Eckhard Heesch

,Frieda ist hochgradig schwachsinnig und bedarf der
Aufnahme in die Anstalt Bethel”

Medizin und Pflege in den v. Bodelschwinghschen An-
stalten Bethel in der Zeit des Nationalsozialismus

Den ideologischen Forderungen des Nationalsozialismus nach gesell-
schaftlicher Achtung, Verfolgung und der ,Ausmerzung” psychisch
kranker und behinderter Menschen standen eine addquate, qualifizierte
nervenirztliche Behandlung und die pflegerische Fiirsorge fiir Psychia-
triepatienten unvereinbar gegeniiber. Wahrend sich die staatsdoktrindre
Verachtung dieser Kranken in zahlreichen psychiatrischen Provinzial-
Heil- und Pflegeanstalten, aber auch in konfessionellen Einrichtungen
der Geisteskrankenfiirsorge, u. a. in einer katastrophal schlechten medi-
zinischen Versorgung und pflegerischer Vernachldssigung der Patienten
niederschlug, wurden Behinderte und Kranke in den v. Bodelschwingh-
schen Anstalten Bethel sowohl arztlich als auch pflegerisch lege artis
gemafl den medizinischen und padagogischen Erkenntnissen jener Zeit
auf hohem fachlichen Niveau behandelt und betreut.!

Entgegen der guten medizinischen und pflegerischen Versorgung der
Bethel-Patienten war deren Versorgungslage mit Nahrungsmitteln insbe-
sondere in der Zeit des Zweiten Weltkrieges auflerordentlich schlecht.
Trotz der dadurch bedingten unzureichenden und sehr schwierigen
Lebens- und Arbeitsbedingungen waren Medizin und Pflege in Bethel
stets bemiiht, das hohe fachliche Niveau ihrer Professionen zu halten.
Dieser Befund wird exemplarisch an 22 Krankenakten dargestellt, die im

Zitat aus einer neurologischen Befunderhebung aus der Krankenakte Frieda M.
[Hauptarchiv der v. Bodelschwinghschen Anstalten Bethel; im Folgenden: HAB].

I In der Ortschaft Bethel bei Bielefeld existieren drei eigensténdige Anstalten: Die
1867 als , Rheinisch-Westfilische Epileptikeranstalt” gegriindete Anstalt Bethel, die
1869 gegriindete ,Westfilische Diakonissenanstalt Sarepta” und die 1877 gegriin-
dete ,,Westfilische Diakonenanstalt Nazareth”. Diese drei Anstalten wurden 1921
zu einem Anstaltsverbund zusammengeschlossen. Innerhalb dieses Anstaltsver-
bundes gab es zwei drztliche Bereiche, Bethel und Sarepta, die sich teilweise tiber-
schnitten. In diesem Aufsatz sollen Medizin und Krankenpflege in beiden Teilan-
stalten untersucht werden, die zusammenfassend als ,v. Bodelschwinghsche An-
stalten Bethel” oder , Betheler Anstalten” bezeichnet werden.
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Zusammenhang mit einer historischen Studie zur NS-Geschichte der
,Holsteinischen Heilstédtten fiir Nerven- und Alkoholkranke” in Rickling
(Kreis Segeberg in Schleswig-Holstein) ausgewertet wurden.? Von dort
sind aus dem , Lindenhof” am 28. November 1941 insgesamt 25 Patien-
tinnen® im Kindes- und Jugendalter in der Frithphase der ,Aktion
Brandt” nach Bethel verlegt worden.* Der Sammeltransport erreichte Be-
thel am 3. Dezember 1941. Es war sehr wahrscheinlich der einzige derar-
tige, d. h. durch die ,Aktion Brandt” initiierte Transport von Psychiat-
riepatienten nach Bethel.5 Dies ist nicht verwunderlich, weil im Rahmen
der ,Aktion Brandt” eine aktive oder die passive Totung etwa durch
Unterlassung indizierter lebenserhaltender Therapien in den Zielanstal-
ten beabsichtigt war und erwartet wurde, in Bethel jedoch auf christlich
motivierter Grundlage die NS-,Euthanasie”-Mafinahmen sowohl von
der Anstaltsleitung als auch von den Arzten und den Diakonen und
Diakonissen abgelehnt wurden.®

2 In Rickling existieren bis heute in Trégerschaft des 1875 gegriindeten ,Landesver-
eins fiir Innere Mission Schleswig-Holstein” neben psychiatrischen Einrichtungen
auch solche der Behinderten- und Suchtkrankenhilfe und der Altenpflege. Die ers-
te Einrichtung des Landesvereins in Rickling war eine 1883 errichtete Arbeiterko-
lonie. Die ,Holsteinischen Heilstatten fiir Nerven- und Alkoholkranke” sind 1931
entstanden; aus ihnen ist das heutige ,Psychiatrische Zentrum Rickling” hervorge-
gangen. Zur Geschichte der Ricklinger Anstalten vgl. u. a. Sutter, P. 1986.

3 Von den ehemals 25 verlegten Patientinnen sind 22 Krankenakten {iberliefert. Drei
der Patientenakten sind leider nicht mehr erhalten bzw. verfiigbar.

4 Die ,Aktion Brandt” — benannt nach dem von Hitler Bevollméachtigten fiir das
Sanitéts- und Gesundheitwesen Prof. Dr. Karl Brandt - organisierte die Deportati-
on von Psychiatriepatienten aus ihren wohnortnahen Heil- und Pflegeanstalten,
um dort Bettenkapazititen fiir sog. Ausweichkrankenhduser und Lazarette zu
schaffen, die seit dem Kriegswinter 1941/42 der Behandlung in Folge alliierter
Luftangriffe verletzter Zivilbevolkerung dienten. Zugleich stellte die ,Aktion
Brandt” geméfs einer Verbindung von katastrophen- bzw. kriegsmedizinischer Ge-
sundheitspolitik und rassistischer Vernichtungspolitik neben der zeitlich vorange-
gangenen ,Aktion T 4” eine der NS-,Euthanasie”-Mafinahmen dar. In Rickling
wurde der ,Lindenhof” mit nominell 230 Plitzen fiir Psychiatriepatienten im No-
vember 1941 beschlagnahmt und gerdumt; die Patientinnen wurden in Anstalten
in Pfafferode bei Miihlhausen (172 Frauen) und nach Bethel (25 Madchen) verlegt.
Die Mortalitdt in Pfafferode war extrem hoch; lediglich zehn der 172 Patientinnen
haben das Kriegsende iiberlebt. Der ,Lindenhof” diente unter der Bezeichnung
»Krankenhaus-Sonderanlagen Aktion Brandt — Anlage Rickling” bis Kriegsende
der Aufnahme und Behandlung von zivilen Bombenopfern, aber auch anderen
somatisch erkrankten Patienten aus Hamburg. Zur Frithphase der , Aktion Brandt”
in den Ricklinger Anstalten vgl. Faulstich, H. 1998, S. 451.

