alten Arztebibliothek, Haus
21, 1. OG des Bezirkskrankenhauses Lohr am Main. Die Daten ergeben sich aus den dort
gesichteten relevanten Personalakten (Tatige zw. 01.09.1939 und 08.05.1945, welche sich
nicht im Ruhe- oder Dauerkrankenstand befanden). Es handelt sich um 50 Akten von
Pflegerinnen sowie 35 Pflegern.

75



Die Heil- und Pflegeanstalt Lohr am Main

Schwestern, welcher deutlich mehr Mitglieder aufweisen konnte, mit der NS-

Schwesternschaft zusammengefasst.?88

Entnazifizierung

Nach Kriegsende wurde vom Office of Military Government flr den Landkreis
Lohr am Main am 29.10.1945 im Rahmen der Entnazifizierung?®® gefordert, eine
Bezirksober- sowie drei Oberpflegerinnen der Lohrer Anstalt sofort zu entlassen.
Alle waren der NSDAP im Jahre 1937 beigetreten. Ebenso sollte das Dienst-
verhaltnis des Pflegesekretars, der seit 1933 SA-Mitglied war, sowie von zwei
Bezirksober- und elf Oberpflegern mit sofortiger Wirkung aufgelést werden. Der
NSDAP-Beitritt erfolgte bei den mannlichen Bezirksober- und Oberpflegern
zwischen den Jahren 1933 und 1940.2°° Bezogen auf die Daten aus dem
Jahresbericht des Jahres 1944 wurden somit 100 Prozent der Pflegesekretare,
100 Prozent der mannlichen und 50 Prozent der weiblichen Bezirksoberpfleger,
sowie 69 Prozent der mannlichen und 25 Prozent der weiblichen Oberpfleger
wegen der Mitgliedschaft in der NSDAP gekindigt.?®' Die Ermittlung des
Personals, welches den EntnazifizierungsmalRnahmen unterlag, erfolgte mittels
.Meldebdgen®, die von den einzelnen Personen auszufillen waren und durch
Ausschisse der Militarregierung bewertet wurden.?%? Die Betroffenen wurden in
funf Gruppen eingestuft: |. Hauptbeschuldigte, Il. Belastete (Aktivisten), lll.
Minderbelastete, IV. Mitlaufer (nominelle Mitlaufer), V. Entlastete.“?%® Da seit dem
01.05.1937 der Druck auf die Angestellten, der NSDAP beizutreten, durch ein

neues Gesetz deutlich stieg, wurden zunachst jene Mitglieder von der

288 \/gl. Steppe (2013), S. 72.

289 Potsdamer Abkommen vom 02.08.1945, Ziffer 6: ,Alle Mitglieder der nazistischen Partei,
welche mehr als nominell an ihrer Tatigkeit teilgenommen haben, und alle anderen
Personen, die den alliierten Zielen feindlich gegenlberstehen, sind aus den 6ffentlichen oder
halbéffentlichen Amtern und von den verantwortlichen Posten in wichtigen
Privatunternehmungen zu entfernen. Diese Personen missen durch Personen ersetzt
werden, welche nach ihren politischen und moralischen Eigenschaften fahig erscheinen, an
der Entwicklung wahrhaft demokratischer Einrichtungen in Deutschland mitzuwirken.*

2% \/gl. StAW Nervenkrankenhaus Lohr am Main Nr. 83.

291 Vgl. ebd.

292 \/gl. Steppe und Billinger-Salathé (2013), S. 214.

293 Grundmann (2011), S. 179.
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amerikanischen Militarregierung aus dem Dienst entlassen, die vor diesem

Datum in die Partei eingetreten waren.2%

Werdegang einer Pflegerin

Die 1896 in Munchen geborene, spatere Pflegerin wurde katholisch erzogen.
Nach Austritt aus der Schule erlernte sie das Nahen und Kochen. Sie unterstitzte
anschlieBend den elterlichen Haushalt finanziell, indem sie Hand- und
Naharbeiten fertigte. Da die Verdienstmoglichkeiten in diesen Tatigkeiten nur
gering waren und sie den Eltern nicht in ausreichendem Male finanziell behilflich
sein konnte, bewarb sie sich in der Heil- und Pflegeanstalt Lohr, wo sie 1925 als
ledige Hilfspflegerin auf Probe eingestellt wurde. Im Jahre 1930 legte sie die
Prufung fur Krankenpflegepersonen an der Heil- und Pflegeanstalt Lohr mit der
Note ,gut® ab und erlangte im gleichen Jahr den Status einer Hilfspflegerin in
nichtetatmaliger Eigenschaft. Nachdem ein Amtsarzt ihr gute Gesundheit
attestiert hatte, wurde sie 1932 zur etatmafRigen Pflegerin befordert. 1933
bezeugte sie unterschriftlich, von arischer Herkunft zu sein und sich nicht im
kommunistischen oder national-kommunistischen Sinne betatigt zu haben. Den
Arier- und Religionszugehdrigkeitsnachweis erbrachte sie 1935 mittels eigener
Geburtsurkunde sowie der Heiratsurkunden und Pfarramtsbescheinigungen der
Eltern und GrolReltern. Die Beforderung zur Oberpflegerin erfolgte 1936. Sie
organisierte sich unter anderem ab 1934 im Reichsbund deutscher Beamter mit
Ernennung zur Kreisreferentin 1938 und ab 1937 in der NSDAP. Schlief3lich bat
sie die Direktion der Heil- und Pflegeanstalt, ihr Dienstverhaltnis zum 01.04.1941
wegen Verehelichung zu 16sen und eine Abfindung auszuzahlen. Von 1942 bis
1947 war sie jedoch wieder als Nahgehilfin in der Klinik tatig.2%°

Die Beendigung des Anstaltsdienstes der Pflegerinnen bei EheschlieRung war zu
jener Zeit gangige Praxis und per Berufszolibat verankert, wahrend die

mannlichen Pflegepersonen eher zunehmend zu langeren Dienstverhaltnissen

294 \/gl. ebd.
295 \/gl. StAW Nervenkrankenhaus Lohr am Main Nr. 201.
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tendierten und auch heiraten durften.?®® AuRerdem musste die Attraktivitat des
Warterberufes vor allem beim mannlichen Geschlecht geférdert werden, da diese
auch anderen Berufen nachgehen konnten und es besonders bei Wartern zu
erhohter Personalfluktuationen aufgrund von Verstoflen gegen Haus- und

Dienstanweisungen kam.2%”

WeiterfUhrend wurden zur Erganzung der vorgenannten Beobachtungen
Patientendaten quantitativ sowie qualitativ anhand von Krankenakten und
Bestandsbuchern ausgewertet.

4. Quantitative Analyse der Patientenschaft
4.1 ,Selektion“ und Deportation 1940

Aufgrund der Tatsache, dass besonders haufig schizophrene kranke Menschen
zu Opfern der ,T4“-Aktion wurden,?®® erschien es interessant zu betrachten, ob
diese Diagnose nach den Deportationen im Oktober und November 1940
zuruckhaltender vergeben wurde. Sollte sich dies bestatigen, konnte man daraus
schlie®en, dass die Mediziner bedachter mit der ,todlichen Diagnose“ umgingen
und somit ihre Patienten und Patientinnen schitzen wollten. Es stellt sich
auBerdem die Frage, ob psychopathische Kranke aufgrund ihres sozial ab-
weichenden oder intolerablen Verhaltens ebenfalls ein hdheres Risiko hatten,
ermordet zu werden. Demgegenuber stehen die alkoholabhangigen und
hysterischen Menschen. Alkoholabhangige Patienten und Patientinnen schienen
nicht zu den klassischen Opfern der ,T4“-Aktion gezahlt zu haben.?®® Es ist
denkbar, dass die an Alkoholismus Erkrankten aufgrund ihrer Arbeitsleistung

durchaus nutzlich fur die Heil- und Pflegeanstalten gewesen sein konnten.

Aus dem Zugangsbuch der Manner geht hervor, dass in den Jahren 1939 bis

1945 insgesamt 554 Patienten mit der Diagnose Schizophrenie, 84 Patienten mit

2% \/gl. Braunschweig (2013), S. 47.
297 \/gl. Braunschweig (2013), S. 52f.
2% \gl. Rotzoll (2010), S. 278.

299 Vgl. Alford (2002), S. 216.
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einer Psychopathie, 36 Alkoholiker und kein hysterischer Patient in der Heil- und
Pflegeanstalt Lohr am Main aufgenommen wurden. Davon waren 187 Personen
verheiratet, 16 geschieden oder getrennt lebend, 454 ledig und 16 verwitwet. 252
der in diesen Jahren aufgenommen Patienten und Patientinnen wurden als
gebessert, 17 als ungeheilt und ein Mann als geheilt entlassen. Eine Verlegung
(wohin?) fand in 218 Fallen statt, wobei 14 Personen als gebessert und 204 als
ungeheilt verlegt wurden. 163 psychisch kranke Menschen starben. Die durch-
schnittliche Aufenthaltsdauer in der Klinik betrug 1130 Tage (3,1 Jahre). Dabei
dauerte der langste Aufenthalt 8679 Tage (23,8 Jahre, vom 21.08.1939 bis zum
26.05.1963), der kurzeste Aufenthalt vier Tage und das durchschnittliche Alter
lag bei Aufnahme bei 42 Jahren.3%°

Im Rahmen der Deportationen 1940 wurden 117 Manner, die in den Jahren 1933
und 1937 bis 1940 unter der Diagnose Schizophrenie oder Psychopathie
aufgenommen wurden, in die Zwischen- oder Vernichtungsanstalten Eglfing-
Haar, GroRschweidnitz, Klingenmunster, Sonnenstein Pirna und Niedernhart in
Oberosterreich verlegt. Zwei weitere psychisch kranke Menschen wurden am
30.03.1944 in das Konzentrationslager Mauthausen verbracht. Das
Durchschnittsalter bei Deportation betrug 41 Lebensjahre, die durchschnittliche
Aufenthaltsdauer 1020 Tage. Die durchschnittliche Aufenthaltsdauer ist jedoch
verzerrt, da 51 der deportierten kranken Manner mit den zuvor genannten
Diagnosen erst zwischen dem 04. und 06.10.1940 von Werneck nach Lohr
uberfuhrt wurden und sich somit nur kurz in der Heil- und Pflegeanstalt Lohr
befanden. Nur zwei der Deportierten litten unter Psychopathie, die Ubrigen
117 Patienten waren an Schizophrenie erkrankt. Besonders betroffen waren die
1939 aufgenommenen schizophrenen Manner, von denen 57,7 % den spateren
Deportationen zum Opfer fielen.>*" Von den 1939 eingetretenen schizophrenen
Frauen wurden ,lediglich® 11,9 % einer Zwischen- oder Toétungsanstalt
zugefiihrt.302

300 \/gl. Archiv BKH Lohr, Zugangsbuch Manner 01/1937-03/1951.
301 Vgl. Archiv BKH Lohr, Karteikarten-Sammlung und Zugangsbuch Manner 01/1937-03/1951.
802 \/gl. Archiv BKH Lohr, Zugangsbuch Frauen 01/1939-03/1951.
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Aus dem Zugangsbuch der Frauen geht hervor, dass in den Jahren 1939 bis
1945 insgesamt 593 Patientinnen aufgenommen wurden, welche unter der
Diagnose Schizophrenie, 73 unter Psychopathie, sechs unter Alkoholismus und
vier unter Hysterie gefuhrt wurden. Unter diesen Frauen waren 231 Verheiratete,
27 Geschiedene oder getrennt Lebende, 381 Ledige und 37 Verwitwete. Jeweils
eine dieser Patientinnen wurde als nicht geisteskrank und geheilt, 317 als
gebessert und neun als ungeheilt entlassen; 13 Kranke wurden gebessert und
152 ungeheilt verlegt, 155 Frauen verstarben. Die durchschnittliche
Aufenthaltsdauer der zwischen 1939 und 1945 aufgenommenen Patientinnen
betrug 1120 Tage, der langste Aufenthalt 8310 Tage (entspricht 22,8 Jahren vom
20.02.1939 bis zum 21.11.1961), der kurzeste Aufenthalt drei Tage und das
Durchschnittsalter lag bei Aufnahme bei 41 Jahren.3%3

Die Zugangsbucher der Heil- und Pflegeanstalt Lohr am Main bei Frauen aus den
Jahren vor 1939 sind unauffindbar. Deshalb kann lediglich bemerkt werden, dass
sechs der 1933, sechs der 1939 und 37 der 1940 unter den Diagnosen
Schizophrenie, Psychopathie, Alkoholismus oder Hysterie aufgenommenen
Frauen im Jahre 1940 von der Heil- und Pflegeanstalt Lohr am Main in
verschiedene Zwischen- oder Totungsanstalten verlegt wurden. Das waren
Eglfing-Haar, Grolischweidnitz, Klingenmunster, Sonnenstein Pirna und
Niedernhart in Oberdsterreich. Vierundvierzig der in den oben genannten Jahren
aufgenommenen und 1940 deportierten Frauen litten laut den Aufzeichnungen
unter Schizophrenie, vier unter Psychopathie und eine Frau wurde als
psychopatisch sowie alkoholabhangig geflihrt. Die durchschnittliche Aufenthalts-
dauer der unter den oben genannten Diagnosen 1933, 1939, 1940 und spater
deportierten Frauen betrug 1045 Tage, das Durchschnittsalter bei Verlegung
45 Lebensjahre. Wieder muss an dieser Stelle erwahnt werden, dass 37 der im
Jahre 1940 deportierten Patientinnen, die als schizophren oder psychopathisch
und alkoholabhangig galten, nur kurz in Lohr verweilten, da sie erstam 4., 5. und
06.10.1940 aus der Heil- und Pflegeanstalt Werneck uberfuhrt worden waren.

303 \/gl. Archiv BKH Lohr, Zugangsbuch Frauen 01/1939-03/1951.
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Insgesamt befanden sich 19,9 Prozent der 1940 aufgenommenen schizophrenen

Frauen auf den Deportationslisten.304

Bezogen auf Durchschnittsalter (43,8 Jahre)®®® und durchschnittlicher -
Aufenthaltsdauer (10,8 Jahre)3%® aller deportierten Lohrer Patienten und
Patientinnen ist zu bemerken, dass die in der bearbeiteten Kohorte befindlichen
Kranken deutlich kirzer in der Lohrer Anstalt verweilten. Dies kann jedoch durch
die entstandene Datenllcke aufgrund der fehlenden Zugangsbucher sowie durch
die kurze Aufenthaltsdauer der Patienten und Patientinnen, welche aus Werneck

im Oktober 1940 nach Lohr verlegt wurden, erklart werden.

304 \V/gl. Archiv BKH Lohr, Karteikarten-Sammlung und Zugangsbuch Frauen 01/1939-03/1951.
305 \/gl. Posamentier (2012), S. 71.
306 \gl. ebd.
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Aufgeschlisselt nach Krankheitsbildern ergibt sich, bezlglich der deportierten
Manner und Frauen aus den im Staatsarchiv Wirzburg befindlichen Quellen,

folgendes Bild:

Diagnose Patientenanzahl Prozentualer
Anteil
Schizophrenie (einschl. 186 65,7 %

Pfropfhebephrenie, Paranoide
Geistesstorung, Dementia paranoides)

Manisch-depressives Irresein (einschl. 8 28 %

Depression)

Schwachsinn (einschl. Imbezillitat u. 29 10,2 %
Idiotie)

Epilepsie (einschl. epileptische 43 15,2 %
Psychopathie)

Hirnorganische Erkrankungen (einschl. 14 4,9 %

Postencephalitis, Encephalitis letharg.,
Encephalitis epidemica, Progr. Paralyse,
Tabespsychose, Parkinson, Multiple

Sklerose, Huntington’sche Chorea)
Psychopathie 3 1,1 %

Tabelle 3: Tabellarische Darstellung der im Oktober und November 1940 von der
Anstalt Lohr a. M. in andere Anstalten verlegten 283 Méanner aufgeschliisselt
nach Art der Krankheit (aus den Ermittlungsakten der Staatsanwaltschaft
Aschaffenburg).307

307 \/gl. StAW Staatsanwaltschaft Aschaffenburg Nr. 474, Archivseite 47.
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Diagnose Patientenanzahl Prozentualer
Anteil

Schizophrenie (einschl. 122 70,6 %

Pfropfhebephrenie, Paranoia, Dementia

paranoides, Paraphrenie, Katatonie,

Spatkatatonie)

Manisch-depressives Irresein (einschl. 9 5,4 %

Depression, praesenile Erkrankung,

Ruckbildungsdepression, Manie,

Hypomanie)

Schwachsinn (einschl. Imbezillitat, Idiotie, 12 7,1 %

Oligophrenie, Debilitat u. Psychopathie)

Epilepsie (einschl. Epilepsie u. 14 8,3 %

Schwachsinn)

Hirnorganische Erkrankungen (einschl. 4 24 %

Paralyse, Postencephalitis, Post-

apoplektischer Zustand)

Psychopathie (einschl. Psychopathie u. 6 3,6 %

Alkoholismus)

Ungeklart 1 0,6 %

Tabelle 4: Tabellarische Darstellung der im Oktober und November 1940 von der
Anstalt Lohr a. M. in andere Anstalten verlegten 168 Frauen aufgeschliisselt nach
Art der Krankheit (aus den Ermittlungsakten der Staatsanwaltschaft

Aschaffenburg).308

Die Rechtsgrundlage flr die Einweisung der 283 Mannern und 168 Frauen in die

Heil- und Pflegeanstalt Lohr am Main, welche im Oktober und November 1940

von Lohr aus deportiert wurden, beruhte bei 56 Mannern und 122 Frauen auf

Freiwilligkeit beziehungsweise mit Zustimmung der Angehdrigen, 119 Manner

und 46 Frauen waren gemafRl Art. 80/l PStG und acht weitere Manner nach

308 \/gl. StAW Staatsanwaltschaft Aschaffenburg Nr. 474, Archivseite 47.
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§ 42 b StGB untergebracht.3%® Hier ist zu bemerken, dass Frauen offensichtlich
deutlich haufiger freiwillig in die Klinik kamen als Manner, welche Uberwiegend

zwangseingewiesen wurden.