5 Vgl Hochmuth, A. 1997, S. 131.

6  Vgl. Hochmuth, A. 1997, Kiihl, S. 1990 und Schmuhl, H.-W. 1998, S. 44 ff. Nicht nur
innerhalb der Theologischen Fiihrung Bethels, namhaft vertreten durch den An-
staltsleiter Friedrich von Bodelschwingh, auch ,,in der inhaltlichen Haltung zur , Eu-
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Wihrend Untersuchungen zur Durchfithrung eugenischer bzw. rassen-
hygienischer Mafinahmen und zur Zwangsarbeit in Bethel, zur instituti-
onellen Entwicklung medizinischer Einrichtungen Bethels sowie biogra-
phische Studien iiber hier titige Arzte, Diakone und Diakonissen existie-
ren,” liegen bisher keine Studien zur Praxis der medizinischen Diagnostik
und Therapie und der pflegerischen Versorgung der psychisch und neu-
rologisch Kranken und Behinderten in der ,Stadt der Epileptischen”
vor.# Zumal die diesem Beitrag zugrunde liegende Fallzahl der Untersu-
chungsgruppe auferordentlich gering und damit, gemessen an der Viel-
zahl Betheler Patienten (ca. 3000 jahrlich) im Untersuchungszeitraum,’
keine statistische Relevanz hat, bleibt die Analyse der Patientenakten in
einer reprasentativen Anzahl fiir die Darstellung der Krankenversorgung
in Bethel ein Forschungsdesiderat regionaler Medizingeschichte.

Neben Informationen iiber die professionellen Handlungsweisen der
Arzte, des Pflegepersonals, der Seelsorger und der Padagogen enthalten
die Krankenakten jedoch auch zahlreiche Belege fiir das Handeln und
Verhalten derjenigen, auf die Behandlung, Férderung und Betreuung
ausgerichtet sind, und spiegeln damit wesentliche Aspekte des hospitali-
sierten Alltagslebens der Bethel-Bewohner wider. Damit kann der medi-
zinhistorische Blick {iber die Seite der Therapien und der Therapeuten
hinaus um die unabdingbar dialogisch damit verzahnte Seite der indivi-
duellen Wirkungs- und Erlebnisweisen therapeutischer Bemithungen
erginzt werden. Somit stellen Patientenakten eine unverzichtbare Quelle
nicht nur fiir die Medizingeschichte, sondern auch fiir die Patientenge-
schichtsschreibung dar, die sich ,als Geschichtsschreibung iiber kranke Men-
schen (...), die sich in Behandlung von Therapeuten gleich welcher Art befin-
den” 10 definieren lasst. Nur durch die Wiirdigung und Darstellung der
Tatigkeiten eben jener Therapeuten einerseits und der Betroffenenper-
spektiven andererseits wird das Bild der vielféltigen diakonischen Arbeit

thanasie” herrschte bei den ab 1939 in Bethel beschiiftigten Arzten Konsens in der Ableh-
nung dieser Mafinahmen.” (Kiihl, S. 1990, S. 72).

7 8. u. a.: Aperdannier, S. 2006; Benad, M. 1995; Benad, M./Mentner, R. 2002; Bor-
chers, C. 1997; Heiselbetz, 1. 1992; Hochmuth, A. 1972; Hochmut, A. 1997; Holt-
kamp, M. 2002; Isermann, H. 2005; Kitsch, A. 2001; Kiihl, S. 1990; Kiihl, S. 1997;
Porksen, N. 1997; Schmuhl, H-W. 1997; Schmuhl, H.-W. 1998; Schmuhl, H.-W.
2000; Schmuhl, H.-W. 2001; Schmuhl, H.-W. 2002; Walter, B. 1997; Winkler, K. 2002.

¢  Bodelschwingh, Friedrich von: Die Stadt der Epileptischen — Bethel bei Bielefeld.
Bethel /Bielefeld 1933.

9 Nach Angaben des Historikers Hans-Walter Schmuhl befanden sich in der Zeit des
Zweiten Weltkrieges pro Jahr ca. 3000 Patientinnen und Patienten in Bethel (WDR-
Interview mit H.-W. Schmuhl im April 1992; www .bethel.de).

10 Wolff, E. 1998, S. 312.
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Bethels, in der Medizin und Pflege eine wesentliche Rolle spielen, voll-
standig im historischen Kontext vermittelbar.

Ohne hier allzu intensiv auf die Methodik der Analyse psychiatri-
scher Patientenakten einzugehen, sei doch auf die Schwierigkeiten der
historischen Interpretation dieser besonderen Quellengattung hingewie-
sen.l! Hierbei ,ist zweifellos die hiufig kaum durchschaubare Gemengelage von
Schein und Sein in diesen Unterlagen”'? problematisch. Zum einen enthal-
ten Patientenakten gemaf ihrer Eigenschaft als serielle Quelle eine Reihe
von in jeder Akte enthaltenen, gleichartigen und objektiven Informatio-
nen, wie personenbezogene bzw. biographische und sozialepidemiologi-
sche Daten (Geschlecht, Geburts- und Sterbedatum, Schulbildung und
Beruf, Herkunftsort, Kostentrdger, etc.) oder spezifisch medizinische
Informationen (Art und Zeitpunkt diagnostischer Mafinahmen, Medika-
tionen, Impfungen, Labor- und Untersuchungsbefunde, Diagnosen, To-
desursachen, etc.); diese Daten sind einer quantitativen bzw. statistischen
Analyse zuganglich. Zum anderen finden sich interpretationswiirdige
Inhalte wie die stets subjektiven Einschadtzungen des Sozialverhaltens
und der Krankheitswahrnehmung des Patienten, briefliche Korrespon-
denzen mit Angehorigen und Behorden, Angaben zum Krankheitsver-
lauf oder Einschitzungen und Darstellungen des Pflegeaufwandes. Hin-
sichtlich dieser Inhalte gestaltet sich die Quellenkritik und -analyse be-
sonders schwierig, weil zur Klirung und zum Abgleich des Realitéatsge-
haltes der Einzelinformationen Vergleichsquellen haufig fehlen. Dies ist
darin begriindet, dass es sich bei dem dargestellten Gegenstand um die
Individualitit einer Krankengeschichte handelt, die tiblicherweise an
keiner anderen Stelle dokumentiert ist.