Letztlich wurden 48,6 Prozent des Patientenstandes der Toétungsmaschinerie der
»14“-Aktion zugefthrt. Der im Vergleich zu anderen bayerischen Heil- und Pflege-
anstalten sehr hohe prozentuale Anteil ergibt sich daraus, dass allein
51 deportierte Menschen 1939 aus der Klingenmunsterer in die Anstalt nach Lohr
verlegt wurden.®'® Auch die im Oktober 1940 aus Werneck eingetroffenen
Patienten und Patientinnen machten einen relevanten Anteil an deportierten

Kranken aus.

In Klingenmunster wurden die Krankenmorde, wie aus einer handschriftlichen
Notiz (1940/1941) ersichtlich ist, in die wirtschaftliche Planung einkalkuliert. So
rechnete man in den Folgejahren mit einer jahrlichen Selektion von circa 300
Klingenmunsterer Patienten und Patientinnen, welche in Toétungsanstalten

ermordet werden sollten.3""

4.2 Todliche Diagnose — Haufigkeit der ,,Schizophrenie®“ im zeitlichen

Verlauf

Um sich nun der Frage zu widmen, ob die Schizophreniediagnose nach erfolgten
Deportationen zurtckhaltender in der Heil- und Pflegeanstalt Lohr vergeben
wurde, werden im nachfolgenden die Patientenstande mit der Anzahl der in den
Zugangsbuichern und Karteikarten-Sammlung dokumentierten Diagnosen ver-
glichen. Als Aufnahmeanzahl am 31. Dezember eines Jahres werden die von
Raoul Posamentier veroffentlichten Zahlen des 01. Januars des Folgejahres

angenommen.

309 Vgl. ebd.
310 \/gl. Siemen (2012), S. 435.
311 Vgl. Beyer (2009), S. 154f.

84



Quantitative Analyse der Patientenschaft

Jahr Aufnahmen Schizophreniediagnosen Prozentualer
Anteil

1933 157 72 45,9 %

1939 644 127 19,7 %

1940 427 363 85,0 %

1941 316 204 64,6 %

1942 305 106 34,8 %

1943 319 109 34,2 %

1944 441 106 241 %

1945 580 132 22,8 %

Tabelle 5: Anteil der als schizophren diagnostizierten Kranken bemessen an der
Gesamtaufnahmeanzahl (Vergleich der Zugangsdaten/-diagnosen aus den
Zugangsbichern und der Karteikarten-Sammlung mit den Patientenstédnden,
welche durch R. Posamentier angegeben wurden).3'2

Auffallig zeigt sich ein vergleichsweise niedriger Wert im Jahre 1939, obwohl laut
der ,Reichsirrenstatistik® bereits Ende 1936 insgesamt 47 % aller
Psychiatriepatienten und -patientinnen als schizophren galten.3'®> Deutlich
ersichtlich ist, dass die meisten Schizophreniediagosen im Jahr 1940 verzeichnet
wurden. Im Jahr 1941 sank die Diagnosehaufigkeit um tber 20 %, dennoch war
der Anteil der als schizophren geltenden Kranken deutlich Uber dem
Vorkriegsniveau. Rapide sank die Anzahl der ,Schizophrenen® in der Heil- und
Pflegeanstalt Lohr am Main nochmals im Jahr 1942, als sich im Vergleich zum
Vorjahr die Diagnosehaufigkeit prozentual nahezu halbierte. Ab 1943 war eine
nur langsam sinkende Tendenz zu verzeichnen. Denkbar ist, dass der hohe
prozentuale Anteil der Schizophrenen 1940 mit der groflangelegten Verlegung
von insgesamt 232 Frauen und 272 Mannern aus der Heil- und Pflegeanstalt

Werneck erklart werden konnte.3' Von diesen verlegten, psychisch kranken

312 \Vgl. Posamentier (2012) S. 87, Archiv BKH Lohr Karteikarten-Sammlung und Zugangsbuch
Frauen 01/1939-03/1951 sowie Zugangsbuch Manner 01/1937-03/1951.

313 Vgl. Rotzoll (2010), S. 278.

314 Vgl. Posamentier (2012), S. 57.
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Menschen galten 137 Frauen und 161 Manner als schizophren.3'® Dennoch ist
die Quote fur 1941 verglichen mit dem Wert der ,Reichsirrenstatistik® von 1936
und in Anbetracht der Tatsache, dass viele schizophrene Patienten und
Patientinnen der ,T4“-Aktion zum Opfer fielen, sehr hoch. Von einer zuruck-
haltenden Vergabe der Diagnose ,Schizophrenie“ nach den Deportationen 1940
kann nicht ausgegangen werden. Letztlich hatte Dr. Stockle selbst keinen
weiteren Einfluss auf die Diagnosestellung gehabt, selbst wenn er inzwischen
von den Hintergrinden der Transporte gewusst hatte, da Dr. Papst 1941 die

Leitung der Heil- und Pflegeanstalt Lohr am Main Gbernommen hatte.

Die quantitative Auswertung bezuglich der deportierten Kranken soll durch die
qualitative Auswertung von Krankenakten nicht-deportierter Patienten und

Patientinnen erganzt werden.

5. Qualitative Analyse der Patientenschaft
5.1 ,FleiBig” — ,stort nicht sehr” — ,,aggressiv“ - ,,gewalttatig”

Die qualitative Auswertung der Krankenakten von nicht deportierten Patienten
und Patientinnen stand vor allem unter dem Augenmerk herauszufinden, ob
ersichtlich ist, dass sich die arztliche und pflegerische Dokumentation nach dem
Aufenthalt der ,T4“-Kommission im Sommer 1940 und/oder nach den ersten
umfangreichen Deportationen im Oktober 1940 veranderte. Wurden Patienten
und Patientinnen, die zuvor als unruhig oder arbeitsscheu beschrieben wurden,
plétzlich positiver beurteilt? Wurden Eintrage nachdokumentiert? Eine baldige
Niederschrift von Verhaltensweisen oder besonderen Vorkommnissen kdnnte
sich gegebenenfalls negativer auf das Gesamtbild ausgewirkt haben, da bei einer
Nachdokumentationen der urspringliche Affekt des Schreibers, wie

beispielsweise Wut im Rahmen eines tatlichen Ubergriffs auf Pflegepersonen,

315 \Vgl. Archiv BKH Lohr, Zugangsbuch der Manner 01/1937-03/1951 und Zugangsbuch der
Frauen 01/1939-03/1951.
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bereits abgeklungen war. Auch kdnnten bei einer verspateten Dokumentation

Details der Krankenbeobachtung in Vergessenheit geraten sein.

Unter der Annahme, dass sich die arztliche Dokumentation eng an die pfleger-
ischen Berichte und Dokumentationen anlehnt und somit ein Ruckschluss auf die
Beobachtungen der Pflegepersonen erfolgen kann, soll hier analysiert werden,
ob die Pflegerinnen und Pfleger die Patienten und Patientinnen durch
beschonigte Berichterstattung vor einer Deportation schutzen wollten. In Betracht
gezogen werden sollte, dass die Krankenakten zumeist lUickenhaft sind und
selten die Sicht der Patientinnen und Patienten, sondern meist den einseitigen
Eindruck des Personals wiedergeben.3'® Neben der Analyse der Dokumentation
konnte es anhand der schriftlich niedergelegten Einzelschicksale moglich sein,
einen Eindruck von Krankengeschichten in der nationalsozialistischen
Psychiatrie zu erlangen. Was war ursachlich fur die Einweisung in die Heil- und
Pflegeanstalt Lohr am Main? Welche Therapien wurden im Einzelnen an-

gewandt? Bestand Kontakt zu Angehorigen?

Aufgrund der stichprobenartigen Auswahl der Akten wurden zur nachfolgenden
Analyse auch Akten von kranken Menschen, die unter ,manisch-depressivem
Irresein“ oder ,Altersdemenz” litten, herangezogen. Das ,manisch-depressive
Irresein® zahlte wie ,Dementia praecox” nach der Klassifikation Emil Kraepelins
(1854-1925) zu den ,endogenen Psychosen®, unterschied sich jedoch dadurch,
dass die Erkrankung als heilbar galt. Der Begriff ,Dementia praecox” wurde ab
1911 durch Emil Bleulers (1857-1939) ,Schizophrenie“-Diagnose abgeldst.3'”

316 \V/gl. Rotzoll in: ,Krank schreiben Aufzeichnungsverfahren in Medizin und Literatur” (2013)
S. 115 und Juckel in ,Krank schreiben Aufzeichnungsverfahren in Medizin und Literatur®
(2013) S. 177.

317 Vgl. Juckel (2013), S. 179.
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Abbildung 9: ,Krankheits-Geschichte” aus dem Jahre 1912.318
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Qualitative Auswertung der Frauenakten

Um einen vergleichbaren Uberblick zu erlangen, werden die folgenden
Ergebnisse nach Geschlechtern getrennt, da anzunehmen ist, dass die
Dokumentation geschlechtsspezifisch unterschiedlich ausfiel. Im Rahmen der
Untersuchung des R179-Bestandes fiel  auf, dass  besonders
Anstaltsbewohnerinnen den Erwartungen an Ordnung sowie Verhalten nicht

gerecht werden konnten und haufiger als ,gefahrlich“ beschrieben wurden.319

Die 20 qualitativ analysierten Krankenakten von Frauen wurden nach den
Kriterien der Aufenthaltsdauer vor Ankunft der ,T4“-Kommission ausgewahit.
Zunachst wurde laut dem ,T4“-Gutachter Panse auf einer Gutachtersitzung im
April 1940 eine Krankheitsdauer von zwei Jahren als Faktor fur die Unheilbarkeit
vorgebracht. Nach ausfuhrlicher Diskussion legten die Teilnehmer spater eine
,Funfiahresgrenze“ fest.3?° Die betreffenden Patientinnen hielten sich also
mindestens von 1935 bis Dezember 194032" in der Heil- und Pflegeanstalt Lohr
auf, zumeist jedoch wesentlich langer. Die langste Aufenthaltsdauer bezogen auf
diese Patienten-Kohorte betrug 43 Jahre3?? und die durchschnittliche

Verweildauer 26,85 Jahre323,

Auch wenn der Schwerpunkt dieses Kapitels auf der qualitativen Auswertung
dieser Krankenakten liegt, sollen nachfolgend auch einige quantitative Fakten,

die sich aus der qualitativen Aktenbearbeitung ergaben, einflieRen.

Wie in Diagramm 3 zu sehen ist, wurden der Mehrheit der Patientinnen eine
Erkrankung aus dem schizophrenen Formenkreis zugeschrieben. Diese Frauen

galten somit als ,erbkrank®.

318 Archiv BKH Lohr, Krankenakte Frauen-Aufnahmebuch Nr. 48.

319 Vgl. Rotzoll (2010), S. 281.

320 \/gl. Rauh (2010), S. 308.

321 Vgl. Archiv BKH Lohr, Krankenakte Frauen-Aufnahmebuch Nr. 1640.

822 \/gl. Archiv BKH Lohr, Krankenakte Frauen-Aufnahmebuch Nr. 174.

323 \/gl. Archiv BKH Lohr, Kollektiv von 20 Krankenakten mit den Frauen-Aufnahmebuch-Nrn.
10, 22, 48, 89, 174, 350, 420, 533, 794, 852, 981, 1108, 1134, 1172, 1277, 1294, 1366,
1546, 1549, 1640.
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Auswertung von
20 Frauenakten

B Schizophrenie B Dementia praecox B Dementia paranoides
Katatonie M Altersdepression M Hysterie und Schwachsinn

B Manisch-depressives Irresein

Diagramm 3: Auswertung von 20 Frauenakten hinsichtlich der vergebenen
Diagnosen  (Diagnose-Informationen  aus  den  Stammbléttern  der
Krankheitsgeschichten).324

Die durchschnittliche Aufenthaltsdauer betrug in der Mehrheit mehr als 25 Jahre,
wobei vier der Patientinnen aus dieser Kohorte bereits im Jahr 1912

aufgenommen wurden; die spateste Aufnahme erfolgte 1935.

324 \/gl. Archiv BKH Lohr, Kollektiv von 20 Krankenakten mit den Frauen-Aufnahmebuch-Nrn.
10, 22, 48, 89, 174, 350, 420, 533, 794, 852, 981, 1108, 1134, 1172, 1277, 1294, 1366,
1546, 1549, 1640.
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Aufenthaltsdauer in Jahren abhangig von der Diagnose

Altersdepression -
Schizophrenie/Dementia praecox/Dementia _
paranoides
0 5 10 15 20 25 30 35

Diagramm 4: Auswertung von 20 Frauenakten hinsichtlich der Aufenthaltsdauer
in Jahren abhéngig von den vergebenen Diagnosen (Auswertung der Diagnose-
Informationen und der angegebenen Ein- und Austrittsdaten in den

Krankenakten).325

In neun von zwanzig Frauenakten befand sich ein Vordruck zum Dokumentieren
der Arbeitsleistung, des Namens der Besucher und der Konstitution der

Patientinnen:

325 \/gl. Archiv BKH Lohr, Kollektiv von 20 Krankenakten mit den Frauen-Aufnahmebuch-Nrn.
10, 22, 48, 89, 174, 350, 420, 533, 794, 852, 981, 1108, 1134, 1172, 1277, 1294, 1366,
1546, 1549, 1640.
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Zu= und Vorname : . o %ﬂ‘/é/“’ W Lege
?egelm,Bosuohe im Monat,wieviel mal....,/oder im Jahr,wieviel ual... o x)
Name. des Besuchers shlee ﬂ72;41/tbvu%4&

Verwandtsch.Verhiltnis zum Kranken : 74;£“¢9¢a*éal Oééaéﬁhku%’

Ob Paticnt bettligerig? Jeoder nein.,. x)

Ob Patient zur Arbeit herangezogen? Ja, ggiﬁi =)

Zu welcher Arbeit (*Gnauc Angsbe!)? '

( Zimmerreinigcung,S “Tre , Gingemaciren, GemiSEpUTZ e, Gﬁ%f*mﬁﬁCaf%ﬁ*&fﬁe&t,

9T

Wert der geleisteten Arbeit gerinmgmitielmsBd o, gut. x)

x)

Nichtzutreffendes durchstreichen!

Abbildung 10: Formblatt/Vordruck datiert auf den 20.08.1940.326

Die Datierung der Vordrucke legt nahe, dass sie in direktem Zusammenhang mit
der ,T4“-Aktion gestanden haben konnten, da die Arbeitsleistung, Bettlagerigkeit
und Art der verrichteten Arbeit abgefragt wurden. Auch der Kontakt zu An-
gehorigen und die Besuchsregelmaligkeit waren anzugeben. Teilweise kamen
Widerspriche bezlglich der Dokumentation in den arztlichen Berichten und den
Angaben im oben gezeigten Vordruck auf. Ob die Widerspriuche vorsatzlich oder

unwissentlich entstanden, ist nicht rekonstruierbar.

Die Analyse der Formulare ergab, dass vier Patientinnen ,gut® arbeiteten, eine
psychisch kranke Frau ,mittelmaRige“ Arbeit leistete und vier weitere nicht
arbeitsfahig waren. Besuch empfingen funf von neun Patientinnen. Die
Bettlagerigkeit beschrankte sich auf eine der neun Frauen®’, wobei dies kein
Selektionskriterium zu sein schien, da in den aus dem R179-Bestand

326 Archiv BKH Lohr, Krankenakte Frauen-Aufnahmebuch Nr. 48: Vordruck vom 20.08.1940.
827 \Vgl. Archiv BKH Lohr, Krankenakten Frauen-Aufnahmebuch Nrn. 10, 22, 48, 350, 1172,
1277, 1366, 1549, 1640.
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ausgewerteten Meldebdgen lediglich 9,4 % der kranken Personen als bettlagerig
bezeichnet wurden.3?8 Anzumerken ist auch, dass die Arbeitskraft der Frauen
weniger wertgeschatzt wurde als die der Manner. So konnte der Mehrheit der
weiblichen ,T4“-Opfer auf Grundlage der Meldebdgen eine ,produktive Arbeits-
leistung“ zugeschrieben werden, wohingegen die Arbeit auf dem Felde den

hdchsten Stellenwert hatte.32°

Insgesamt hat die Auswertung der Akten gezeigt, dass der Uberwiegende Anteil
der Patientinnen dieser Kohorte zwischen 1933 und 1945 zumindest zeitweise
als gereizt, aggressiv oder gar gewalttatig galt. Neun Frauen wurden bereits vor

den Deportationen Ende 1940 als erregt, aggressiv oder gereizt beschrieben.

Einige litten unter wechselnden Gemutszustanden und wurden zwischenzeitlich

auch wieder als ruhig empfunden.