In Ermangelung von Vergleichsquellen ist der Historiker deshalb
darauf angewiesen, solche Informationen, sofern sie widerspruchsfrei in
der Krankenakte dargelegt sind, entweder grundsitzlich als glaubhaft
oder als unglaubwiirdig einzustufen. Fiir diesen Beitrag sollen die Inhal-
te der Patientenakten als glaubhaft gelten.

Die Unterscheidung von ,Dichtung und Wahrheit” wird auch da-
durch erschwert, dass sowohl objektivierbare Befunde als auch subjekti-
ve Eindriicke — auch wenn diese sich mit dem Krankheitsverlauf dndern
— beziiglich eines Patienten von unterschiedlichen, an der Erstellung der
Patientenakte beteiligten Personen lediglich kopiert und unhinterfragt
fortgeschrieben werden, wodurch dann kein differenziertes und damit

1 Vel dazu Beddies, T. 2002. Beddies zufolge gibt es bisher keine methodische Vor-
gehensweise der historischen Analyse psychiatrischer, aber auch anderer Kran-
kengeschichten, die Anspruch auf Allgemeingiiltigkeit erheben kénnte.

12 “Fhdi5:6.

284



realititsniheres Bild des Patienten, seiner Erkrankung und seiner Le-
bensbewiltigung entsteht. In allen untersuchten Patientenunterlagen
sind sowohl die Akten aus Rickling als auch die aus Bethel enthalten. Der
Vergleich beider Aktenanteile zeigt, dass das undifferenzierte Kopieren
von Einzelinformationen innerhalb der Patientenakten in Rickling evi-
dent ist, wahrend sich in Bethel offensichtlich um eine sehr viel nuancier-
tere und sorgfiltigere Darstellung der Krankengeschichte bemiiht wurde
und daher die Aussagen iiber die Patientinnen hier als wahrhaftiger und
préziser und deshalb glaubwiirdig erscheinen.

Hungersterben in Bethel

Wie bereits dargestellt, sind die Patientinnen aus Rickling nach Bethel im
Kindes- und Jugendalter verlegt worden. Das jiingste Madchen war bei
der Aufnahme in Bethel fiinf Jahre alt, die dltesten einundzwanzig (Tab.
1). Das durchschnittliche Aufnahmealter lag in Bethel bei fiinfzehn Jah-
ren; in Rickling bei zehn Jahren. Folglich betrug die durchschnittliche
Aufenthaltsdauer der Patientinnen in Rickling finf Jahre. Da das Durch-
schnittssterbealter fiinfundzwanzig Jahre betragt, befanden sich die ver-
storbenen Patientinnen bis zu ihrem Tode durchschnittlich zehn Jahre in
Bethel. Unter Einbeziehung der 1952 verlegten Patientin Karla B. sowie
der beiden noch lebenden Bewohnerinnen betrug der Aufenthalt aller 22
Patientinnen in Bethel im Durchschnitt fiinfzehn Jahre.

TR Geburts- | Sterbe- Aufnahmealter | Aufnahmealter
Patientin S St Ri cj;cr;ing BEE::? . Sterbealter
Margot P. 1926 1944 12 15 17
Anita B. 1926 1944 9 15 18
Ilse V. 1922 1942 13 19 20
Melitta J. 1929 1941 7 12 12
Ursula S. 1930 1944 6 11 14
Lotte S. 1926 1943 9 15 16
Elfriede G. 1925 1944 10 16 19
Minna B. 1920 1943 15 21 23
Gerda W. 1927 1944 8 14 17
Lisa B. 1926 1945 9 15 18
Martha R. 1928 1946 7 13 18
Anna S. 1920 1945 18 21 24
Anneliese S. | 1920 1947 35 21 26
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Patientin Geburts- | Sterbe- Aufnahmealter | Aufnahmealter | Sterbealter
jahr jahr Rickling Bethel

Inge D. 1936 1954 2 b 17

Helga S. 1925 1950 14 16 24
Frieda M. 1925 1950 14 16 24
Emma V. 1920 2002 15 21 81

Grete K. 1922 1964 14 19 42
Monika B.* | 1930 1982 5 11 51

Karla B." 1925 n. bek. 14 16 n. bek.
Klara H.” 1934 lebt noch | 3 7 lebt noch
Elsa W." 1931 lebt noch | 4 10 lebt noch

Tab. 1: Aufnahme- und Sterbealter der Patientinnen

Neunzehn Patientinnen (86 % der Untersuchungsgruppe) sind in Bethel
verstorben, davon neun (47 % der verstorbenen Pat.) noch vor und zehn
(53 % der verstorbenen Pat.) nach dem Kriegsende am 8. Mai 1945. Von
einer Patientin sind Todeszeitpunkt und -ort unbekannt; sie wurde 1952
aus Bethel in die Heil- und Pflegeanstalt in Heiligenhafen (Schleswig-
Holstein) verlegt. Zwei der Patientinnen leben heute noch in Wohngrup-
pen im Betheler Langzeitbereich im Alter von 72 und 75 Jahren.

Die durchschnittliche Uberlebenszeit der vor dem Kriegsende
verstorbenen Patientinnen betrug zwei Jahre; ihr durchschnittlich er-
reichtes Lebensalter siebzehn Jahre. Die nach dem Kriegsende verstorbe-
nen Patientinnen lebten in Bethel im Durchschnitt siebzehn Jahre und
erreichten ein durchschnittliches Lebensalter von zweiunddreiflig Jahren.
Somit ist innerhalb der Gruppe der verstorbenen Patientinnen die
Uberlebenswahrscheinlichkeit in Bethel nach dem Kriege acht mal hoher
gewesen als in der Zeit des Zweiten Weltkrieges; unter Beriicksichtigung
der beiden noch lebenden Patientinnen, also innerhalb der gesamten
Untersuchungsgruppe, sogar zwolf mal hoher.