328 \/gl. Rauh (2010), S. 304.
329 \/gl. Rotzoll (2010) S. 281 und Rauh (2010) S. 306.
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Beschreibung der Patientinnen

aggressiv/schlagt/gefahrlich/bosartig/wiederspenstig

schimpfend/streitstichtig/erregt/gereizt/stérend/schr
eiend

unrein

ruhig/macht keine Probleme/stort nicht sehr

o
N
N
[e)]
(o]

10 12

Diagramm &: Auswertung von 20 Frauenakten hinsichtlich des
Verhaltens und der Sauberkeit (Auswertung der &rztlichen Berichte in
den Krankenakten).330

Drei Patientinnen wurde ein hoher Pflegeaufwand zugeschrieben.33' Uber eine
Frau schrieb der Arzt 1932 ,Ein Fall katatonischer Verwirrtheit wie man ihn
gewohnlich erst als Endzustand sieht (...). Ein unverandert trostloses Bild
schizophrener Zerfahrenheit.“33? Diese Patientin stand auf den Transportlisten,
wurde aber wegen einer ansteckenden Infektionskrankheit auf Initiative
Dr. Stockles nicht deportiert.333

Betrachtet man die dokumentierten Zustandsbilder der ,T4“-Opfer aus dem

R179-Bestand, wurden mehr als 30 Prozent als ,storend“ und 27 Prozent als

330 Archiv BKH Lohr, Kollektiv von 20 Krankenakten mit den Frauen-Aufnahmebuch-Nrn. 10, 22,
48, 89, 174, 350, 420, 533, 794, 852, 981, 1108, 1134, 1172, 1277, 1294, 1366, 1546, 1549,
1640; Auswertungen der Krankheitsgeschichten 1933-1945.

331 Vgl. Archiv BKH Lohr, Krankenakten Frauen-Aufnahmebuch Nrn. 22, 794, 1366.
Krankheitsgeschichten.

332 Archiv BKH Lohr, Krankenakte Frauen-Aufnahmebuch Nr. 1366. Krankheitsgeschichte 1932.

333 \Vgl. Archiv BKH Lohr, Krankenakten Frauen-Aufnahmebuch Nr. 1366, Brief des Dr. Stdckle
am 01.10.1940 an das ,Staatl. Gesundheitsamt Lohr-Marktheidenfeld“ und Antwortschreiben
des Staatl. Gesundheitsamtes vom 01.10.1940.
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,stumpf‘ beschrieben. Bezlglich des Pflegeaufwandes war die Anzahl der als
L2unaufwandig“ beschriebenen Ermordeten vergleichbar mit jenen, die laut

schriftlicher Berichterstattung als ,aufwandig* galten.334

Als ,brauchbar” oder ,arbeitete wurde jeweils eine Patientin beschrieben, zwolf
Frauen wurden bis einschlieBlich 1940 als fleiBige Arbeitskrafte hervor-

gehoben.33%

Die Kostenubernahme der Anstaltsversorgung erfolgte bei acht der Frauen durch
den Landesfursorgeverband Unterfranken (,L.F.V. Ufr.“), bei zweien durch den
Landesarmenverband, bei sechs Patientinnen wurde nur ,auf 6ffentliche Kosten®
aufgefuhrt und bei sechs weiteren wurden die Kosten zeitweise ganz oder anteilig
von Angehorigen (Mutter, Ehemann), Renten (Witwen-, Invalidenrente) oder
durch eigene Mittel (Pachterlose) getragen. 16 Patientinnen wurden demzufolge
ganz oder teilweise durch 6ffentliche Finanzierung in der Heil- und Pflegeanstalt
Lohr behandelt. Durch die bei einigen Kranken zeitweise anteilige Finanzierung
durch private Mittel sowie den Landesflrsorgeverband Ubersteigt die Summe der

oben genannten Aufwendungen die Anzahl der Patienten und Patientinnen.336

334 Vgl. Rotzoll (2010), S. 280.

335 \/gl. Archiv BKH Lohr, Kollektiv von 20 Krankenakten mit den Frauen-Aufnahmebuch-Nrn.
10, 22, 48, 89, 174, 350, 420, 533, 794, 852, 981, 1108, 1134, 1172, 1277, 1294, 1366,
1546, 1549, 1640; Auswertungen der Krankheitsgeschichten 1933-1945.

336 \/gl. Archiv BKH Lohr, Kollektiv von 20 Krankenakten mit den Frauen-Aufnahmebuch-Nrn.
10, 22, 48, 89, 174, 350, 420, 533, 794, 852, 981, 1108, 1134, 1172, 1277, 1294, 1366,
1546, 1549, 1640; Auswertungen der Krankheitsgeschichten und Personalbdgen.
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Abbildung 11: Karteikarte mit Stammdaten sowie Zusammenfassung des
Krankheitsberichts.337

Der Faktor ,Erbkrankheit wurde bei zwolf Frauen auf den Karteikarten
(Stammdaten und Ubersicht tiber Krankheitsverlauf) bestétigt.338

Bezuglich des ,Gesetzes zur Verhutung erbkranken Nachwuchses“ kam es bei
zehn Patientinnen zur Anzeige. Die Griinde, weshalb bei neun Patientinnen keine
Sterilisation erfolgte, waren in funf Fallen Infertilitdt aufgrund hoheren Alters,33°
in einem Fall die Notwendigkeit der dauerhaften Anstaltspflegebedrftigkeit,34°
bei einer Patientin wurde die Sterilisation wegen vorangegangener

gynakologischer Eingriffe und Zweifeln an noch bestehender Fertilitdt sowie

337 Archiv BKH Lohr, Krankenakte Frauen-Aufnahmebuch Nr. 48: Karteikarte mit Stammdaten
sowie Bericht zu Krankheitsverlauf.

338 \/gl. Archiv BKH Lohr, Krankenakten mit den Frauen-Aufnahmebuch-Nrn. 48, 89, 174, 420,
533, 852, 981, 1108, 1134, 1294, 1366, 1546, Karteikarten mit Stammdaten sowie dem
Krankheitsverlauf.

339 \/gl. Archiv BKH Lohr, Krankenakten mit den Frauen-Aufnahmebuch-Nrn. 89, 174, 350, 420,
533.

340 \/gl. Archiv BKH Lohr, Krankenakten mit den Frauen-Aufnahmebuch-Nr. 1366.
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Operationstauglichkeit ausgesetzt3' und bei zwei anderen Frauen ist nichts Gber
den weiteren Vorgang bezlglich der Anzeige bekannt34?. Eine Frau aus der

Kohorte der qualitativ ausgewerteten Krankenakten wurde 1942 sterilisiert.343

Die Rechtsgrundlage der Behandlung beruhte Uberwiegend auf Freiwilligkeit
beziehungsweise auf Antrag der Angehdrigen, der Armenpflege oder der
Ortsfursorge. Nur funf der 2zwanzig Patientinnen mussten polizeilich
beziehungsweise nach ,§80 P.Str.G.B. vom 1.1.1895“ eingewiesen werden.344
Bei einer Patientin fiel auf, dass die Rechtsgrundlage, die in der
Krankheitsgeschichte verzeichnet war (§80 P.Str.G.B.), nicht mit der auf der
Karteikarte (,freiw.“) Ubereinstimmte.3*> Gegebenenfalls kam die psychisch
kranke Frau zur stationaren Aufnahme mit Polizeibeschluss und verblieb

nachfolgend freiwillig in der Anstalt.

Bezogen auf die Kohorte der 20 Patientinnen verstarben 13 von ihnen wahrend
des Aufenthaltes zur Zeit des Nationalsozialismus oder eines nachfolgenden
Aufenthaltes in der Heil- und Pflegeanstalt Lohr am Main,?*¢ vier wurden als
,gebessert* entlassen,?’ zwei wurden als ,ungeheilt**® und eine Frau als

,gebessert“3*9 in Pflegeheime oder andere Anstalten verlegt.

341 Vgl. Archiv BKH Lohr, Krankenakten mit den Frauen-Aufnahmebuch-Nr. 1108.

342 \/gl. Archiv BKH Lohr, Krankenakten mit den Frauen-Aufnahmebuch-Nr. 852, 981.

343 \Vgl. Archiv BKH Lohr, Krankenakten mit den Frauen-Aufnahmebuch-Nr. 1134.

344 \Vgl. Archiv BKH Lohr, Kollektiv von 20 Krankenakten mit den Frauen-Aufnahmebuch-Nrn.
10, 22, 48, 89, 174, 350, 420, 533, 794, 852, 981, 1108, 1134, 1172, 1277, 1294, 1366,
1546, 1549, 1640; Auswertungen der Krankheitsgeschichten sowie Karteikarten.

345 \Vgl. Archiv BKH Lohr, Krankenakten mit den Frauen-Aufnahmebuch-Nr. 1546,
Krankheitsgeschichte sowie Karteikarte.

346 \/gl. Archiv BKH Lohr, Aufnahmebuch der Frauen, Aufnahme-Nrn. 22, 48, 89, 350, 420, 533,
794, 852, 981, 1108, 1277, 1366, 1546.

347 \VVgl. Archiv BKH Lohr, Aufnahmebuch der Frauen, Aufnahme-Nrn. 174, 1172, 1294, 1640.

348 Archiv BKH Lohr, Aufnahmebuch der Frauen, Aufnahme-Nrn. 10, 1549.

349 Archiv BKH Lohr, Aufnahmebuch der Frauen, Aufnahme-Nr. 1134.
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Qualitative Auswertung der Mdannerakten

Die Diagnoseverteilung bei den ausgewerteten Mannerakten unterscheidet sich
von jener der Frauen. So finden sich hier keine affektiven Stérungen wie das
»,manisch-depressive Irresein®. Der Anteil der Stérungen aus dem schizophrenen
Formenkreis (Dem. praecox, Dem. paranoides, Schizophrenie, Katatonie)

betragt 75 Prozent.3%0

Qualitative Auswertung von
20 Mannerakten

B Schizophrenie B Dementia praecox Dementia paranoides
Katatonie B Psychopathie und Alkoholismus B Schwachsinn und Fetischismus
B Chronischer Alkoholismus H Genuine Epilepsie

Diagramm 6: Auswertung von 20 Mé&nnerakten hinsichtlich der vergebenen
Diagnosen  (Diagnose-Informationen  aus  den  Stammbléttern  der
Krankheitsgeschichten).3%

Die langste Aufenthaltsdauer der mannlichen Patienten dieser Kohorte betrug 42

Jahre,352 durchschnittlich befanden sie sich 21,5 Jahre in der HPA Lohr.3%3

350 \/gl. Archiv BKH Lohr, Kollektiv von 20 Krankenakten mit den Manner-Aufnahmebuch-Nrn.
405, 734, 736, 1101, 1135, 1188, 1193, 1207, 1214, 1231, 1236, 1253, 1376, 1439, 1464,
1497, 1506, 1664, 1687, 1720.

351 Vgl. Archiv BKH Lohr, Kollektiv von 20 Krankenakten mit den Manner-Aufnahmebuch-Nrn.
405, 734, 736, 1101, 1135, 1188, 1193, 1207, 1214, 1231, 1236, 1253, 1376, 1439, 1464,
1497, 1506, 1664, 1687, 1720.

352 \/gl. Archiv BKH Lohr, Krankenakte Manner-Aufnahmebuch Nr. 405.

353 \/gl. Archiv BKH Lohr, Kollektiv von 20 Krankenakten mit den Manner-Aufnahmebuch-Nrn.
405, 734, 736, 1101, 1135, 1188, 1193, 1207, 1214, 1231, 1236, 1253, 1376, 1439, 1464,
1497, 1506, 1664, 1687, 1720.
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Aufenthaltsdauer in Jahren abhangig von der Diagnose
Alkoholismus
Genuine Epilepsie

Katatonie

Psychopathie und Alkoholismus

Schizophrenie/Dementia praecox/Dementia
paranoides

o
wv
[N
o
[
wv
N
o
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Diagramm 7: Auswertung von 20 Ménnerakten hinsichtlich der Aufenthaltsdauer
in Jahren abhéngig von den vergebenen Diagnosen (Auswertung der Diagnose-
Informationen und der angegebenen Ein- und Austrittsdaten in den
Krankenakten).3%

Die Rechtsgrundlage der mannlichen Patienten beruhte bei acht Personen auf
einer Zwangseinweisung nach ,§80 P.Str.G.B“, acht weitere wurden auf Antrag
der Angehorigen, des Bezirksamtes oder der ,heimatlichen Armenpflege®
aufgenommen und vier Patienten begaben sich freiwillig in die Heil- und Pflege-

anstalt Lohr am Main.3%°

Laut der in 17 Akten befindlichen Karteikarten wurden 14 Patienten als erbkrank

bezeichnet,3% bei drei Mannern blieb dieses Kriterium ohne Angabe3®’.

354 \/gl. Archiv BKH Lohr, Kollektiv von 20 Krankenakten mit den Manner-Aufnahmebuch-Nrn.
405, 734, 736, 1101, 1135, 1188, 1193, 1207, 1214, 1231, 1236, 1253, 1376, 1439, 1464,
1497 1506, 1664, 1687, 1720.

355 Archiv BKH Lohr, Kollektiv von 20 Krankenakten mit den Manner-Aufnahmebuch-Nrn. 405,
734,736, 1101, 1135, 1188, 1193, 1207, 1214, 1231, 1236, 1253, 1376, 1439, 1464, 1497,
1506, 1664, 1687, 1720: Krankheitsgeschichte und Karteikarten.

3% \/gl. Archiv BKH Lohr, Krankenakten Manner-Aufnahmebuch Nrn. 405, 734, 736, 1101,
1135, 1188, 1207, 1214, 1236, 1253, 1439, 1497, 1506, 1687: Karteikarten.

357 \/gl. Archiv BKH Lohr, Krankenakten Manner-Aufnahmebuch Nrn. 1193, 1376, 1464:
Karteikarten
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Die Kosten wurden Uberwiegend durch offentliche Trager sowie Renten-
versicherungen getragen: Landesfursorge-, Ortsflirsorge- und Bezirks-
fursorgeverband, Armenrat, ,Fond fur arme Irre“; Invaliden- und Militarrente. Nur
in zwei Fallen wurde der Anstaltsaufenthalt ganz oder anteilig von Angehdrigen

oder aus dem eigenen Vermogen des Kranken finanziert.3%8

Bei der Auswertung der Krankenakten ergab sich bezuglich des Verhaltens
zwischen 1933 und 1945 folgendes Bild (Diagramm 8), wobei wieder an-
zumerken ist, dass Patienten auch zeitweise als ,ruhig“ und dann wieder als

»aggressiv beschrieben wurden.

Beschreibung der Patienten

unsauber/ unrein

ruhig/ freundlich/ vertraglich/ nicht auffallig/ macht
keine Schwierigkeiten

aggressiv/ gewalttatig/ schlagt

schreit/ schimpft/ stérend/ unruhig/ drohend/ erregt _

o
N
N
(o))
(o]
=
o
=
N
=
N

Diagramm 8: Auswertung von 20 Ménnerakten hinsichtlich des Verhaltens und
der Sauberkeit (Auswertung der érztlichen Berichte in den Krankenakten).3%°

358 \/gl. Archiv BKH Lohr, Kollektiv von 20 Krankenakten mit den Manner-Aufnahmebuch-Nrn.
405, 734, 736, 1101, 1135, 1188, 1193, 1207, 1214, 1231, 1236, 1253, 1376, 1439, 1464,
1497, 1506, 1664, 1687, 1720.

359 Vgl. Archiv BKH Lohr, Kollektiv von 20 Krankenakten mit den Manner-Aufnahmebuch-Nrn.
405, 734, 736, 1101, 1135, 1188, 1193, 1207, 1214, 1231, 1236, 1253, 1376, 1439, 1464,
1497, 1506, 1664, 1687, 1720.
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Bezuglich der Arbeitsleistung in den Jahren 1933 bis 1945 ergibt sich aus den

Krankenakten die folgende Aufstellung (Diagramm 9):

Arbeitsleistung laut Krankheitsgeschichte

unzuverldssig/ geht der Arbeit aus dem Weg/ strengt
sich nicht mehr an
brauchbar/ zur Zufriedenheit -
ﬂeiSSig/ unermUdIiCh/ tUChtlg _

Diagramm 9: Auswertung von 20 Mé&nnerakten hinsichtlich der dokumentierten
Arbeitsleistung (Auswertung der &rztlichen Berichte in den Krankenakten).360

Wobei auch hier erwahnenswert erscheint, dass die Arbeitsleistung bei einigen
Patienten je nach psychischem und korperlichem Befinden schwankte. Nur sechs
der Kranken wurden in der Zeit von der Aufnahme bis einschlieBlich 1940 als

fleiBig beschrieben, zehn allerdings als ,erregt‘ oder gar gewalttatig.

Aus der Akte des Ralf V. geht beispielsweise hervor, dass dieser 1930
Bettwasche und Kleider zerriss. Nachfolgend ist fur die Jahre ,1931-1940°
dokumentiert, dass keine Anderung eingetreten sei: ,Zeitweise gereizt und laut

und dann recht stérend, schlagt dann auch riicksichtslos zu.“®" Der Eintrag vom

360 \/gl. Archiv BKH Lohr, Kollektiv von 20 Krankenakten mit den Manner-Aufnahmebuch-Nrn.
405, 734, 736, 1101, 1135, 1188, 1193, 1207, 1214, 1231, 1236, 1253, 1376, 1439, 1464,
1497, 1506, 1664, 1687, 1720.

361 Archiv BKH Lohr, Krankenakte Manner-Aufnahmebuch Nr. 1253. Krankheitsgeschichte
1931-1940.
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13.07.1940 vermerkt, dass Ralf V. ,ohne Grund® gewalttatig gegenliber einem

anderen Patienten war.362

Laut der Vordrucke (siehe Abb. 10), die in dreizehn der Akten zu finden sind,
fuhrten funf Kranke ihre Arbeit ,gut” aus, vier ,mittelmafdig“, drei wurden als ,nicht
arbeitsfahig“ beschrieben und bei einem Anstaltsbewohner blieb die Arbeits-
leistung unbewertet.36®> Die Dokumentation der Arbeitsleistung in den
Krankengeschichten fallt deutlich positiver aus (siehe Diagramm 9).364 Acht
Patienten erhielten laut Formblatt keinen Besuch, funf wurden von Angehorigen
(Ehefrau, Kinder, Geschwister) in der Lohrer Anstalt aufgesucht; zwei Patienten

wurden als ,bettlagerig” bezeichnet.365

Eindeutig ist zu erschlieBen, dass die Dokumentation haufig nicht stimmig
erscheint. So wurde die Arbeitsleistung in den Krankengeschichten der Manner
beispielsweise positiver hervorgehoben als in den Vordrucken vom 20.08.1940.
Sicherlich sind die Angaben auf den Formblattern als Momentaufnahme zu
werten und die Krankengeschichten das Zeugnis einer langeren Zeitspanne.
Weshalb es zu einer solchen Diskrepanz der Beschreibungen kam, ist weiterhin

zu erforschen.

Im Folgenden werden die Schicksale psychisch kranker Menschen vorgestellt,
die zwar als nervenkrank und anstaltsbedurftig galten, aber von der Ermordung

in den Gaskammern der Vernichtungsanstalten bewahrt worden sind.

362 \/gl. ebd.

363 VVgl. Archiv BKH Lohr, Krankenakten Manner-Aufnahmebuch Nrn. 405, 734, 736, 1135,
1188, 1193, 1214, 1231, 1253, 1376, 1464, 1664, 1687: Vordrucke vom 20.08.1940.

364 \/gl. Archiv BKH Lohr, Kollektiv von 20 Krankenakten mit den Manner-Aufnahmebuch-Nrn.
405, 734, 736, 1101, 1135, 1188, 1193, 1207, 1214, 1231, 1236, 1253, 1376, 1439, 1464,
1497, 1506, 1664, 1687, 1720.

365 \/gl. Archiv BKH Lohr, Krankenakten Manner-Aufnahmebuch Nrn. 405, 734, 736, 1135,
1188, 1193, 1214, 1231, 1253, 1376, 1464, 1664, 1687: Vordrucke vom 20.08.1940.
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5.2 Einzelschicksale von Patienten und Patientinnen der NS-Psychiatrie

in der Heil- und Pflegeanstalt Lohr am Main

Die Auffuhrung der Einzelschicksale soll einen Einblick in das Leben der
Psychiatriepatienten und -patientinnen geben, das sich hinter den qualitativ
analysierten Krankenakten verbirgt. AuRerdem soll anhand der Zitate die
Hypothese gestitzt werden, dass sich die arztliche und pflegerische
Dokumentation nach den ersten Deportationen nicht veranderte, um die Kranken
vor mutmallich nachfolgenden Krankenmorden zu schutzen. Dies wiederum
konnte ein Hinweis darauf sein, dass das Personal tatsachlich nichts von den
Zielen der Krankentransporte wusste oder sich insgeheim damit einverstanden
zeigte. Alle Namen wurden zum Schutze der Personlichkeitsrechte der Patienten
und Patientinnen sowie der Angehdrigen pseudonymisiert.

Lieselotte B. wurde 1931 von ihrem Onkel ,auf Antrag der Angehorigen® zur
zweiten stationaren Aufnahme in der HPA Lohr gebracht. Sie zeigte bei
Aufnahme einen wechselnden Affekt, ,weint® und lacht gleich darauf. Die
Aufnahmediagnose lautete ,Schizophrenie®.366

Den handschriftlich verfassten Krankenberichten des Pflegepersonals vom
10.02.1931 bis zum 15.03.1931 ist zu entnehmen, dass Lieselotte B. sich sehr
~widerspenstig“ und ,erregt® sowie ,gewalttatig” zeigte. Sie musste mittels

LInjektion“ ruhiggestellt werden.3¢7

In den Folgejahren wurde sie als wechselhaft beschrieben, sie war ,ruhig® bis
.plotzlich sehr erregt* und ,hysterisch® anmutend. Im Jahr 1938 findet sich der
letzte arztliche Eintrag vor der umfangreichen Deportation im Oktober 1940:
,1rotz der gelegentlich & sehr gefahrlich aussehenden Erregungszustande ist es

noch zu keinem ernsteren Zwischenfall ggkommen.“368

386 \/gl. Archiv BKH Lohr, Krankenakte Frauen-Aufnahmebuch Nr. 1294, Krankheitsgeschichte
Deckblatt.

367 Vgl. Archiv BKH Lohr, Krankenakte Frauen-Aufnahmebuch Nr. 1294, Krankenberichte
10.02.1931-15.03.1931.

368 Archiv BKH Lohr, Krankenakte Frauen-Aufnahmebuch Nr. 1294, Krankheitsgeschichte 1938.
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Im Jahr 1941 wurde dann niedergeschrieben:

Ziemlich verblddetet Kranke. Hort Stimmen, meint, dass die
Personen ihrer Umgebung sprechen, verkennt auch
Personen, wird manchmal auf Grund ihrer Halluzinationen
erregt, schimpft auf andere witend los; geht dann eine gegen
sie, so schlagt sie ebenso blindlings wie heftig zu, reagiert
aber die andere Person nicht, so lasst es Pat. beim
Schimpfen bewenden.369

Das Befinden der Patientin schien sich nachfolgend jedoch so weit zu bessern,
dass sie 1944 ;sehr fleissig beim Gemuseputzen® und ,brauchbar” beim Stricken

war.370

Auch die schizophrene Patientin Gretel S. wurde auf Antrag der Angehorigen
1911 in die psychiatrische Anstalt Werneck eingewiesen und am 23.11.1912
nach Lohr am Main verlegt. Sie war die 22. Patientin der neu eréffneten Heil- und
Pflegeanstalt Lohr am Main und sollte diese bis zu ihrem Tod 1941 nicht mehr
verlassen. Sie wurde als ,schwachsinnig“ bezeichnet, arbeitete ,fleiRig* (,reinigt
die Milchmaschinen®), kam aber dennoch zeitweise in deutliche Erregung (,kratzt
u. schlagt). In der Arbeit wurde sie zunehmend nachlassiger, war bei
Kontaktaufnahme ,ordinar u. gewalttatig“ und rickte 1933 schliellich nicht mehr
zur ,Aullenarbeit” aus, sondern half nur noch ,in der Kiiche auf der Abteilung mit".
1940 wurde sie schlieBlich als bettlagerig beschrieben, ,braucht viel Pflege“ und

verstarb 1941 an ,Lungenentziindung*.3"*

Der in acht der zwanzig Akten befindliche Vordruck vom 20.08.1940 offenbart,
dass Gretel S. keinen Besuch erhielt, nicht bettlagerig, aber auch nicht arbeits-
fahig war und nur die ,Zimmerreinigung“ erledigte.3”? Ein konkreter Hinweis auf

einen Krankenmord der Gretel S. findet sich in der Krankenakte nicht.

369 Archiv BKH Lohr, Krankenakte Frauen-Aufnahmebuch Nr. 1294, Krankheitsgeschichte 1941.

370 \Vgl. Archiv BKH Lohr, Krankenakte Frauen-Aufnahmebuch Nr. 1294, Krankheitsgeschichte
1944,

871 Vgl. Archiv BKH Lohr, Krankenakte Frauen-Aufnahmebuch Nr. 22, Krankheitsgeschichte
1912-1941.

872 \/gl. Archiv BKH Lohr, Krankenakte Frauen-Aufnahmebuch Nr. 22, Personalbogen 1923.
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Die Kranke Dorothea B. wurde 1934 per ,§80 P.Str.G.B. vom 1.1.1895“ wegen
Gefahrdung der offentlichen Sicherheit in die Lohrer Heil- und Pflegeanstalt
eingeliefert.3”3 Sie wies laut der arztlichen Dokumentation ,GréRenideen” auf,
glaubte sie sei die ,Konigstochter” und ihr sei eine ,Erbschaft vorenthalten
worden. Sie prasentierte sich ,abweisend und unwirsch®, war 1936 so stark in
ihren Wahnideen gefangen, dass sie keiner Arbeit mehr nachgehen konnte. 1939

half sie wieder beim ,Gemuseputzen“.374

Am 08.09.1940, also vermutlich kurz vor oder nach dem Aufenthalt der
,T4 - Kommission in der HPA Lohr®’, wurde die Patientin als ,fleissig[e, J.l.]*
Arbeiterin beschrieben, wobei das homogene Schriftbild und die gleiche
Tintenfarbintensitat der Handschrift die Vermutung nahelegt, dass die Jahre 1939
und 1940 gleichzeitig (nach-) dokumentiert wurden.37®

In den darauffolgenden Jahren wurde sie immer verworrener und dementer. Sie

verstarb 1955 an ,Magenkrebs*.37”

Die Bauerstochter Katharina F. hielt sich insgesamt viermal in der Lohrer
Psychiatrie auf. Die letzte Aufnahme erfolgte 1927, die Patientin verblieb bis zu
ihrem Ableben 1942 in stationarer Behandlung der Heil- und Pflegeanstalt Lohr
am Main. Die zunachst gestellte Diagnose der Schizophrenie wurde 1938 von
dem Anstaltsarzt Dr. Wallrapp angezweifelt und eher ein ,manisch-depressives
Irresein” vermutet.3”® Sie arbeitete 1938 ,fleissig & brauchbar®.3”® Die arztlichen
Berichte fur die Jahre 1939 und 1940 fehlen ganzlich, das Verhalten der

373 Vgl. Archiv BKH Lohr, Krankenakte Frauen-Aufnahmebuch Nr. 1546, Krankheitsgeschichte
Deckblatt.

374 \Vgl. Archiv BKH Lohr, Krankenakte Frauen-Aufnahmebuch Nr. 1546, Krankheitsgeschichte
1934-1939.

875 \VVgl. Posamentier (2012), S. 70. Erklarung: Die Meldebdgen gingen nicht fristgerecht bis zum
01.09.1940 in der TiergartenstralRe 4 in Berlin ein. Am 20.10.1940 bedankte sich Dr.
Mennecke bereits postalisch bei Dr. Stockle fir die Gastfreundschaft. Dies lasst den
Rickschluss zu, dass das Gutachterkomitee sich zwischen dem 01.09.1940 und dem
20.10.1940 in der HPA Lohr aufhielt.

376 \/gl. Archiv BKH Lohr, Krankenakte Frauen-Aufnahmebuch Nr. 1546, Krankheitsgeschichte
1939 und 1940.

377 Vgl. Archiv BKH Lohr, Krankenakte Frauen-Aufnahmebuch Nr. 1546, Krankheitsgeschichte
1941-1955.

378 \Vgl. Archiv BKH Lohr, Krankenakte Frauen-Aufnahmebuch Nr. 350, Krankheitsgeschichte.

879 Vgl. Archiv BKH Lohr, Krankenakte Frauen-Aufnahmebuch Nr. 350, Krankheitsgeschichte
1938.
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Katharina F. wurde jedoch ab 1941 deutlich negativ geschildert. Wie dem
nachfolgend zitierten arztlichen Eintrag des Jahres 1941 zu entnehmen ist, wird
die Patientin als erregt, gewalttatig, unberechenbar und hinfallig beschrieben. Die
angewandten physikalischen und medikamentosen Therapien schienen ihre

Symptome nicht ausreichend zur kontrollieren.

Stark verblodete Kranke, bei der die Erregungen oft auftreten
u. lange anhalten. Pat. isst dann nichts, kommt aus der
Zappeligkeit gar nicht zum Essen, halt aber auch andere
Kranke davon ab. Magert ca. einem Jahr stark ab (...). Hilft
auch etwas beim Arbeiten, rickt auch aufs Feld mit aus, halt
sich meist abgesondert murmelt viel fur sich. Greift in der
Erregung an u. ist unrein.

Dez. 1941 Pat. ist eine der erregtesten Kranken auf der
unruhigen Wache. Muss sehr oft ins Dauerbad od. braucht
feuchte Packung. Nachts Schlafmittel. Sie wirkt dabei
verwirrt, schwatzt u. schreit dauernd vor sich hin, schlagt auf
andere Kranke los, die in ihre Nahe kommen, ist dabei sehr
derb u. rlcksichtslos (...). Nimmt an Gewicht ab u. altert
stark.380

Trotz der erfolgten Deportationen im Oktober 1940 wird das Zustandsbild der
Patientin im oben genannten arztlichen Eintrag keineswegs beschonigt oder
verschleiert. Die Eintrage im Vordruck vom 20.08.1940 schildern noch ein
anderes Bild. Die Patientin erhalte viermal jahrlich Besuch von ,Geschwistern®,
sei nicht bettlagerig und arbeite ,gut® bei ,Gemuseputzen, Gutshof, Gartenarbeit
etc.“.38" Laut der Krankheitsgeschichte befand sich die Bauerstochter im Januar
1942 immer noch ,in starker Erregung®, am 24.01.1942 wurde sie im Dauerbad
plotzlich bewusstlos und verstarb noch am gleichen Tag an einem ,beidseits

ausgepragte[n, J.I.] Lungenddem?®.382

Christl H., welche sich von 1924 bis 1944 zum zweiten stationaren Aufenthalt in

der Lohrer Anstalt aufhielt, wurde als ,ordinar und sinnlos gewalttatig” und im

380 Archiv BKH Lohr, Krankenakte Frauen-Aufnahmebuch Nr. 350, Krankheitsgeschichte 1941.

381 Vgl. Archiv BKH Lohr, Krankenakte Frauen-Aufnahmebuch Nr. 350, Vordruck vom
20.08.1940.

382 \/gl. Archiv BKH Lohr, Krankenakte Frauen-Aufnahmebuch Nr. 350, Krankheitsgeschichte
1942,
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Verhalten ,wie eine Bestie* beschrieben.3® Im Jahr 1924 fand eine Behandlung
durch ,Dauerbader”, ,Wickel“ und ,Luminal“ statt.3®* 1936 musste die Kranke
aufgrund von Erregungszustanden und Gefahrlichkeit wieder nach Haus 4 unten
verlegt werden.38 1940 erlitt Christl H. einen Schlaganfall und war in der Folge
linksseitig gelahmt. Zuvor verbrachte sie scheinbar gute Monate: ,Ging in ruhigen
Zeiten in den Nahsaal, spann Garn, Flachs u. Wolle. Futterte die Huhner, hatte
freien Ausgang.“ Nach erfolgter Apoplexie war sie bettlagerig, ,nur noch Objekt
der Pflege®, wurde ,unrein“ und ,vegetierte, [bis zu ihrem Tode 1944, J.1.] ruhig
u. zufrieden dahin“.38¢ Auffallig ist, dass die Patientin Christl. H. in besonders
entmenschlichender und entwirdigender Weise beschrieben wurde. Sie wurde
einer Sache oder einem Tier gleichgesetzt, was dem arztlichen Berufsethos
grundlegend widerspricht. Es bleibt fraglich, ist jedoch zu vermuten, dass die
despektierlichen AuRerungen iber die Kranke sich auch im Verhalten ihr
gegenuber widerspiegelten. Welchen Hinweis kann dies auf die Behandlung der
Kranken abhangig von ihrem Verhalten geben? Kann vermutet werden, dass
Patienten und Patientinnen, welche sich aufgrund ihrer Erkrankung
vergleichsweise weniger gut in die Anstaltsstrukturen einfligen konnten, gar als
»Schlimmste Kranke“ galten und ,aggressiv waren, weniger gut behandelt und
versorgt wurden? Dies kann bezogen auf die Heil- und Pflegeanstalt in Lohr am

Main an dieser Stelle nicht ausreichend gut geklart werden.

Die Arbeitskraft der Waltraud R. wurde durchweg als positiv beschrieben. Sie trat
bereits 1912 in die Heil- und Pflegeanstalt Lohr am Main ein und lebte dort bis
zum Ableben 1955. Im Jahr 1936 arbeitete sie ,fleissig; 1939 konnte sie
,selbststandige Arbeit machen“3#” und 1940 wurde sie Uber die MaRen gelobt:

383 \/gl. Archiv BKH Lohr, Krankenakte Frauen-Aufnahmebuch Nr. 794, Krankheitsgeschichte
Fol. 4, 1922.

384 \/gl. Archiv BKH Lohr, Krankenakte Frauen-Aufnahmebuch Nr. 794, Krankheitsgeschichte
Fol 4, Februar 1924.

385 \V/gl. Archiv BKH Lohr, Krankenakte Frauen-Aufnahmebuch Nr. 794, Krankheitsgeschichte
1936.

386 Archiv BKH Lohr, Krankenakte Frauen-Aufnahmebuch Nr. 794, Krankheitsgeschichte 1940—
1944,

387 Archiv BKH Lohr, Krankenakte Frauen-Aufnahmebuch Nr. 48, Krankheitsgeschichte 1936—
1939.
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Stille, sehr fleissige Einzelarbeiterin, die in jeder Beziehung
verlassig ist u. sich ihr Brot redlich verdient. Schlaft auf der
freien Abteilung, geht untertags ins Lazarett zum Arbeiten,
halt dort die Abteilungskiche gut in Ordnung, spult das
Geschirr der Abteilung, besorgt die Gange, wie Essenholen,
Brotfassen, Wascheabliefern. Erledigt alles zufriedenstellend.
Hat freien Ausgang im Anstaltsbereich, verlasst die Anstalt
nicht. Fuhlt sich hier geborgen. — Korperlich hat sie nie eine
Klage.388

Eine gute Arbeitsleistung und Zuverlassigkeit wirkte sich also lohnend fur die
Patienten und Patientinnen aus, da sie sich beispielsweise frei im Anstalts-
gelande bewegen durften. Laut Vordruck erhielt Waltraud R. zweimal jahrlich
Besuch der ,Schwester des Mannes® und ihre Arbeitsleistung wurde far ,gut®
befunden, was sich mit der Beschreibung im oben genannten Bericht der
Krankheitsgeschichte deckt.38°

Besonders soll noch auf das Schicksal der Christiane G. eingegangen werden.
Die an Schizophrenie erkrankte Frau wurde 1932 ,auf Antrag d. Angehorigen®

wegen ,Erregungszustand” in die Heil- und Pflegeanstalt Lohr gebracht.3%°

Sie war recht ungepflegt, umtriebig, ,recht storend“ und ,aggressiv®. Sie wurde
.im Dauerbad gehalten® und musste spater auch  fixiert werden. Ein
zielfUhrendes Gesprach war mit der Frau nicht mdglich. 1933 dokumentiert der
Arzt: ,Gehort zu den schlimmsten Kranken der Anstalt. Im weiteren Verlauf
zeigte sich keine Besserung des Befindens und Christiane G. band viele
pflegerische Ressourcen.3'

Bei der Patientin wurde 1936 ein positiver Befund auf ,Paratyphus“3®? festgestellt,

was eine Isolierung notwendig machte, um andere Patienten und Patientinnen

388 Archiv BKH Lohr, Krankenakte Frauen-Aufnahmebuch Nr. 48, Krankheitsgeschichte 1940.

389 \/gl. Archiv BKH Lohr, Krankenakte Frauen-Aufnahmebuch Nr. 48, Vordruck vom
20.08.1940.