Da die fiinf markierten Patientinnen entweder noch leben oder erst innerhalb der
geltenden Schutzfristen verstorben sind, sind aus Griinden des Daten- und Perso-
nenschutzes die realen Namen der Patientinnen sowohl in den Tabellen als auch
im fortlaufenden Text durch frei erfundene Namen ersetzt worden.
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Fiir die Gruppe der vor dem Kriegsende verstorbenen Patientinnen zeigt
die Analyse der in den Krankenakten dokumentierten Todesursachen,
dass der Marasmus!® in sechs von neun Fillen (67 %) todesursachlich
war. In jeweils einem Fall fiihrte eine Osteomyelitis™ bzw. eine Bron-
chopneumonie’® zum Tode und in einem weiteren Fall blieb die Todesur-
sache trotz Obduktion unklar. In der Nachkriegszeit verstarb nur eine
Patientin (Lisa B.) am Marasmus (im Oktober 1945); die iibrigen neun
Patientinnen verstarben jeweils an einer Lebensmittelvergiftung, an einer
Sepsis,'® an Lungentuberkulose, im Status epilepticus,’” an einer Bron-
chopneumonie, an einem Mamma-Carzinom,'® an einer Gastroenteritis,'?
in Folge einer Sinusvenenthrombose? und an einem Schédel-Hirn-Trau-
ma nach einem Verkehrsunfall.

Der Marasmus ist Ausdruck und Folge einer Mangel- bzw. Unterer-
ndhrung (insbes. Eiweiffmangel) und geht daher mit einem erheblichen
und terminal lebensbedrohlichen Korpergewichtsverlust einher. Fiir
sechs der insgesamt sieben am Marasmus verstorbenen Patientinnen
wird auf Grundlage der in den Krankenakten dokumentierten Korper-
gewichte pro Jahr der zum Tode fithrende Gewichtsverlust gezeigt.?! Als
Referenzwert wird das durchschnittliche Kérpergewicht von Madchen
mit normalem Erndhrungsstatus (in den Diagrammen als ,Durch-
schnittsgewicht” bezeichnet) fiir das jeweilige Lebensalter herangezo-
gen.?? Alle Diagramme zeigen, dass die Madchen in den Vorkriegsjahren
anndhernd normgewichtig waren und in den Kriegsjahren in Bethel gra-
vierende Gewichtsverluste erlitten.

13 Marasmus = Auszehrung mit kérperlichem Verfall z. B. in Folge von Unterernih-
rung durch Eiweiffmangel.

14 Osteomyelitis = Knochenmarkentziindung.

15 Bronchopneumonie = Lungenentziindung.

16 Sepsis = sog. Blutvergiftung; schwere Allgemeininfektion in Folge einer Streuung

von Krankheitserregern iiber die Blutbahn mit hoher Sterblichkeit.

Status epilepticus = Schwerer und dauerhafter epileptischer Krampfanfall, der

durch einen Atemstillstand zum Tode fiihren kann.

18 Mamma-Carzinom = Brustkrebs.

Gastroenteritis = Magen-Darm-Entziindung.

Sinusvenenthrombose = Verschlug einer Hirnvene durch ein Blutgerinnsel.

In der Patientenakte der 1943 verstorbenen Minna B. ist nur eine Korpergewichts-

angabe enthalten und daher nicht zur vergleichenden graphischen Darstellung ge-

eignet.

Da sowohl das Korpergewicht als auch die Kérpergréfie von Kindern und Jugend-

lichen in den letzten Jahrzehnten deutlich zugenommen haben, werden die norm-

wertigen Kérpergewichtsangaben fiir Médchen aus einem zeitgendssischen Lehr-

buch der Kinderheilkunde zum Vergleich herangezogen: Feer, E. 1934, 5. 30.

2
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Anita B.

| mKorpergewicht der Pat. [kg]
| mDurchschnitisgewicht [kg]

Gewicht [kg]

10(1936) 11 (1937) 16 (1942) 17 (1943) 18 (1944)
Alter [Jahre]

Diag. 1: Kérpergewichtsentwicklung von Patientin Anita B.

Elfriede G.

&2

3

| [EKomergewicht der Pat. [kg] |
| | mDurchschnittsgewicht [kg] |

Gewicht [kg]
8

n
o

-
o
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12 (1937) 17 (1942) 18 (1943) 19 (1944)
Alter [Jahre]

Diag. 2: Kérpergewichtsentwicklung von Patientin Elfriede G.
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B Kormpergewicht der Pat. [kg]
B Durchschnittsgewicht [kg]

Gewicht [kg]

9(1936) 10(1937) 15(1942) 16(1943) 17 (1944)
Alter [Jahre]

Diag. 3: Kérpergewichtsentwicklung von Patientin Gerda W.

Lotte S.

60

50
40
2
% A BKorpergewicht der Pat. [kg]
=  Durchschnittsgewicht [kg]
@
6]

7 (1933) 10 (1936) 11(1937) 16 (1942)
Alter [Jahre]

Diag. 4: Kérpergewichtsentwicklung von Patientin Lotte S.
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Margot P.

B Korpergewicht der Pat. [kg]
M Durchschnittsgewicht [kg]

9(1935) 10(1936) 11(1937) 13(1939) 17 (1943)
Alter [Jahre]

Diag. 5: Korpergewichtsentwicklung von Patientin Margot P.

Gewicht [kg]
8

Lisa B.

.29 [ Korpergewicht der Pat. [kg]
B Durchschnittsgewicht [kg]

1112

2(1928) 11(1937) 16 (1942) 17 (1943) 18 (1944) 19 (1945)
Alter [Jahre]

Diag. 6: Korpergewichtsentwicklung von Patientin Lisa B.
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Fiir zwei weitere Patientinnen, die nicht am Marasmus verstorben sind,
lassen sich ebenfalls Kérpergewichtsverluste in der Kriegszeit feststel-
len;2 es ist hier jedoch nicht zu eruieren, ob die Gewichtsverluste hun-
gerbedingt gewesen sind. Anna S. starb im September 1945 an den Fol-
gen einer Sepsis und erlitt einen Gewichtsverlust von 51 kg im Januar
1942 auf 45 kg im Juni 1944. Bei Anneliese S. war die Gewichtsabnahme
noch ausgepragter: Im Januar 1942 wog sie 42 kg, im Juni 1942 39 kg, im
Juni 1943 36 kg, im Juni 1944 ebenfalls 36 kg, im Oktober 1945 32 kg und
im April 1946 schliefllich nur noch 30 kg. Sie verstarb im Januar 1947 an
einer Lungentuberkulose, so dass ihr Gewichtsverlust zumindest termi-
nal auch durch eine tuberkulosebedingte Reduzierung des Allgemeinzu-
standes erklédrbar ist; die Tuberkulose war am 12. Mai 1944 diagnostiziert
worden.

Demgegeniiber lassen sich aber auch solche Fille darstellen, bei de-
nen iiber die Kriegszeit das Korpergewicht stagnierte oder sogar zuge-
nommen hat. Die Krankenakte von Frieda M. enthélt einen arztlichen
Bericht vom 15.6.1942 mit dem Eintrag, sie habe ,einen sehr guten Appetit
und entsprechend an Gewicht zugenommen.”? Dem Vater von Emma V.
wird mit Schreiben vom 14.1.1944 von Prof. Dr. Schorsch mitgeteilt, dass
die Nahrungsaufnahme seiner Tochter gut sei und daher ,das Gewicht
etwa gleichbleibend” ist.?® Das Korpergewicht von Ursula S. erfihrt eine
deutliche Steigerung von 29 kg im Januar 1942 auf 36 kg im Juli 1944,
ebenso wie das Gewicht von Helga S. von 28 kg bei Kriegsbeginn auf 36
kg im September 1945. Auch Elsa W. war in der Kriegszeit in einem of-
fenbar guten Erndhrungszustand; ihr Korpergewicht stieg von 30 kg
(Januar 1942) iiber 35 kg (September 1943) auf schlieflich 38 kg im Juni
1945. Nach dem Krieg stieg ihr Korpergewicht weiter auf 41 kg im De-
zember 1946.

Aus den Patientenakten sind die Griinde fiir derartig auffillige Unter-
schiede in den Nahrungsmittelzuteilungen nicht zu ermitteln. Es ist nicht
feststellbar, ob die Lebensmittelversorgung der einzelnen Patientinnen
etwa einem Selektionsschema folgte und damit eine Absicht bewusst
unterschiedlicher Lebensmittelzuteilungen unterstellt werden kann oder
nicht. Hinsichtlich der Prognose der geistigen Behinderung, des Verhal-
tens und des Pflegeaufwandes zeigen sich keine Unterschiede der letzt-
genannten Patientinnen zu denen mit Korpergewichtsverlusten, so dass
diese Merkmale keine moglichen Selektionskriterien darstellen. Die

2 Insgesamt vier der Patientenakten enthalten keine hinreichend verwertbaren Kor-
pergewichtsangaben.

% Patientenakte Frieda M. [HAB].

% Patientenakte Emma V. [HAB].
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Prognosen der Patientinnen mit Korpergewichtssteigerungen waren
nicht giinstiger als die der am Marasmus verstorbenen Patientinnen; der
Pflegeaufwand der ausreichend erndhrten Patientinnen war nicht gerin-
ger als der der mangelerndhrten Patientinnen. Fiir drei der Patientinnen
mit Korpergewichtszunahmen wird in den Pflegeberichten der Kranken-
akten sogar beschrieben, dass sie nicht selbststindig essen konnten und
daher der Hilfe bei der Nahrungsaufnahme bedurften; auch ihr iibriger
Pflegeaufwand war tiberdies sehr hoch. Dies ist ein Indiz fiir eine offen-
bar sehr engagierte und zeit- und personalintensive Pflege. Dennoch
stellt sich die Frage, weshalb ein Teil der Patientinnen trotz dieser enga-
gierten Pflege verhungerte und ob — bewusst oder unabsichtlich — Unter-
schiede in den individuellen Zuteilungen der, wie im folgenden darge-
stellt, insgesamt drastisch rationierten Lebensmittel gemacht wurden.

Es ist auffallend, dass sechs der sieben am Marasmus verstorbenen
Patientinnen nach ihrer Ankunft aus Rickling im Haus ,Klein Bethel”
aufgenommen wurden und dort verstarben; auch Anneliese S. verstarb
dort. Damit verstarben sieben der insgesamt neun Patientinnen, bei de-
nen Korpergewichtsabnahmen evident waren, im Haus ,Klein Bethel”.
Die iibrigen beiden, Anna S. und Minna B., waren im Haus ,Siloah”
aufgenommen worden; Minna B. verstarb dort am Marasmus. Die Pati-
entinnen mit Kérpergewichtszunahmen befanden sich in den Hiusern
~Mamre” (1 Pat.), ,Siloah” (2 Pat.), ,Klein Bethel” (1 Pat.) und ,Alt-
Bethphage” (1 Pat.). Die iibrigen Patientinnen lebten in den Hausern
~Patmos” (1 Pat.), ,Alt-Bethphage” (1 Pat.), ,Grof8 Bethel” (2 Pat.), ,Silo-
ah” (3 Pat.) und ,Adullam” (1 Pat.). Somit ldsst sich eine deutliche Hau-
fung der Patientinnen mit der Todesursache Marasmus im Haus ,Klein
Bethel” feststellen.?> Moglicherweise waren die Lebensmittelzuteilungen
fir ,Klein Bethel” geringer als die fiir andere Hauser; moglicherweise
waren aber auch die personellen Ressourcen hier geringer als in anderen
Héausern der Betheler Anstalten und damit die Pflege der Patientinnen in
Form der Hilfe bei der Nahrungsaufnahme nicht bedarfsgerecht zu ge-
wihrleisten.

Diese Fragen sind aus den Patientenakten allein nicht zu beantworten
und bediirfen zur Klarung weiterer Quellenstudien.?

% Aufgrund der geringen Fallzahl ist es natiirlich auch moglich, dass dieser Befund
zufallsbedingt und fiir , Klein Bethel” nicht representativ ist.