390 Vgl. Archiv BKH Lohr, Krankenakten Frauen-Aufnahmebuch Nr. 1366, Krankheitsgeschichte
Deckblatt.

391 \Vgl. Archiv BKH Lohr, Krankenakten Frauen-Aufnahmebuch Nr. 1366, Krankheitsgeschichte
1932-1936.

392 Paratyphus: eine durch Salmonellen verursachte Infektionskrankheit des Magendarmtraktes
(siehe Pschyrembel, 260. Auflage, de Gruyter Verlag (2004), S. 1369).
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vor Ansteckung zu bewahren. Sie wurde ,in einer Sonderabteilung des Gartens®

untergebracht. Dort ,zerkratzt[e, J.I.] sie die Wande.3%3

Nach der fehlenden Dokumentation von 1939 und 1940 wurde die Bericht-
erstattung uber die ,Zellenbewohnerin“ 1941 wie folgt fortgesetzt:

Da sie radikal alles zerstort, sitzt sie hier in einem Heuhaufen
ohne Kleidung. Fuhlt sich sehr wohl, schmuckt sich mit
Heuketten (...). Halluziniert, hort Stimmen. Kratzt mit Vorliebe
Locher in die Wand u. schmiert sie mit Kot aus, macht das mit
Liebe u. Geduld.3%*

Wie dem Bericht zu entnehmen ist, war die Behandlung der Frau entwurdigend.
Sie wurde wie ein Vieh im Stall gehalten, war nackt und verfugte ausschlief3lich
uber einen Heuhaufen in ihnrem Verschlag. Der Schreiber auf3erte sich aulderdem
herablassend und belustigt mit der Anmerkung Uber Christiane G., in welcher
Weise sie die Locher in der Wand wieder flickte. Schlie3lich verstirbt die Kranke

1943 an ,chron. Nierenentziindung*.3%

Letztlich ergibt sich aus der Aktenrecherche, dass die Infektionskrankheit der
protektive Faktor war, der Christiane G. vor der Deportation und spateren Er-

mordung in den Vernichtungsanstalten bewahrte, wie im Weiteren gezeigt wird.

So schreibt Dr. Stockle am 01.10.1940 an das ,Staatl. Gesundheitsamt Lohr-
Marktheidenfeld®:

Unter den Geisteskranken der hiesigen Anstalt, die auf
Veranlassung der Gaugeschaftsstelle in Wirzburg morgen in
eine sachsische Heil- u. Pflegeanstalt Uberfuhrt werden
sollen, befindet sich die Landwirtsehefrau [Christiane G.,
pseudonomisiert J.I.] (...). Dieselbe ist seit Jahren als
Paratyphusdauerausscheiderin gemeldet. Da der Transport
der Kranken von Gemunden ab mit der Bahn erfolgen soll,
habe ich schwerste Bedenken, die Kranke auf den Weg zu
setzen, zumal dieselbe bezuglich ihrer Reinlichkeit schwer zu

393 Vgl. Archiv BKH Lohr, Krankenakten Frauen-Aufnahmebuch Nr. 1366, Krankheitsgeschichte
1936-1938.

394 Archiv BKH Lohr, Krankenakten Frauen-Aufnahmebuch Nr. 1366, Krankheitsgeschichte
1941.

395 \/gl. Archiv BKH Lohr, Krankenakten Frauen-Aufnahmebuch Nr. 1366, Krankheitsgeschichte
1943.
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lenken ist. Ich habe die Kranke von der Liste der zu
uberfuhrenden Kranken infolgedessen abgesetzt und
ersuche um die Zustimmung des Amtes.3%

Stockle ging seinerseits wohl von der Moglichkeit einer gewissen Einflussnahme
auf die Deportationslisten aus, da er den Namen der Patientin bereits vor der
Genehmigung durch das Gesundheitsamt eigenmachtig von der Liste strich.
Auch kdénnte sich die Vermutung aufdrangen, dass Dr. Stockle tatsachlich nichts
vom ,Ziel“ der Deportationen wusste, denn eine Ansteckung anderer Kranker
wahrend des Transportes ware ohne langerfristige Konsequenz geblieben.
Sicherlich waren jedoch auch die begleitenden Pflegekrafte vor einer mdglichen

Ansteckung zu schitzen.

Das Staatl. Gesundheitsamt antwortet am 01.10.1940 (Eingang in Lohr am
02.10.1940), dass ,ein Transport der Paratyphusdauerausscheiderin unter den

gegebenen Verhaltnissen nicht gebilligt werden kann.“3%7

Das ,,T4“-Opfer Eva T.

Im Weiteren wird das Schicksal der am 04.10.1940 deportierten Eva T.
vorgestellt. Im Gegensatz zu zahlreichen anderen Krankengeschichten von
Opfern der ,T4“-Aktion aus der Lohrer Anstalt, die bei Verlegung in Zwischen-
oder Vernichtungsanstalten mit Gberfiihrt wurden,3°8 ist die Krankheitsgeschichte

der Eva T. der Akte im Archiv des Lohrer Bezirkskrankenhauses beigefugt.

Eva T. war zum Zeitpunkt der Aufnahme in der Heil- und Pflegeanstalt Lohr am
Main 44 Jahre alt und litt laut Krankheitsgeschichte unter der Diagnose einer

,Progr. Paralyse“.3%° Unter der Rubrik ,Erbkrank?“ wurde ein ,Nein“ vermerkt.4%

396 Archiv BKH Lohr, Krankenakten Frauen-Aufnahmebuch Nr. 1366, Brief des Dr. Stockle am
01.10.1940 an das ,Staatl. Gesundheitsamt Lohr-Marktheidenfeld®.

397 Archiv BKH Lohr, Krankenakten Frauen-Aufnahmebuch Nr. 1366, Antwortschreiben des
Staatl. Gesundheitsamtes vom 01.10.1940.

398 \/gl. Posamentier (2012), S. 72.

399 Vgl. Archiv BKH Lohr, Krankenakten Frauen-Aufnahmebuch Nr. 2163, Krankheitsgeschichte.

400 \V/gl. Archiv BKH Lohr, Krankenakten Frauen-Aufnahmebuch Nr. 2163, Krankheitsgeschichte.
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Die psychisch kranke Frau wurde am 05.10.1939 mit arztlichem Zeugnis und
durch polizeiliche Einweisung in die Heil- und Pflegeanstalt Werneck gebracht.
Sie zeigte sich ,schwer ansprechbar®, ortlich und zeitlich desorientiert und wies
ein unsicheres, breitbeiniges Gangbild auf. Sie sei seit 21 Jahren verwitwet und
Mutter von flnf Kindern gewesen. Nach dem Ableben ihres Mannes sei sie nach
Paris verzogen und habe die Kinder zurlickgelassen. In Frankreich habe sie ein
Jlockeres Leben® gefuhrt und sei schlieRlich verwahrlost von einem Reisenden

angetroffen und wieder zurlck in die Heimat gebracht worden.4%!

Im Dezember 1939 verlegte man die Patientin wegen ,Unruhe und Unreinheit” in
die ,Baracke”.4%? Die Symptomatik inrer Erkrankung zeigte sich auf mannigfaltige

Weise:

Befindet sich in andauernder Erregung, zappelt ataktisch mit
Armen u. Beinen, rauft sich die Haare, sing u. weint in einem
Atemzug, grimassiert, schimpft dann wieder gegen die
Pflegerinnen los, spuckt unaufhorlich auf den Boden, ohne,
dass Ermahnungen etwas nutzen, walzt sich im Bett herum,
ist unrein, verschmiert ihr Bett. Geordnete Verstandigung ist
mit ihr nicht moglich. Man erhalt hochstens einige
Schimpfworte oder 16st, ja nach der Stimmungslage ein
Geheul aus, wonach Pat. aber bald wieder die hochsten Tone
singt.403

Im arztlichen Bericht wurden die motorischen, kommunikativen und affektiven
Zustande der Kranken anschaulich dargestellt. Sie wurde als verbal aggressiv
gegenuber dem Personal beschrieben, eine zielfihrende Kommunikation schien
nicht moglich gewesen zu sein. AuRerdem fehlte es an Reinlichkeit. Hinsichtlich
der Selektionskriterien erfullte Eva T. weder das Kriterium einer bereits langer
bestehenden Anstaltspflegebedurftigkeit, da sie erst 1939 in die Heil- und
Pflegeanstalt Werneck eingewiesen worden war, noch wurde sie als ,erbkrank®

gefuhrt, wobei sich eine Wertung bezlglich der Heilbarkeit der Erkrankung nicht

401 \gl. Archiv BKH Lohr, Krankenakten Frauen-Aufnahmebuch Nr. 2163, Krankheitsgeschichte
Werneck vom 05.10.1939.

402 \/gl. Archiv BKH Lohr, Krankenakten Frauen-Aufnahmebuch Nr. 2163, Krankheitsgeschichte
Werneck Dezember 1939.

403 Archiv BKH Lohr, Krankenakten Frauen-Aufnahmebuch Nr. 2163, Krankheitsgeschichte
Werneck Dezember 1939.
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in der Akte findet. Eine Arbeit konnte Eva T. den Berichten zufolge nicht
zugewiesen werden. Sie bekam eine Puppe geschenkt, welche sie herzte und
umsorgte. Besuch von Angehorigen erhielt Eva T. nicht. Immer wieder wurde die
Kranke in Berichten von 1940 als ,verblodet‘ bezeichnet.*** Scheinbar sollte die
Kranke bereits im September 1940 nach Klingenmunster verlegt werden, denn in
der Krankheitsgeschichte findet sich folgender Eintrag: ,28-:9-4940-In-die-Anstalt
Klingenminsterverlegt [durchgestrichen wie im Original, J.1.].“4%5 SchlieRlich kam
sie mit einem der Sammeltransporte am 04.10.1940 in die Heil- und Pflegeanstalt
Lohr, von wo aus sie am 10.10.1940 nach Klingenminster deportiert wurde.4%
Der Akte liegt eine Postkarte vom 18.04.1940 bei, in der nach dem Befinden der
Patientin sowie Besuchsmoglichkeiten gefragt wurde. In der Antwort der
Wernecker  Anstalt wurde  ein Besuch  abgelehnt, da  kein

Verwandtschaftsverhaltnis bestanden habe.4%7

Noch erwahnenswert erscheint, dass die vermutliche arztliche Unterschrift auf
der mit Stammdaten und Krankheitsbericht versehenen Karteikarte der Heil- und
Pflegeanstalt Werneck durch Uberdrucken unkenntlich gemacht wurde. Weshalb
sollte nicht weiter ersichtlich sein, wer die Karte angelegt hatte? Darauf scheint
sich keine belegbare Antwort zu finden, ob dies bei oder nach dem Transport aus
Werneck oder Lohr stattfand ist nicht nachzuvollziehen, auch Uber die Intention

kann nur gemutmalf3t werden.

Nach offiziellem Ende Beendigung der ,T4“-Aktion kam es in zahlreichen
psychiatrischen Einrichtungen zu einem dezentralen Krankenmord, dem noch-

mals circa 200.000 Menschen zum Opfer fielen.408

404 \/gl. Archiv BKH Lohr, Krankenakten Frauen-Aufnahmebuch Nr. 2163, Krankheitsgeschichte
Werneck August und September 1940.

405 Archiv BKH Lohr, Krankenakten Frauen-Aufnahmebuch Nr. 2163, Krankheitsgeschichte
Werneck September 1940.

406 \/gl. Archiv BKH Lohr, Krankenakten Frauen-Aufnahmebuch Nr. 2163, Krankheitsgeschichte
Lohr 1940.

407 \Vgl. Archiv BKH Lohr, Krankenakten Frauen-Aufnahmebuch Nr. 2163, Postkarte vom
18.04.1940.

408 \/gl. Siemen (2012), S. 33.
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6. Dezentraler Krankenmord 1941-1945
6.1 Dezentrale Krankenmorde auch in Lohr?

Die Heil- und Pflegeanstalt Lohr am Main stand in dem Ruf, sich nicht an den
dezentralen Krankenmorden beteiligt zu haben:

Am 30. November [1942, J.l] ordnete das bayerische
Innenministerium an, dal3 — nach dem Vorbild Eglfing-Haars und
Kaufbeuren-Irsees - ,diejenigen Insassen der Heil- und
Pflegeanstalten, die nutzbringende Arbeit leisten oder in
therapeutischer Behandlung stehen, ferner die noch
bildungsfahigen Kinder, die Kriegsbeschadigten und die an
Alterspsychose Leidenden zu Lasten der Ubrigen Insassen besser
verpflegt werden® sollten. Diese schriftliche Weisung war — wie das
Beispiel der Anstalt Lohr zeigte — keineswegs bindend.4%°

Doch lasst sich die Annahme weiterhin aufrechterhalten und kann sie nach
Auswertung neuer Quellen gesichert werden?

Dr. Pius Papst gab am 07.05.1948 im Rahmen einer Zeugenvernehmung vor
dem Amtsgericht Schweinfurt an, dass er die Hungerkost in der Heil- und Pflege-
anstalt Lohr nicht eingefuhrt habe und ihm daraus keine dienstamtlichen
Nachteile entstanden seien.*'® Gegenliber der Staatsanwaltschaft Aschaffen-
burg gab er 1962 zu Protokoll, dass weiterhin Meldebdgen ausgeflllt und von
Mitarbeitern der Zentrale in Berlin begutachtet wurden, dies jedoch ohne
Konsequenz im Sinne groRer Verlegungen in Tétungs- oder Zwischenanstalten
blieb.#"" Mdglicherweise wollte Papst sich durch die Aussagen gegentiber der
Staatsanwaltschaft von einer Schuld freisprechen (Strategie der Exkulpation). Er
entschuldigte das weitere Ausflllen der Meldebdgen durch den Umstand, dass
nachfolgend keine weiteren Deportationen auf Grundlage der Meldungen
erfolgten, obwohl dies fur ihn vorher nicht absehbar gewesen sein konnte. Auch
betonte er, die Hungerkost nicht angeordnet zu haben, dennoch ist die Zahl der

Todesfalle im Verlauf der Kriegsjahre auch in der Heil- und Pflegeanstalt Lohr am

409 \Vgl. Schmuhl (1987), S. 221.

410 \/gl. Schmidt, Kuhlmann, v. Cranach (2012), S. 288.

411Vgl. StAW Staatsanwaltschaft Aschaffenburg Nr. 474. Aussage Dr. Pius Papst an die
Staatsanwaltschaft Aschaffenburg am 09.04.1962.
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Main immer weiter angestiegen. Laut Aussage eines Patienten ist die Ver-
pflegung in der Lohrer Anstalt 1944 ,sehr schlecht” geworden, so dass manche
Patienten aufgrund des Hungers ,das Holz des Mobels anbissen®.#'? Als ein
Kranker sich daruber beschwerte, habe Papst geantwortet: ,lhr arbeitet nichts,

die Verpflegung ist fir Euch gut genug.“4'3

Man legte innerhalb von Forschungskreisen zu den Krankenmorden wahrend
des Nationalsozialismus eine Sterberate von 20 Prozent pro Jahr als Definition
fir eine ,Hungeranstalt® fest.4'* Diese Definition ist als unzureichend zu
beurteilen, da beispielsweise die nachweisliche ,Hungeranstalt” Eglfing-Haar
diese Bedingung nicht erflllte.#'® Stellt man die Sterberate der Kranken in der
Heil- und Pflegeanstalt Lohr am Main wahrend der Kriegsjahre in Relation zum
bayerischen Durchschnitt, lag die Anzahl der Verstorbenen bemessen auf die
Gesamtanzahl der Anstaltsinsassen in Lohr, abgesehen des Jahres 1944
(Stichtag 01.01.1945), stets unter dem bayerischen Durchschnitt. Bezogen auf
die Stadtbevolkerung Lohr lag die Sterberate in der in der Heil- und Pflegeanstalt

im betreffenden Zeitraum stets hoher.

412 \/gl. StAW Staatsanwaltschaft Aschaffenburg Nr. 474, Archivseiten 27-28.
Zeugenvernehmung des Josef Hauser am 28.05.1962.