¥ Hinweise auf die Belieferungen der einzelnen Hauser Bethels mit Lebensmitteln
oder auch Medikamenten finden sich evtl. in den Verwaltungsakten der VBA. Ini-
formationen tiber die Pflegedienst-Einsétze der Diakone und Diakonissen in den
einzelnen Hausern finden sich im Archiv der Westfélischen Diakonenanstalt Naza-
reth und im Sarepta-Archiv.
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Abb. 1: Diakonissen und Patienten in , Klein Bethel” in den
1930er Jahren

Der Grund fiir die rapiden Korpergewichtsabnahmen im Zusammen-
hang mit Marasmus liegt in weitreichenden Nahrungsmittelrationierun-
gen fiir die Patienten innerhalb Bethels. Im Januar 1944 beschreibt der
Vorsteher des Nazareth-Briiderhauses, Pastor Paul Tegtmeyer, in einem
Brief an einen Diakon im Fronteinsatz die katastrophale Erndhrungslage
in Bethel: , Die Hausmiitter diirfen nur noch % Pfund Kartoffeln und ¥ Pfund
Gemiise pro Tag verbrauchen. Das ist in unseren Minnerhiiusern, vor allem in
denjenigen, wo gearbeitet wird, erschiitternd wenig. Die Gewichtsabnahmen
sind bestindig und die Sterblichkeitsziffer ist sehr hoch.”?8 Dieses Zitat ist
vermutlich die einzige schriftlich tiberlieferte Aussage eines leitenden
Bethel-Mitarbeiters zur Versorgungslage in den Kriegsjahren.

Die Ursachen der in den Kriegsjahren stetig zunehmenden Lebens-
mittelknappheit sind nicht hinreichend bekannt. Als ein wesentlicher
Grund fiir die Nahrungsmittelrationierungen zum Nachteil der Bethel-
Bewohner muss jedoch die Existenz eines Lazarettes in Bethel ange-
nommen werden. Das Reserve-Lazarett der Wehrkreisverwaltung VI
bestand von September 1939 bis zum 31. Dezember 1945 zur medizini-
schen Versorgung verwundeter und somatisch bzw. psychisch erkrank-
ter Soldaten innerhalb der Betheler Anstalten.? Das Lazarett sah 2.000
Betten verteilt auf insgesamt 26 Anstaltsgebaude der v. Bodelschwingh-

% Brief von Paul Tegtmeyer Januar 1944 [Archiv der Westfilischen Diakonenanstalt
Nazareth; N-01-469]. Dem Archivar Reinhard Neumann sei sehr herzlich fiir seine
hilf- und kenntnisreichen Auskiinfte und die Uberlassung des Tegtmeyer-Zitates
gedankt.

¥ Zur Geschichte des Reserve-Lazarettes in Bethel vgl. ausfiihrlich Stockhecke, K.
2005.
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schen Anstalten vor und verfiigte iiber sechs medizinische Fachdiszipli-
nen — Innere Medizin, Chirurgie, Orthopadie, Augenheilkunde, HNO-
Heilkunde und Psychiatrie. Das arztliche Personal und das méannliche
Pflegepersonal wurden von der Wehrmacht gestellt, so dass Behandlung
und Pflege der Soldaten kaum personelle Ressourcen der Betheler An-
stalten und Krankenhduser beanspruchten. Darin liegt begriindet, dass
die medizinische und pflegerische Versorgung der Bethelpatienten un-
vermindert aufrecht erhalten bleiben konnten.

Wihrend die Existenz des Lazarettes keinen wesentlichen negativen
Einfluss auf Therapie und Pflege der Patienten hatte, war doch deren
tagliche Nahrungsmittelversorgung dadurch sehr wahrscheinlich erheb-
lich beeintrichtigt. Den v. Bodelschwinghschen Anstalten oblag mit der
,Gesamtbewirtschaftung des Lazaretts” auch die Verpflegung der Solda-
ten: ,In zwdlf verschiedenen und riumlich voneinander getrennten Kiichen (...)
verlief die Bekistigung der Lazarettpatienten”® neben der der Bethelpatien-
ten. Dabei wurden die Lebensmittellieferungen des Heeresverpflegungs-
amtes den v. Bodelschwinghschen Anstalten in Rechnung gestellt,® so
dass dadurch bedingt weniger finanzielle Mittel fiir die Verpflegung der
Bethelpatienten zur Verfiigung standen, was eine Lebensmittelrationie-
rung zwangsldufig nach sich zog. Da die Lazarettbehandlung das Ziel
verfolgte, die Soldaten moglichst rasch fiir den Fronteinsatz wiederher-
zustellen, hatte deren Verpflegung absoluten Vorrang vor der der Bethel-
Bewohner. Diesem Prinzip folgten die Betheler Anstalten offenbar kon-
sequent, denn seitens der Wehrkreisverwaltung wurde bestitigt, dass
Juneingeschriinkt anerkannt werden (muss), dass der Anstaltstriger in gewis-
senhafter Weise den Vertrag verpflegungsmiflig erfiillt. Durch die Organisation
der Verpflegungswirtschaft bei dem Anstaltstriiger ist die unbedingte Gewihr
gegeben, dass die zustehenden Verpflegungssitze tatsichlich bis an den einzel-
nen Mann gelangen”® — dies lasst sich fiir die Bethelpatienten leider nicht
sagen.

Die Existenz des Reservelazaretts kann jedoch nicht der einzige
Grund fiir die sich zunehmend verschlechternde Lebensmittelversor-
gung der Bethel-Bewohner gewesen sein. Wahrend die Belegungszahlen
des Lazarettes stetig sanken — von ca. 1.500 Soldaten 1939/40 auf durch-
schnittlich 900 Soldaten 1941 und 1942 und schlief8lich auf etwa 600 bis
700 Soldaten ab 1943 bis Kriegsende — und sich damit zunehmend weni-

30  Stockhecke, K. 2005, S. 83.

31 Ebd.,S.91.

2 Vgl ebd., S. 92.

3 Protokoll der im Juni 1941 durchgefiihrte Wirtschaftspriifung im Reservelazarett in
Bethel [HAB; 2/38-216]; zitiert nach Stockhecke, K. 2005, S. 91.
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ger zu verpflegende Soldaten in den Betheler Anstalten befanden, sank
auch und trotzdem die tagliche Versorgung der Patienten mit Grund-
nahrungsmitteln (Abb. 2 und 3). Weitere Griinde, die dieses Phanomen
erklaren konnen, gilt es zu untersuchen.

Aufgrund des unverminderten Fortbestehens des Hungersterbens in
Bethel auch nach dem Kriegsende hat der Leitende Arzt der Betheler
Anstalten Prof. Dr. Gerhard Schorsch® im April 1946 umfangreiche An-
staltsstatistiken hinsichtlich der Lebensmittelzuteilungen, der Todesursa-
chen und der Mortalitit fiir alle Patienten erstellt, in denen die sich zu-
nehmend verschlechternde Versorgungslage der Patienten in dem Zeit-
raum von 1934 bis 1946 dokumentiert ist.* Diese Statistiken hatte
Schorsch erstellt, um damit bei der Britischen Militdrregierung Lebens-
mittel-Sonderzuteilungen zu erwirken, die fiir Bethel daraufhin bis zur
Wiahrungsreform 1948 bewilligt wurden.”” In Folge dessen sank die
Hungersterblichkeit der Bethelbewohner in diesem Zeitraum signifi-
kant.38

Dies kann anhand der Korpergewichtsentwicklungen von drei
Patientinnen bestitigt werden. Nachdem die Gewichtszunahme von
Frieda M., die im Marz 1950 an den Folgen eines Mamma-Carzinoms
verstarb, in der Vorkriegszeit altersentsprechend unauffallig verlief, sank
das Korpergewicht in der Kriegszeit kontinuierlich, um infolge der
Sonderzuteilungen ab Juni 1945 (41 kg) das Koérpergewicht auf 55 kg im
Januar 1950 progredient zu steigern. Bei Emma V. sank das
Kérpergewicht von 37 kg im Januar 1946 zundchst auf 35 kg im Juni
1946, um danach kontinuierlich bis auf 48 kg im Januar 1950
anzusteigen.®® Auch bei Monika B. konnte das Korpergewicht in den

3 Vgl. Stockhecke, K. 2005, S. 85-89.

3 Prof Dr. Gerhard Schorsch (1900-1992) war Leitender Arzt der Teilanstalt Bethel
vom 01. September 1940 bis 1967. Zur Person von Prof. Dr. G. Schorsch vgl.
Schmuhl, H.-W. 1998, S. 86 ff.

% Diese Statistiken sind im Hauptarchiv der VBA {iberliefert [HAB; Sammlung BI 12,

Nr. 12]. Leider enthalten die Unterlagen von Prof. Dr. Schorsch keinerlei Angaben

iber die Herkunft und die Validitdt der den Statistiken zugrunde liegenden Daten.

Bereits zu Kriegsbeginn hatte Schorsch die Zuteilungen einer ,Hungerkost” fiir

Heil- und Pflegeanstalten verurteilt. Vgl. dazu Schmuhl, H.-W. 1998, S. 47.

3% Vegl. den Text ,30 Jahre danach (1946/1976)" von M. L. Bach [HAB; Anstaltsleitung
Busch, Schriftwechsel 25].

¥ 50 kg (Juli 1939), 45 kg (November 1944), 43 kg (Februar 1945), 41 kg (Juni 1945).

10 39 kg (Dezember 1946), 42 kg (Juni 1947), 45 kg (Januar 1949), 47 kg (Juni 1949), 48
kg (Januar 1950). Emma V. verstarb 2002 an einer ausgepragten Herz- und Kreis-
laufinsuffizienz.

37
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unmittelbaren Nachkriegsjahren von zunédchst 53 kg (Januar 1946) auf 60
kg im Juni 1947 und schliefslich auf 65 kg im Juni 1950 als Resultat der
verbesserten Versorgungslage gesteigert werden.*

Prof. Dr. Schorsch zufolge sanken die Korpergewichte der Bethel-
patienten von 1934 bis Miarz 1946 durchschnittlich bei den Frauen von 64
auf 46 Kilogramm und bei den Méannern von 68 auf 54 Kilogramm.#
Urséchlich dafiir ist die von ihm graphisch dokumentierte Reduktion der
taglichen Lebensmittelrationen fiir die Patienten (Abb. 2 und 3):

199 IO | A94T 4942 4943 1944 TS - 9%
1.9 I. AT = 2e ¥ G - S O
G RS T L O i G A
% - Iabele & tdgiichen Lepensmitgirationtn ik Gramm
——_ —

B Tt of daily Fakions i |Grqrre

Baihel imApril, 1946

Abb. 2: Lebensmittelrationierungen fiir Brot und Kartoffeln von 1934-1946

# Monika B. verstarb 1982 an den Folgen eines schweren Schiadel-Hirn-Traumas
nach einem Verkehrsunfall.

2 Vgl. ,Auswirkung der Mangelerndhrung an der Anstalt Bethel” von Prof. Dr. G.
Schorsch (April 1946) [HAB; Sammlung BI 12, Nr. 12].
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Abb. 3: Lebensmittelrationierungen fiir Fleisch, Fett, Zucker und
Néahrmittel von 1934-1946
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Im gleichen Zeitraum ist innerhalb Bethels ein Anstieg der Mortalitit von
ca. 4 % (1936) auf 14 % (1945) fiir alle Patienten zu konstatieren (Abb. 4):43

L Jom 037 038 30 40 q9u 442 AOK3 oWk 945

T P SeE FEEe
“ T Dath etz of enilelics antl of al Aahen

o R :

Abb. 4: Entwicklung der Mortalitdt 1936 — 1945

In seinem Bericht an die Britische Militarregierung zur Versorgungslage
in Bethel stellt Schorsch im April 1946 die katastrophale Situation seiner
Patienten folgendermafien dar:

43

INachdem wir durch die Euthanasie-Mafinahmen keinen Kranken verloren hat-
ten, zeigt die Todeskurve gegen Ende des Krieges, vor allem aber im Laufe des
letzten Jahres, einen steilen Anstieg. 1945 starben mehr als dreimal soviel Frauen
und mehr als sechsmal soviel Miinner wie vor dem Kriege. Unter den Todesursa-
chen stehen das epileptische Siechtum und die Tuberkulose im Vordergrunde.
(...) Die Auswirkungen der Anfang Mirz 1946 erfolgten neuen Kiirzungen der