413 Ebd.

414 Vgl. Faulstich (1998), S. 581-586.

415 \/gl. Stockdreher (2012), S. 337. Die Anstalt galt als ,Hungeranstalt” und verfiigte Gber zwei
~Hungerhauser*.
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Als Aufnahme- und Todesanzahl am 31. Dezember eines Jahres werden die von

Raoul Posamentier veroéffentlichten Zahlen des 01. Januars des Folgejahres

angenommen:
Jahr Stand Todesfille Sterberate Sterberate
HPA Lohr Bevolkerung

Lohr

1939 736 64 8,7 % 5.2 %

1940 791 74 9,4 % 4,6 %

1941 1004 105 10,5 % 5,8 %

1942 973 119 12,2 % 8,0 %

1943 993 192 19,3 % 9,3 %

1944 989 231 23,4 % 14,6 %

1945 916 160 17,5 % 16,2 %

1946 1024 118 11,5 %

1947 1089 96 8,8 %

Tabelle 6: Sterberate in der HPA Lohr im Vergleich zur Lohrer
Gesamtbevélkerung (Berechnung aus den bereits veréffentlichten Stand- und
Sterbedaten von R. Posamentier und H.-L. Siemen).#16

Wenn man beachtet, dass im November 1942 der ,Hungererlass” auf besagter
Konferenz propagiert wurde und es innerhalb der meisten, in nachfolgender
Tabelle aufgefuhrten ,Hungeranstalten® zu einem sprunghaften Anstieg der
Sterblichkeit im Jahre 1943 oder spatestens im Jahre 1944 kam, stellt sich die
Frage, ob die Patienten und Patientinnen der Heil- und Pflegeanstalt Lohr wirklich
nicht von der ,Euthanasie-Kost* betroffen waren. Auch hier sieht man einen
signifikanten Anstieg der Sterblichkeit im Jahr 1943 und nochmals im Jahr 1944.

416 \/gl. Posamentier (2012) S. 87 und Siemen (2012) S. 472.
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Anstalt 1939 1940 1941 1942 1943 1944 1945

Lohr#1? 87% 94% 105% 122% 193% 234% 17,5%
Ansbach*® 44% 76% 50% 83% 190% 19,0% 30,0%
Mainkofen*® 56% 104% 10,0% 109% 26,0% 259% 41,1%
Kaufbeuren*?® 41% 42% 57% 89% 11,0% 251% 245%

Eglfing- 57% 82% 58% 87% 129% 174% 19,3 %
Haar4?!

Erlangen??2 122% 175% 16,9% 236% 199% 353% 50,0%

Tabelle 7: Sterbequote in den Heil- und Pflegeanstalten bezogen auf den
Gesamtbestand von Kranken. Lohr im Vergleich zu bayerischen
,Hungeranstalten® (Berechnung/Auflistung bereits 2012 veréffentlichter Daten in
,Psychiatrie im Nationalsozialismus*, Hrsg. H.-L. Siemen).423

Besonders dramatisch waren die Umstande in der Heil- und Pflegeanstalt
Klingenmiinster. Nach dem ,Hungererlass“ und der massiven Uberbelegung
durch Ubernahme von Frankenthaler Patienten und Patientinnen nach dortiger
Bombardierung schnellte die Sterberate rasant in die Hohe und erreichte 1945
traurige 36 Prozent. Dies ist eine deutlich hdhere Anzahl an Toten als in den
nachweislichen ,Hungeranstalten® Kaufbeuren oder Eglfing-Haar. Doch auch
nach der Befreiung durch die Allierten setzte sich das Massensterben in
Klingenmiinster bis 1949 fort.#24

Auch heben sich die Daten der Lohrer Anstalt deutlich von der fur Gesamt-

deutschland angenommenen ,Basissterberate fur landliche deutsche Anstalten

417 Es wurden zur Berechnung die Daten des 01.01. des Folgejahres angenommen. Vgl.
Posamentier (2012), S. 87.

418 \/gl. Weisenseel (2012) S. 148—-157. Zahlen 1944 und 1945 wurden geschéatzt vom
vorbenannten Autor. Ansbach galt als ,Hungeranstalt®.

419 \V/gl. Frohlich-Thierfelder (2012), S. 240-247. Mainkofen galt als ,Hungeranstalt‘.

420 \/gl. Schmidt, Kuhlmann, v. Cranach (2012), S. 287-291, 318. Kaufbeuren galt als
»Hungeranstalt®, es sollen Pat. jedoch auch aktiv durch Medikamentenvergiftungen getétet
worden sein.

421 \/gl. Stockdreher (2012), S. 337, 354-356. Die Anstalt galt als ,Hungeranstalt* und verfiigte
Uber zwei ,Hungerhduser*.

422 \/gl. Siemen (2012), S. 171f. Erlangen galt als ,Hungeranstalt".

423 Die Quellenangaben zu den Daten der einzelnen Heil- und Pflegeanstalten finden sich in
Tabelle 7 neben dem jeweiligen Standort der Einrichtung.

424 \gl. Beyer (2018), S. 30-32.

116



Dezentraler Krankenmord 1941-1945

wahrend des Krieges“ ab (10,97 Prozent fur 1942, 10,89 Prozent flr 1943,
12,69 Prozent flir 1944 und 8,03 Prozent fiir 1945).425

Welche anderen Grunde konnte dieser Anstieg der Sterblichkeit gehabt haben?
Wurde aufgrund von SparmalRnahmen weniger geheizt? Gab es aufgrund der
deutlichen Uberbelegung mehr hygienische Méngel und in der Folge dessen
haufigere Infektionen, welche den Tod brachten? Kamen die Angehorigen nicht
mehr fUr ausreichende und angemessene Kleidung auf? Veranderte sich das
Patientenklientel wahrend der Kriegsjahre dahingehend, dass nur noch die
schwerstkranken Menschen aus der Familie herausgenommen und einer Heil-

und Pflegeanstalt anvertraut wurden?

Auffallig ist, dass im Wachbuch des Hauses 13, welches damals wohl als
Lazarettstation flir Manner genutzt wurde*?8, eine Haufung von Todesfallen
verzeichnet wurde, wahrend sich ein bestimmter Pfleger im Wachdienst befand.
Das handschriftlich und zumeist mit Bleistift beschriebene gebundene Buch, in
dem man die Anzahl und Eigenschaften der auf Station befindlichen Patienten
(arbeitsfahig, unbeschaftigt, unrein tags oder/und nachts, unruhig tags oder/und
nachts) sowie eine Angabe Uber Tablettenausgabe, Krampfanfalle und
Pflegeberichte dokumentierte, gab auch Auskunft Gber die Todesfalle und die
diensthabenden Pfleger (Wache, Nachwache). Bei einer maximalen
Belegungszahl von 44 waren durchschnittich vom 22.08. bis 12.12.1944
42,5 Betten belegt. Kurzfristig fand eine Uberbelegung mit 46 Patienten auf der
Station statt (01.12.-11.12.1944). In den 113 Tagen, in denen dieses Wachbuch
gefuhrt wurde, verstarben 21 Patienten, was auf das Jahr hochgerechnet eine
Todeszahl von 67,8 Patienten auf dieser Station ergibt.*?” Zum 01.01.1945 belief
sich die Anzahl der Todesfalle des Vorjahres auf 231 Kranke, was einer
Sterberate von 23,4 Prozent entspricht*?8. Ausgehend von oben genannter
Annahme ereigneten sich also 29,4 Prozent der Todesfalle auf der Station des

Hauses 13. Da es sich beim vorgenannten Haus um eine Lazarettstation

425 \/gl. Siemen (2012), S. 461.

426 \/gl. Vissers (2014), S. 97.

427 Pflegedirektion BKH Lohr, Wachbuch Haus 13 vom 22.08.1944—-12.12.1944.
428 \/gl. Posamentier (2012), S. 87.
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handelte, erscheint es nicht verwunderlich, dass die Kranken schwach und
kranklich waren. Zwei Patienten verstarben an ,Allg. Entkraftung®, sieben an
,Lungentuberkulose®, acht an ,Altersschwache” sowie drei Kranke an anderen
Erkrankungen (,Hirntumor®, ,Gehirnschlag®, ,Herzmuskelschwache®).4?® Das
durchschnittliche Lebensalter der oben genannten Kranken betrug 58,7 Lebens-
jahre und die durchschnittliche Aufenthaltsdauer 654,9 Tage.*3° 1945 verstarb
jeder sechste Patient in der Heil- und Pflegeanstalt Lohr an Lungener-

krankungen.43

429 \/gl. Archiv BKH Lohr, Zugangs- und Abgangsbuch der Manner (1944), Zugangsnummern
2939, 2758, 2983, 3063, 2375, 2752, 2321, 2974, 2676, 3074, 3073, 2355, 3062, 2936,
2262, 2290, 2252, 3079, 3016, 2775. Anmerkung: Nicht berechnet wurde ein Kranker,
welcher nicht in den Standblichern verzeichnet wurde und entsprechend keine Geburts-
sowie Aufenthaltsdaten rekonstruierbar waren.

430 \V/gl. ebd.

431 Vgl. Vissers (2014), S. 109.
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Diagnosen Anteil an Durchschnitt Durchschnitt
Verstorbenen Lebensalter in Aufenthalts-
Jahren dauer in Tagen
Schizophrenie 6 54,8 965,3
Hirnarteriosklerose 4 72,5 58,3
Imbezillitat 4 47.3 1188,3
Hirntumor 1 52 423
Postenzephalitis 1 13 89
Querulantenwahn 1 72 242
Seniler 1 76 1493
Verfolgungswahn
Altersschwachsinn 2 76,5 36

Tabelle 8: Diagnoseabhéngige Auswertung des durchschnittlichen Lebensalters
sowie der Aufenthaltsdauer zum Zeitpunkt des Todes (der zwischen 22.08.1944
und 12.12.1944 in Haus 13 verstorbenen Patienten, welche im Wachbuch der

Station aufgefiihrt wurden).43?

Nimmt man an, dass die Lebenserwartung fur Jungen, die 1905 geboren wurden,
49,1 Jahre und fur im selben Jahrgang geborene Madchen 55,5 Jahre betrug,
scheint das durchschnittliche Sterbealter der oben genannten Patienten
durchaus angemessen zu sein. Verstarkt wird diese Annahme von der Tatsache,
dass die Lebenserwartung im Vergleich zu den Vorjahren nahezu konstant

anstieg. Somit lassen sich, wenn man allein das Sterbealter betrachtet, keine

432 \/gl. Archiv BKH Lohr, Zugangs- und Abgangsbuch der Manner (1944), Zugangsnummern
2939, 2758, 2983, 3063, 2375, 2752, 2321, 2974, 2676, 3074, 3073, 2355, 3062, 2936,
2262, 2290, 2252, 3079, 3016, 2775.

119



Dezentraler Krankenmord 1941-1945

Verbrechen bei diesen Patienten und Patientinnen vermuten, zumal 17 der 20

Personen bereits vor 1905 geboren wurden, elf davon sogar vor 1880.433

Einigen Berichten, welche kurz vor dem Ableben der Kranken im Haus 13
verfasst wurden, kann man das vorherige Befinden der Patienten entnehmen. So
liest man von unterschiedlichen Kranken: ,[Pat.name, J.I.] hat einen sehr
aufgetriebenen Leib.“ (19./20.09.1044), ,[Pat.name, J.l.] war die ganze Nacht
ohne Schlaf, derselbe hustete und stohnte die ganze Nacht” (04./05.10.1944),
,[Pat.name, J.I.] klagte Uber Schmerzen im Kreuz (...) stohnte ofters und
beschmierte sich mit Kot.“ (05./06.10.1944), oder ,[Pat.name, J.I.] seine Atmung
ist sehr schlecht.” (12./13.11.1944).43* Alle Verstorbenen im Zeitraum vom 22.08.
bis 12.12.1944 wurden als ,Unbeschaftigt® gefuhrt, dies geht aus der
Veranderung der Standzahlen hervor.43%

Ein kranker Mann, der am 08.09.1944 um 14 Uhr verstarb, erhielt die letzten flnf
Tage vor seinem Ableben taglich Luminal (vier Tage 0,3 mg Luminal, einmal ,1
Lumi“).*3¢ Hier stellt sich das ,Henne-Ei-Problem®, das heiRt die nicht zu
beantwortende Frage nach dem ursprunglichen Ausloser der Todesfalle. Waren
die Patienten prafinal*3” und deswegen unruhig und stérend, so dass eine
Sedierung mittels Luminal notwendig wurde, oder verstarben sie aufgrund der

haufigen Luminaldosen?

Auffallig scheint, dass besonders wahrend der Wachdienste des Pflegers N.
33,3 Prozent der Todesfalle im Wachbuch des Hauses 13 verzeichnet waren.
Insgesamt fielen aber nur 13,3 Prozent aller Wachdienste vom 22.08. bis
12.12.1944 auf der Mannerlazarettstation diesem Pfleger zu. Den Auf-
zeichnungen zufolge ereigneten sich wahrend seiner Dienstzeit vom 13.11. bis
27.11.1944 sieben Todesfalle.*® Im Vergleich zu anderen Pflegern, die dhnlich

433 \/gl. Archiv BKH Lohr, Zugangs- und Abgangsbuch der Manner (1944), Zugangsnummern
2939, 2758, 2983, 3063, 2375, 2752, 2321, 2974, 2676, 3074, 3073, 2355, 3062, 2936,
2262, 2290, 2252, 3079, 3016, 2775.

434 Pflegedirektion BKH Lohr, Wachbuch Haus 13 vom 22.08.1944-12.12.1944.

435 \/gl. ebd.

436 \/gl. ebd.

437 Ein Zustand der kurz vor dem Eintreten des Todes, wahrend des Sterbeprozesses, eintritt.

438 \/gl. Pflegedirektion BKH Lohr, Wachbuch Haus 13 vom 22.08.1944-12.12.1944.
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haufig oder haufiger Dienste taten und auf eine maximale Sterberate von
13,3 Prozent bei beispielsweise 20,4 Prozent aller Wachdienste (Pfleger H.)
kamen, scheint die Quote des Pflegers N. signifikant erhoht gewesen zu sein.*3°
Die eindeutige Zuordnung der beim Ableben der Patienten und Patientinnen im
Dienst befindlichen Pfleger beziehungsweise Pflegerinnen gestaltet sich
allerdings schwierig. Der Tod eines psychisch kranken Menschen wurde
scheinbar nicht immer von der zustandigen Pflegekraft zum Zeitpunkt des
Versterbens dokumentiert und das Dienstsystem ist nicht hinreichend durch-
schaubar. Bei einigen Kranken wurde der Vermerk ,in Behandlung“ dokumen-
tiert.440 Es ist unklar, welchen Hintergrund diese Zuordnung hatte. Bei den NS-
Verbrechen an Kindern wurde der Begriff ,Behandlung® als Codierung fur

Freigabe zur Ermordung missbraucht.*4'

In Betracht sollte die Jahreszeit gezogen werden, welche sich unterschiedlich auf
das Auftreten von Erkrankungen, welche zum Tode fuhrten, auswirkte. Be-
sonders in den Wintermonaten ist zu vermuten, dass die Patienten und Patient-
innen aufgrund von Sparmafnahmen in unzureichend geheizten Gebauden
schneller krank wurden und je nach kérperlicher Grundkonstitution starben. Eine
Korrelation zwischen Todesféllen und den behandelnden Arzten konnte nicht

festgestellt werden.442

6.2 Die Rolle der Angehdrigen

Doch wussten die Angehorigen, was auf dem Sommerberg in Lohr am Main
insgesamt und vor allem nach den Deportationen 1940 geschah? Versuchten sie
ihre psychisch kranken Familienmitglieder zu schutzen? Wirkten sich haufige
Familienkontakte protektiv auf eine Deportation aus?

439 \/gl. ebd.

440 \/gl. ebd.

441 Vgl. Klee (2018), S. 339.

442 \/gl. Vissers (2014), S. 96-98.
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Besonders interessant erscheint der Fall der Regina K. Die Patientin wurde 1935
unter der Diagnose ,Altersdepression in die Heil- und Pflegeanstalt Lohr am
Main auf ,offentl. Kosten“ eingewiesen. Sie zeigte 1935 ,kurzandauernde
mitunter sehr starke Erregungszustande, und drangte mit grosser Macht und
Kraft nach Hause.“43 Sie litt unter akustischen Halluzinationen, glaubte, ihre
Kinder wirden misshandelt, war krankheitsuneinsichtig und in wechselhaftem
Befinden.*4 Einer ,Aktenvormerkung“ vom 01.12.1940 ist zu entnehmen, dass
die Angehorigen der Regina K. ,im Falle einer Verlegung der Kranken in eine
andere Anstalt um sofortige Benachrichtigung [bitten, J. |.], damit sie die Kranke
nachhause nehmen kdnnen.“44% SchlieBlich wurde Regina K. am 27.12.1940 von
der Tochter aus der Lohrer Heil- und Pflegeanstalt abgeholt. Ein entsprechendes
Dokument, welches von der Tochter unterschrieben wurde, deutet auf eine

Entlassung gegen arztlichen Rat hin:

Die Antragstellerin wurde auf die Bedenken und Gefahren,
die mit der Entlassung dieser kranken Person verbunden
sind, aufmerksam gemacht und Ubernimmt die volle
Verantwortung fiir die Handlungen der Kranken.446

Es deutet darauf hin, dass die Angehdrigen vom Zweck der Deportationen
gewusst haben konnten, vor allem nach dem Eintreffen der Todesmeldungen.
Das erklart das mitunter dringliche Beharren der Familie auf die rechtzeitige
Mitteilung einer potenziellen Verlegung in eine andere psychiatrische Ein-

richtung, um die Verwandten vorher nach Hause zu holen.

Auch bei Justus S. bat die Schwester bereits im Marz 1941 dringend um
Entlassung nach Hause, da sie ihren Bruder in verhaltnismaRig gutem Zustand
wahrend der letzten Besuche erlebt hatte. Sie holte die Zustimmung des

Bezirksarztes ein. Dr. Pius Papst aullerte in der Antwort auf die Bitte der

443 Archiv BKH Lohr, Krankenakte Frauen-Aufnahmebuch Nr. 1640, Krankheitsgeschichte 1935.

444 Archiv BKH Lohr, Krankenakte Frauen-Aufnahmebuch Nr. 1640, Krankheitsgeschichte
1936-1940.

445 Archiv BKH Lohr, Krankenakte Frauen-Aufnahmebuch Nr. 1640, ,Aktenvormerkung” vom
01.12.1940.

446 Archiv BKH Lohr, Krankenakte Frauen-Aufnahmebuch Nr. 1640, Dokument unterzeichnet
am 27.12.1940.
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Schwester keine Bedenken, sofern sie ihren Bruder Uberwache und bei

Verschlechterung des Befindens wieder in die Anstalt bringe.*4’

Die Mutter einer Patientin, die 1940 in Lohr eingewiesen worden war, pflegte
regelmaRigen Briefverkehr mit den behandelnden Arzten und fragte nach dem
Befinden ihrer Tochter. Frau Dr. Schiffmann antwortete der Mutter am
15.10.1940, dass die Patientin vor einigen Tagen eine Pflegerin gewurgt und ihr
die Haare ausgerissen habe, sie rechne mit keiner Befundverbesserung in
absehbarer Zeit. Die Mutter beteuerte daraufhin, dass sie die Kosten fur ,Pflege
u. Heilung“ der Pat. ibernehmen werde, ,so lange ihr Vermogen reicht®. Nach
weiteren Briefen der Mutter teilt die Arztin dieser schlieBlich 1941 mit, dass der
Zustand der Tochter noch Monate oder gar Jahre andauern und die Mutter ,durch
haufige Anfragen® daran nichts andern konne. Schlielich beklagt die Mutter im
Dezember 1941 nochmals: ,Warum erhalten wir denn gar keine Antwort, wie es
unserer [Pat.name, J.l.] geht.“4® Es wirkt, als wéaren die Angehorigen
verunsichert und voller Sorge gewesen, dass ihrer kranken Tochter etwas
zustollen konnte. Im Jahr 1944 wurde die psychisch kranke Frau als ,vollig
verblodet” beschrieben und verstarb im Juni des gleichen Jahres an einer

,Lungentuberkulose* 44°

Auch die Tochter einer am 04.10.1940 von Werneck nach Lohr verlegten
,Epileptica“ drangte auf eine Entlassung nach Hause. Die Patientin wurde zu
diesem Zeitpunkt als aggressiv geschildert. Sie trat, schlug und hatte ,immer
etwas raubtierhaftes Lauerndes im Blick®. Trotz der vorangehenden Beschreib-
ung willigt Dr. Stockle kurz danach in eine Entlassung zur Tochter ein, obwohl

Dr. Papst noch im Juli 1940 einer Beurlaubung nicht zugestimmt hatte.4%°

447 \/gl. Archiv BKH Lohr, Krankenakte Manner-Aufnahmebuch Nr. 1135, Briefwechsel vom
18.04.1941 und 23.04.1941 zwischen der Schwester des Patienten und Anstaltsdirektor Pius
Papst sowie Krankheitsgeschichte 1941.

448 Archiv BKH Lohr, Krankenakte Frauen-Aufnahmebuch Nr. 2222, Schreiben vom 15.10.1940,
20.10.1940, 12.6.1941, 19.12.1941 zwischen Patientenmutter und HPA Lohr.

449 \/gl. ebd., Krankheitsgeschichte 1944.

450 \/gl. Archiv BKH Lohr, Krankenakte Frauen-Aufnahmebuch Nr. 2142, Krankheitsgeschichte
1940 sowie Briefwechsel vom 03.07.1940, 05.07.1940, 16.10.1940, 19.10.1940.
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Die Reaktionen von Angehdrigen, deren Familienmitglieder deportiert wurden,
fand Raoul Posamentier bei der Durchsicht der im Archiv des heutigen Bezirks-
krankenhauses Lohr am Main befindlichen Personalakten. So beklagt die
Schwester eines psychisch kranken Mannes am 25.10.1940, dass sie seit
langerem keine Antwort von ihrem Bruder erhalten habe, was ungewdhnlich sei.
Die Eltern einer deportierten Patientin aulerten in einem Schreiben vom
08.10.1940 ein ,Gefuhl groRer Bangigkeit®, als sie Uber die Verlegung der Tochter
in eine andere, weit entfernte Anstalt erfunren. Wenig spater beantragten sie die

Uberfiihrung der am 22.10.1940 in Brandenburg verstorbenen Tochter.5!

Trotz der Zeitiberschneidung des Beginns der ,T4“-Aktion mit dem Beginn des
Zweiten Weltkrieges mussten deren Strategen Wege finden, um die ablehnende
Haltung der Angehoérigen nicht zum Problem werden zu lassen, da nur die
Minderheit der Familienmitglieder die Krankenmorde unterstiitzte.*%? ,In der
Bevolkerung stiel3 die >Vernichtung lebensunwerten Lebens< in einem Malde auf
Ablehnung, das unter den Rahmenbedingungen des >Dritten Reiches<

erstaunlich zu nennen ist.“4%3

Dennoch vermochten es viele Angehdrige nicht, den Mut aufzubringen, ihre
psychisch kranken Familienmitglieder nach Hause zu holen.*%* Wie in Bezug zum
qualitativ ausgewerteten Aktenkonvolut erwahnt, wurden auch aus Lohr nur zwei
Personen nach den stattgefundenen Deportationen zurick ins hausliche Umfeld
geholt. Das waren eine altersdemente Patientin, die von der Tochter nach Hause
geholt wurde, und ein schizophrener Mann, dessen Schwester sich um die

Entlassung nach Hause bemuht hatte.

Neben den Angehorigen kommt den damaligen Lohrer Anstaltsdirektoren

besondere Aufmerksamkeit zu.

451 \/gl. Posamentier (2012), S. 76f.
452 \/gl. Friedlander (1997), S. 288.
453 Schmuhl (1987), S. 209.

454 \gl. Stockle (2010), S. 122.

124



Dezentraler Krankenmord 1941-1945

6.3 Die Rolle der Anstaltsdirektoren

Die deutsche Arzteschaft (berlieR den Besatzern die Aufklarung der
Krankenmorde. Somit Ubernahmen sie keine Verantwortung fur das begangene
Unrecht an den psychisch kranken Opfern des Euthanasieprogramms der
Nationalsozialisten und belasteten ihr Gewissen nicht.**® Die amerikanische
Militarregierung veranlasste in Bayern bis Marz 1946 mehr als 3.000
Spruchkammerverfahren, von denen nur 39 mit einem Berufsverbot fur die
Angeklagten endeten. Auf Arztetagungen wurde offen der Unmut Uber die
EntnazifizierungsmalRnahmen kundgetan. Die Vertreter der bayerischen
Landesarztekammer fuhlten sich scheinbar dadurch beschnitten und um
wertvolle  arbeitstlichtige  Kollegen beraubt.*®®  Andere schoben als
Schutzbehauptung vor, durch das Regime und dessen l|deologie irregefuhrt
geworden und dennoch bemuht gewesen zu sein, ,den humanistischen Auftrag
der Medizin“ zu retten.*®” Einige fiihrende arztliche Vertreter und Mit-
verantwortliche an den Krankenmorden stahlen sich durch Selbsttétung aus der
Verantwortung, unter anderem der arztliche Leiter der ,T4“Aktion, Werner
Heyde, der sich zunachst unter falschem Namen versteckte und nach der
Verhaftung am 13.02.1964 Suizid beging. In seinem Abschiedsbrief schrieb er:
Jlch kann weder mich noch die anderen beteiligten Arzte als schuldig im
juristischen Sinne ansehen.“4®® Erst 2012 entschuldigte sich der Deutsche
Arztetag 6ffentlich bei den Tausenden durch arztliche Verbrechen ermordeten

Opfern.#5°

Richard Stockle, der von 1927 bis einschliefdlich 1940 arztlicher Direktor der Heil-
und Pflegeanstalt Lohr am Main war, wurde in Raoul Posamentiers Aus-
fuhrungen in ein positives Licht geruckt. Stockle gehorte nie der NSDAP an,
analysierte Hitlers Psychopathologie und versuchte wohl die Deportationen durch

Meidung der Meldebdégendokumentation zu sabotieren. Gegenlber der

455 \/g|. Eberle (2017), S. 263.
456 \/gl. ebd., S. 264—266.

457 \/gl. ebd., S. 272.

458 Klee (2018), S. 564.

459 \/gl. Eberle (2017), S. 300.
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Sterilisation psychisch kranker Menschen zeigte sich Stockle jedoch offen.
Vermutlich wegen seines regimekritischen Geistes wurde Dr. Stockle Ende 1940

aus dem Dienst der Anstalt entfernt und in den Ruhestand versetzt.460

Sein Nachfolger ab 1941, Pius Papst, war der politischen Gesinnung jener Zeit
angepasst. Er war ab 1937 NSDAP-Mitglied, vorher bereits in den Anstalten
Eglfing-Haar (bis 1934) und Werneck tatig und ,gebardete sich als

Flhrernatur® 481

Doch wussten diese Direktoren, dass abertausende psychisch kranke und
behinderte Menschen in den Gaskammern der Tétungsanstalten ums Leben

kamen?

Bereits ein knappes Jahr nach Kriegsende forderte das ,Office of U.S. Chief of
Cousel [sic!]” den Ministerprasidenten Dr. Hoegner auf, Stellung zu den Tétungen
an psychisch Kranken, korperlich Behinderten und Zwangsarbeitern zu beziehen.
Sie waren speziell an der ,Art der Mitwirkung aller Beteiligten interessiert wie

Kreisarzte, Medizinalpersonen und Medizinalreferenten®.462

Pius Papst sandte eine umfassende Stellungnahme an das ,Staatsministerium
des Inneren” — ,Gesundheitsabteilung“ — zurick. Als die Meldebdgen eintrafen,
habe er keine Kenntnis Uber den Sinn dieser Erfassung gehabt. Er habe
gemutmalt, dass die Erhebung in Verbindung mit der ,Raumung von Anstalten
im deutschen Ostraum® stehen konnte. In der Heil- und Pflegeanstalt Werneck
seien die Meldebogen ,ohne fremde Hilfe® fristgerecht ausgefullt worden. Die
Kranken seien dann mit Bussen der Gekrat in andere Anstalten verbracht
worden.*83 In der Folge trafen ,die ersten Todesmeldungen von Uberfihrten
Kranken ein, die von uns in korperlich bester Verfassung abgegeben worden
waren und bei denen eine plotzliche Todesart hochst unwahrscheinlich

460 \/gl. Posamentier (2012), S. 58f und 70.

461 Klee (2018), S. 581.

462 StAW Nervenkrankenhaus Lohr Nr. 28. Abschrift von Abschrift, Office of U.S. Chief of
Counsel an Ministerprasidenten Dr. Hoegner vom 21.01.1946.

463 \/gl. StAW Nervenkrankenhaus Lohr Nr. 28. Abschrift von Abdruck Dr. Papst an Bayer.
Staatsministerium des Inneren Gesundheitsabteilung vom 15.02.1946, Betreff: Tétung von
Geisteskranken.
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erschien“.%%* Papst behauptete, dass er vergeblich versucht habe, etwas Uber
das ,Schicksal“ der Verlegten zu erfahren. Er habe vom Landesflirsorgeverband,
der haufig als Kostentrager einstand, erfahren, ,dass nach etwa 2 Monaten von
741 verlegten Kranken 633 nicht mehr in der Firsorge standen.“465 Der
Anstaltsdirektor lehnte jede Beteiligung an den Krankenmorden ,mittelbar noch
unmittelbar®, ab. Auch nach, dem Ende des 1942 auf einer Tagung mitgeteilten
,2Hungererlass®, habe er sich ,nicht im mindesten um seine Durchfihrung®

gekiimmert.466

Laut Wilhelm Herbolsheimer hat Papst durchaus Uber ,Sinn und Zweck® der
Verlegungen Kenntnis gehabt. Er habe ein ,absolutistisches Regiment” geflhrt
und sich ,als Fuhrernatur® gegeben. Ein Wernecker Arzt habe gegenuber
Herbolsheimer Anspielungen gemacht, dass Papst eine Mitverantwortung fur die
Krankenmorde getragen habe. Erwahnenswert scheint noch, dass Herbols-
heimer in seiner Stellungnahme den Namen des ehemaligen Direktors Papst
anstelle des ,p“ mit einem ,b“ also ,Dr. Pabst®, schreibt. Dies konnte als
Ausdruck der Missachtung empfunden werden und die vorbeschriebenen
Aussagen unterstreichen.*¢” Sicherlich kannte Herbolsheimer nach jahrelanger
Zusammenarbeit die korrekte Namensschreibweise seines damaligen

Vorgesetzten.

Am 29.10.1945 wurde vom ,Office of military Government” angeordnet,
insgesamt 44 Angestellte der HPA Lohr zu entlassen. 40 von ihnen waren ,sofort®
zu entlassen und vier ,vor oder am 29.11.45". Zu den Berufsgruppen zahlten der
arztliche Direktor Papst, weitere Arzte, Pfleger, Verwaltungsangestellte sowie der
,Oberwerksfihrer, ,Gutsverwalter’, ,Obermelker* und ,Oberknecht‘.46¢ Die
meisten Mediziner arbeiteten jedoch mit Genehmigung zur Gewahrleistung des

464 Ebd.

465 Ebd.

466 \/gl. ebd.

467 \/gl. StAW Nervenkrankenhaus Lohr Nr. 28. Dr. Wilh. Herbolsheimer, Obermedizinalrat HPA
Lohr an die Staatsanwaltschaft Aschaffenburg am 20.06.1962.

468 \/gl. StAW Nervenkrankenhaus Lohr am Main Nr. 83. PA Berna Huth/Dietrich. Office of
military Government for Landkreis Lohr am Main Detachment | 340 29. Oktober 1945.
Entnazifizierung der Heil- u- Pflegeanstalt Lohr am Main.
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Anstaltsbetriebs bis zum 01.08.1946 weiter und leisteten spater Ausgleichs-

zahlungen, zum Beispiel an den ,Wiedergutmachungsfond“.46°

Die Spruchkammer beurteilte den Direktor der Heil- und Pflegeanstalt Lohr am
Main, Dr. Pius Papst, 1946 als Minderbelasteten. Er durfte fortan nicht mehr an

seine Arbeitsstelle zuriickkehren.470

Im Jahr 1962 wandte sich die Staatsanwaltschaft Aschaffenburg an die Direktion
der Heil- und Pflegeanstalt Lohr. Der Oberstaatsanwalt ermittelte gegen Dr. Pius
Papst, Dr. Kilian Hofmann und Prof. Werner Heyde. Er wollte die Frage be-
antwortet haben, ob zwischen 1941 und 1945 groRRere Deportationen psychisch
kranker Menschen aus Lohr in andere Kliniken erfolgten. Zudem bat er um eine
Stellungnahme Wilhelm Herbolsheimers beziiglich einer AuBerung Papsts
gegeniber eines Wernecker Patienten (,er komme dorthin wo er hingehore®).4”!
Was der Mitpatient Hauser als Androhung der Deportation in eine Tétungsanstalt
aufgefasst hatte, sah Herbolsheimer anders. Er nahm an, dass Papst wohl eher
eine Verlegung in eine andere Abteilung innerhalb der Klinik gemeint hatte, sollte
sich das Betragen des Patienten nicht bessern.*72

Im Antwortschreiben wurde auf das 1946 durchgefihrte Ermittlungsverfahren
hingewiesen. Des Weiteren wurde aufgefiuhrt, dass nach den ,bereits
gemeldeten grosse[n, J.l.] Transporten (...) bei denen das Schicksal den
leitenden Arzten bekannt war“, keine weiteren Deportationen in andere Anstalten
stattfanden.*”® Jedoch seien auf Anordnung des ,Reichsministers der Justiz‘ am
30.03.1944 zwolf Patienten in das Konzentrationslager Auschwitz Uberfuhrt
worden.*”* Hier stimmen die Angaben nicht mit den Daten der Abgangsblicher

uberein. Den Abgangsbuchern zufolge wurden die zwolf Patienten am

469 \/gl. Vissers (2014), S. 98-101.

470 \/gl. ebd.

47Vgl. StAW Nervenkrankenhaus Lohr Nr. 28. Schreiben der Staatsanwaltschaft Aschaffenburg
an Direktion der HPA Lohr vom 12.06.1962.

472 \/gl. StAW Nervenkrankenhaus Lohr Nr. 28, Archivseite 2. Antwortschreiben der HPA Lohr
an die Staatsanwaltschaft Aschaffenburg vom 03.07.1962.

473 \/gl. StAW Nervenkrankenhaus Lohr Nr. 28, Archivseite 1f. Antwortschreiben der HPA Lohr
an die Staatsanwaltschaft Aschaffenburg vom 03.07.1962.

474\/gl. ebd.
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30.03.1944 in das Konzentrationslager Mauthausen und sechs Patientinnen

nach Auschwitz verlegt.#’>

Die Aussagen des Oberarztes Herbolsheimer lassen vermuten, dass Stockle
bereits vor den Deportationen zumindest eine Ahnung Uber deren Zweck hatte,
sicherlich aber kurz danach Kenntnis. So gab Herbolsheimer zu Protokoll, dass
.im November 1940 vermehrt Todesmeldungen bei Stockle von den verlegten
Patienten® eintrafen. Unter anderem wurde als Todesursache bei einem
Patienten eine ,Blinddarmentzindung“ aufgefuhrt, der Blinddarm sei jedoch
bereits zuvor entfernt worden. Die Todesmeldung einer anderen Kranken flhrte
ebenfalls zu Misstrauen. Die Eltern hatten das Kind bereits vor Kriegsbeginn nach
Hause geholt, wo es sich bei Eintreffen der Todesmitteilung auch noch befunden

habe.476

1962 teilte Herbolsheimer dem Gericht mit, dass in einem Dialog zwischen Dr.
Schneider und Dr. Stockle um die noch nicht abgelieferten Meldebdgen folgende

Situation auftrat:

Der Kollege Dr. Schneider ging bei dieser Besprechung an einen
Schreibmaschinentisch, auf dem die besagten Formulare lagen. Er
nahm sich so ein Blatt und las es durch. Seine Reaktion war
aulBerordentlich erstaunlich. Er meinte kurz, die Leute werden ja
umgebracht. Daraufhin wurde der sonst so ruhige Dr. Stockle
aulRerordentlich erregt und ich fragte Dr. Schneider, wie er denn zu
dieser Annahme kame.4””

Dem Bericht zufolge hatte Dr. Stockle spatestens ab diesem Zeitpunkt eine
Kenntnis Uber die Vorgange nach den Deportationen. Warum er es stets abstritt,
das Ziel der Deportationen bereits im Vorfeld geahnt oder gar gekannt zu haben,
lasst sich nicht mehr nachvollziehen. Sicherlich sind die Strategie der
Exkulpation, die Bereinigung des Gewissens, ein Gefuhl der Ohnmacht

gegenuber den Geschehnissen und deren Grausamkeit mdgliche

475 \/gl. Archiv BKH Lohr, Abgangsbuch der Manner (1944) und Abgangsbuch der Frauen
(1944).

476 \/gl. StAW Staatsanwaltschaft Aschaffenburg Nr. 474. Zeugenaussage Dr. Herbolsheimer
vom 17.04.1962, S. 6, Archivseite 22.

477 StAW Staatsanwaltschaft Aschaffenburg Nr. 474. Zeugenaussage Dr. Herbolsheimer vom
17.04.1962, S. 3, Archivseite 19.
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Erklarungsversuche. Stockle war kein parteigetreuer Nationalsozialist, was zu
seiner Versetzung in den Ruhestand fuhrte. Eine ganzliche Unwissenheit der
damaligen Anstaltsdirektoren, welchem Zweck die Selektion im Vorfeld der
Deportationen diente, ist dennoch nicht vorstellbar.

Schluss
Psychiatriealltag zwischen ,,Dauerbad” und dezentralem Krankenmord

Zusammenfassend ist festzustellen, dass die Arbeitsbedingungen der
Pflegekrafte im zeitlichen Verlauf, gemessen an den zu versorgenden Patienten
und Patientinnen, vorerst weitestgehend stabil blieben. Mit Beginn des Zweiten
Weltkrieges stieg der Patientenstand rasant an. Aufgrund sinkendem Ver-
pflegungsgeldes und steigender Patientenzahlen wurde der Personalschlussel
immer schlechter. Dies wirkte sich zunehmend belastend auf die sowieso schon
anspruchsvolle Arbeit der Pflegekrafte aus. Es wurden, auch um Personalkosten
einzusparen, Ordensschwestern in den Krankendienst gestellt. Um Kranken-
schwestern und -pfleger auszubilden, wurde 1941 eine Krankenpflegeschule an
der Heil- und Pflegeanstalt Lohr am Main eingerichtet. Zur Zeit des National-
sozialismus organisierten sich Pflegekrafte in Parteien und Unterorganisationen,
weshalb im Rahmen der Entnazifizierung ein betrachtlicher Anteil des Pflege-

personals mit sofortiger Wirkung aus dem Dienst entlassen wurde.

Dokumentiertes Fehlverhalten und geahndete Misshandlungen von Schutz-
befohlenen fand man in den Quellen selten. Dienstvergehen (wie z. B. das
Schlagen von Patienten beziehungsweise Patientinnen, oder die Fahrlassigkeit

ein ,Tischmesser® liegen zu lassen) wurden schriftlich festgehalten und bestraft.

Die Arbeitstherapie als zentrale Behandlungsmadglichkeit wurde in der Heil- und
Pflegeanstalt Lohr, wie auch in den Ubrigen Heil- und Pflegeanstalten, intensiv

praktiziert. Die Arbeit galt als Messinstrument fir Wohlbefinden, Remission oder

130



Schluss

Progression der Erkrankung und als anstaltswirtschaftlich elementarer

Bestandteil der Psychiatrie im betrachteten Zeitraum.

Analog zu anderen Heil- und Pflegeanstalten wie Hadamar*’® oder Werneck*"®,
gab es auch in Lohr ,Dauerbader, ,feuchte Einpackungen® und medikamentdse
Maflnahmen, um die Symptome der psychischen Erkrankungen zu behandein.
Anders als in Klingenmunster beeintrachtigte die Kohleknappheit nach dem
Ersten Weltkrieg die Anwendung der Dauerbader nicht (siehe Kapitel 3.1).
Moderne, ,innovative“ Behandlungsmethoden wie die Elektrokrampftherapie

wurden auch in Lohr aufgegriffen und angewandt.

Die Klinikstruktur und der Schwerpunkt der Stationen orientierten sich
entsprechend der Zuteilung der Patienten und Patientinnen in Arbeitsbereiche
sowie deren Symptomatik. Eine Zuweisung auf Grundlage der Diagnosen, wie

beispielsweise in Hadamar (,Psychopathinnenheim“4€9), fand nicht statt.

Bei mehr als der Halfte der aus Lohr deportierten Patienten und Patientinnen war
eine Erkrankung aus dem schizophrenen Formenkreis diagnostiziert worden.
Zudem waren diese Menschen ledig. Dies korreliert mit dem an der Heil- und
Pflegeanstalt Regensburg festgestellten 5,5-fach héheren und damit héchsten
Risikos flr Schizophrene (und Epileptiker), durch die ,T4“Aktion ums Leben
gekommen zu sein.*®' Insgesamt waren 58 Prozent der Opfer als schizophren
diagnostiziert.*82 Die im Jahr 1939 aufgenommenen Manner wurden haufiger in
Zwischen- oder Totungsanstalten verlegt als die Frauen. Als die entscheidenden
Selektionskriterien zahlten ,Arbeitsfahigkeit und Heilbarkeit der Patienten“.#83 Es
wurden weder rein alkoholkranke noch hysterische Patienten oder Patientinnen
auf den Lohrer Transportlisten gefuhrt. Dies spricht fur die These, dass
Alkoholiker durch gute Arbeitskraft einer Deportation entgehen konnten und nicht

als erbkrank, sondern potenziell heilbar galten. Die Vermutung, dass

478 \/gl. Kremer (2006), S. 94.

479 \/gl. Vissers (2014), S. 56.

480 Kremer (2006), S. 96.

481 \/gl. Binder und Cording (2010), S. 250.

482 \/gl. Rotzoll in: ,Krank schreiben Aufzeichnungsverfahren in Medizin und Literatur” (2013),
S. 112,

483 \/gl. Rauh (2010), S. 303.
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alkoholkranke Patienten und Patientinnen ,kein primares Ziel des Euthanasie-
Programmes waren®, teilt auch Verena Sichert in ihrer Dissertationsarbeit aus
dem Jahre 2017 zu Alkoholkranken in der psychiatrischen Universitatsklinik
Wirzburg von 1888 bis 1944.4% Die Annahme, dass die Diagnose
~ochizophrenie“ nach den grof3en Deportationen bedachter vergeben wurde, hat
sich nicht bestatigt beziehungsweise muss als widerlegt angesehen werden. Die
Mehrheit der in der qualitativen Analyse erfassten Patienten und Patientinnen
wurde zumindest intermittierend als gewaltbereit oder gewalttatig beschrieben,
sie befand sich lange in der Heil- und Pflegeanstalt Lohr und war laut
verschiedener Antwortschreiben des Dr. Stockle wohl dauerhaft anstalts-
pflegebedurftig. Diese Menschen wurden aus eben diesem Grund, oder weil sie
nicht mehr fertil waren, sterilisiert. Als protektiver Faktor kann tatsachlich auch
bei den Lohrer Kranken die Arbeitsfahigkeit angesehen werden, da in den
Krankheitsgeschichten der 20 Frauenakten bis 1940 mehr als der Halfte der
Patientinnen eine ,fleissige” Arbeit attestiert wurde, bei den Mannern waren es
nur sechs von 20. Unter den Opfern des R179-Bestandes wurden lediglich
11 Prozent als ,produktive Arbeitskrafte* beschrieben.*®> Bei den Diagnosen
wurden die Lohrer Patienten und Patientinnen Uberwiegend als ,erbkrank®
eingeordnet. Die Dokumentation der Krankenbeobachtungen erfolgte keinesfalls
beschdnigend, selbst nach den zahlreich deportierten Patienten und Patientinnen
im Jahr 1940. Eine wohlwollende Dokumentation ist aus den qualitativ
analysierten Krankengeschichten nicht abzuleiten, obwohl zumindest eine
Ahnung des Personals, was mit den Menschen nach den Transporten geschah,
anzunehmen ist. Zumindest aullerte der Anstaltsdirektor Papst, dass eine
Ordensschwester (Papst war zu dieser Zeit noch in Werneck tatig) berichtet
habe: ,in einer Anstalt in Wirttemberg wirden auffallend viele Kranke sterben
und es wiirden daran allerhand Vermutungen gekniipft“.48¢ Weshalb sollte das

Personal der Heil- und Pflegeanstalt Lohr am Main ganzlich unwissend gewesen

484 \/gl. Sichert (2017), S. 46.

485 \/gl. Rotzoll (2010), S. 281.

486 StAW Nervenkrankenhaus Lohr am Main Nr. 28. Abschrift von Abdruck Dr. Papst an Bayer.
Staatsministerium des Inneren Gesundheitsabteilung vom 15.2.1946, Betreff: Tétung von
Geisteskranken.
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sein? Einzig die Aussage der Zeitzeugin in Martin Endres Facharbeit (siehe
Kapitel 1.2), deutet konkret darauf hin, dass die Lohrer Pflegerinnen und Pfleger
ebenfalls eine Vermutung uber die Vorgange und den Zweck der Deportationen
hatten. Die Mitwisserschaft von Papst ist nicht zu beweisen, jedoch anzunehmen.

Stockle kann eine Ahnung sowie eine spatere Erkenntnis unterstellt werden.

Am grolRen Einfluss der Pflegenden auf die arztliche Dokumentation und somit
auf Behandlung und Schicksal der Kranken gibt es keinen Zweifel. Aus den
Pflegeberichten war im Vergleich zur arztlichen Dokumentation kein Nachtrag
ersichtlich. Die Berichte wurden taglich (ein Tag- und ein Nachteintrag) geflhrt
und in unterschiedlicher Handschrift mit Signatur vermerkt. Leider konnte keine
Pflegedokumentation aus der Zeit der Deportationen gesichtet werden, da in den
Akten lediglich die Berichte fur einige Wochen nach Aufnahme hinterlegt sind. Es
ist fraglich, ob bei den Langzeitkranken weiterhin ein taglicher Bericht durch die
Pflegekrafte gefuhrt und dieser nur nicht langfristig abgeheftet wurde. Fur die
Hypothese, dass sich die Vergabehaufigkeit der Diagnose ,Schizophrenie® in der
Heil- und Pflegeanstalt Lohr am Main nach den Deportationen vieler als
»Schizophren geltender Patienten und Patientinnen im Herbst 1940 verandert

haben kdnnte, gab es letztlich keinerlei Anhaltspunkte.

Vielmehr scheint es so, als sei die Dokumentation nach den Deportationen 1940
bezlglich der Eintrage in der Krankheitsgeschichte sowie die Vergabe der
Diagnosen unverandert fortgefuhrt worden. Es war nicht ersichtlich, dass die
Berichte positiver gefarbt beziehungsweise beschonigt wurden. Eine Nach-
dokumentation, ja sogar das Zusammenfassen von mehreren Jahren, war bei
der arztlichen Berichterstattung haufig zu finden. Dies war wohl der Uber-
belegung, der Kriegszustande und der wenigen Arzte in der Heil- und
Pflegeanstalt Lohr geschuldet. In den Nachkriegsjahren stieg die Anzahl der

arztlichen Verlaufseintrage, abgesehen von 1954, wieder sukzessive an.

Es besteht auf Grundlage der ausgewerteten Akten der Verdacht, dass
zumindest einige Angehdrige von der Totungsmaschinerie der ,T4"-Aktion

wussten, daraufhin ihre kranken Familienmitglieder nach Hause holten oder die
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weitere Bezahlung des Anstaltsaufenthaltes zusicherten, um einer Verlegung in

eine andere Anstalt vorzubeugen.

Im Vergleich der Sterberaten der Heil- und Pflegeanstalt Lohr mit denen der
,2Hungeranstalten® und der Anstalt Emmendingen, die als Referenz fur die
deutschlandweite Sterberate in psychiatrischen Einrichtungen wahrend des
Zweiten Weltkrieges gilt, ist festzustellen, dass die dezentralen Krankenmorde
wohl auch in der unterfrankischen Kleinstadt stattfanden. Der signifikante Anstieg
der Todesfalle in den Jahren 1943 und 1944 kann nicht alleinig durch die
katastrophalen Zustande in der Uberfullten Klinik, die allgemeine Ressourcen-
knappheit oder ein Infektionsgeschehen erklart werden. Durch die Auswertung
des Wachbuches des Hauses 13 konnte eine signifikante Haufung von Todes-
fallen wahrend des Dienstes eines bestimmten Pflegers herausgearbeitet

werden.

Bewertung der Ergebnisse

Die Ergebnisse der Analyse zeigten, dass auch in der Heil- und Pflegeanstalt
Lohr der Anwendung der Arbeitstherapie ein hoher Stellenwert zukam. Auch
bestatigte sich die Annahme, dass sich die pflegerische Beobachtung in der
arztlichen Dokumentation wiederfand und somit einen Einfluss auf die Be-
handlung der Kranken hatte. Sabine Braunschweig stellte bezlglich der Heil- und
Pflegeanstalt Friedmatt ebenfalls fest, dass Rapporte der Pflegekrafte in die
arztlichen Berichte einflossen und Empfehlungen des Pflegepersonals zu-
nehmend an Relevanz gewannen.*®” Die arztliche und pflegerische
Dokumentation wurde auch nach den Deportationen 1940 gleichermallen
fortgefuhrt und liel3 auf keine Anpassung schlie3en, obwohl den Pflegenden und
Arzten eine Ahnung oder sogar Kenntnis der Vorgange im Rahmen der ,T4“-
Aktion unterstellt werden kann. Entgegen der bisherigen Annahme, in Lohr hatten

keine dezentralen Krankenmorde stattgefunden, spiegelt die Entwicklung der

487 \/gl. Braunschweig (2013), S. 186-188.
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Sterberate bezogen auf die Datenlage vergleichbarer Anstalten ein anderes Bild
wider. Anzumerken ist, dass aufgrund fehlender, noch lebender Zeitzeugen die

Erhebung der Oral History nicht moglich war.

Ausblick

Wahrend der Studie und der umfangreichen Aktenrecherche ergaben sich
zahlreiche neue Fragen und Forschungsgedanken. So sollte vor allem der
schwerwiegende Verdacht der dezentralen Krankenmorde in Lohr am Main durch
weitere Recherchen entkraftet oder erhartet werden. Eine vertiefende umfang-
reichere qualitative Auswertung der Krankenakten der in diesem Zeitraum
verstorbenen Kranken ware diesbezuglich sinnvoll. Es konnten weitere Studien
zur arztlichen Tatigkeit in der Heil- und Pflegeanstalt Lohr wahrend der Zeit des
Nationalsozialismus erfolgen. Die Feststellung weiterer Einflisse auf die
Selektion der Lohrer Kranken im Rahmen der , T4“-Aktion ware vermutlich durch
die Analyse der R179-Akten von Lohrer Patienten und Patientinnen moglich. Ein
Augenmerk konnte auch auf die Auswertung der Krankenakten von Zwangs-
sterilisierten gelegt werden. Diesbezuglich kénnten Haufigkeit, Geschlecht,
Diagnose und Anstaltspflegebedurftigkeit der Betroffenen mit den Ergebnissen
der bereits bestehenden Forschungsliteratur verglichen werden. Bezuglich des
Personals stellen die alten Personalakten eine wertvolle Quelle zur weiteren

Aufarbeitung der Krankenmorde dar.

Aufgrund des umfangreichen Primarquellenbestandes des heutigen Bezirks-
krankenhauses Lohr sind zuklnftig relevante medizinhistorische Projekte zu

erwarten.

Abschliel3end ist zu erwahnen, dass die Aufarbeitung der Vergangenheit sowie
das Kampfen gegen das Vergessen, in Lohr weiterhin praktiziert werden. So
wurden am 13.09.2019 zwei Gedenktafeln vor dem Gebaude des Israelitischen

Pavillons (Haus 43) angebracht, welcher von 1924 bis 1939 die koschere Klche
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in der Heil- und Pflegeanstalt Lohr am Main beherbergte.®® Im Jahr 2020 wurde
ein neues Mahnmal zum Gedenken an die Opfer der Krankenmorde aus der

Lohrer Psychiatrie auf dem heutigen Krankenhausgelande eingeweiht.489

488 \/gl. Sommerberg Rundschau Nr. 75: Bettina Schaffer-Johnson: Gedenktafeln fiir Simon
Strauf’ und Israelitischer Pavillon, S. 28.

489 \/gl. Sommerberg Rundschau Nr. 75: Dr. Markus Mauritz: Neues Mahnmal auf dem Gelande
des BKH Lohr feierlich eingeweiht, S. 9.
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Abbildung 12: Der ,, Turm der Erinnerung” von Bildhauerin Heike Metz
(Geldnde des Bezirkskrankenhauses Lohr a. M., 2021).
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