Die Ergebnisse von Prof. Dr. G. Schorsch korrelieren mit den ,Statistiken der
Anstalt fiir Epileptische Bethel” der Bethelkanzlei [HAB; Amtsbiicher Patientinnen
und Patienten 153-170]. Demnach betrug die Mortalitatsrate in den Jahren von
1936 bis 1941 durchschnittlich 4 bis 5 %. Leider finden sich in den Akten der Be-
thelkanzlei ab 1941 keine verwertbaren Angaben mehr zur Anstaltsbelegung und
zur Sterblichkeit.
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Lebensmittelrationen sind noch nicht zu iibersehen. Indessen ist der zumeh-
mende Verfall unserer Kranken auf korperlichem und auf seelisch-geistigem Ge-
biet unverkennbar. (...) Die zusehends stirker werdende allgemeine Schwiiche
hat zur Folge, dass die Arbeitstherapie (...) erheblich eingeschrinkt werden mup.
Der fortschreitende Verfall unserer Kranken geht mit einer Verminderung der
Widerstandskraft gegeniiber iusseren Schidlichkeiten und Krankheiten einher;
diese enden infolgedessen viel hiufiger als in normalen Zeiten mit dem Tode.”4

Stigmatisierungen und psychiatrisches Anstaltsleben

Das nur wenige Monate nach der ,Machtergreifung” am 14. Juli 1933
verabschiedete und am 1. Januar 1934 in Kraft getretene ,Gesetz zur
Verhiitung erbkranken Nachwuchses” (GZVEN) sah die zwangsweise
Unfruchtbarmachung psychisch und neurologisch Kranker vor, sofern
sie an einer der im Indikationenkatalog (§ 1) des Gesetzes genannten
Erkrankungen, die allesamt als Erbkrankheiten galten, litten. ,Erbkrank”
waren demnach Patienten mit einer der Diagnosen ,angeborener
Schwachsinn”, Schizophrenie, manisch-depressive Psychose, Epilepsie,
Chorea Huntington,*® ,erbliche Blindheit”, ,erbliche Taubheit”, korperli-
che Fehlbildungssyndrome oder Alkoholabhéngigkeit.

Da alle hier dargestellten Patientinnen — neben weiteren Diagnosen -
als geistig behindert galten, fielen sie damit als ,schwachsinnig” unter
die Opfergruppe des rassistischen Sterilisierungsgesetzes. Zwanzig der
Patientinnen (91 %) wurden dem jeweils zustindigen Kreisarzt als ,erb-
krank” gemeldet und damit zur Zwangsterilisation angezeigt. Fiir sech-
zehn der Patientinnen wurde die Anzeige vom leitenden Arzt der Rick-
linger Anstalten an das Kreisgesundheitsamt in Bad Segeberg erstattet.
Die iibrigen vier Patientinnen sind von unterschiedlichen schleswig-
holsteinischen kinder- und jugendpsychiatrischen Einrichtungen, in
denen sie sich vor der Aufnahme in Rickling befanden, zur Sterilisierung
angezeigt worden. Auf keine der Anzeigen folgte jedoch ein Antrag zur
Unfruchtbarmachung des Kreisarztes; insofern hat es auch in keinem Fall
ein Verfahren vor dem zustindigen ,Erbgesundheitsgericht” mit an-
schlieBender Zwangssterilisierung gegeben.? Allen 22 Patientinnen ist

4  Gerhard Schorsch: , Auswirkung der Mangelerndhrung an der Anstalt Bethel”
[HAB; Sammlung BI 12, Nr. 12].

% Chorea Huntington = sog. , Veitstanz”.

% In keiner der untersuchten Krankenakten finden sich Hinweise auf erfolgte
Sterilisierungen. Zudem finden sich derartige Hinweise fiir die Patientinnen auch
nicht im ,Verzeichnis der Erbkranken” des Kreisgesundheitsamtes Segeberg
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somit die operative Verstiimmelung erspart geblieben. Der Grund dafiir,
dass auf die Anzeigen kein administerielles Handeln folgte, liegt wahr-
scheinlich im noch relativ jungen Alter der Madchen, das sexuelle Kon-
takte unwahrscheinlich sein lief. Das jiingste Maddchen war zum Zeit-
punkt der Anzeigenerstattung erst zwei Jahre alt,*” die dltesten siebzehn
Jahre. Das Durchschnittsalter bei Anzeigenerstattung betrug zehn Jahre.

Der Grund fiir eine Sterilisierungsanzeige war in allen Fillen eine
Form der Oligophrenie,* in den Krankenakten bezeichnet als ,,angebo-
rener Schwachsinn” oder ,Idiotie”. In zwolf Féllen wird der Krankheits-
beginn mit der Geburt angegeben. In den iibrigen zehn Fallen manifes-
tierte sich die geistige Behinderung in den ersten Lebensmonaten bzw.
jahren. Dennoch wurde auch hier die Indikation zur Sterilisierungsan-
zeige fiir den angeborenen ,Schwachsinn” gestellt. Das Vorgehen der
Anzeigenerstatter bzw. Antragsteller, im Falle einer Oligophrenie nicht
zwischen einer tatsachlich angeborenen und einer erworbenen Form zu
differenzieren, war durchaus tiblich. So sind auch zahlreiche Menschen,
die bleibende neurologische Schadigungen mit Intelligenzminderung
etwa aufgrund einer Hirnhautentziindung oder in Folge eines Traumas
erworben haben, zu NS-Sterilisierungsopfern geworden, wenngleich hier
eine ,Erblichkeit” ohnehin ausgeschlossen ist. Dies ist einer der Griinde
dafiir, dass der ,angeborene Schwachsinn” mit ca. zwei Drittel aller
Zwangssterilisierten reichsweit die weitaus haufigste Sterilisierungsdi-
agnose darstellte.®

Von den im § 1 des GZVEN genannten Erkrankungen bzw. Behinde-
rungen ist lediglich die Chorea Huntington eine Erbkrankheit mit mitt-
lerweile definiertem und bekanntem Erbgang.® Fiir manche der anderen
Erkrankungen gibt es zwar eine familidre Haufung und damit eine gene-
tische Disposition, jedoch handelt es sich hierbei nicht um Erbkrankhei-
ten. Daher liefl sich in den Jahren des NS-Regimes die Inzidenz von
Krankheiten wie etwa der Schizophrenie oder Epilepsie natiirlich nicht
durch die Unfruchtbarmachung manifest Erkrankter senken. Um der
Sterilisierungspraxis dennoch einen wissenschaftlichen Anspruch und

im ,Verzeichnis der Erbkranken” des Kreisgesundheitsamtes Segeberg [Landesar-
chiv Schleswig-Holstein; Abt. 329 Bad Segeberg, Nr. 1].

#  Die Aufnahmediagnose des Madchens in Rickling war eine ,mongoloide Idiotie”
(mittlerweile ungebrauchlicher, weil diskriminierender Begriff fir das Down-
Syndrom bzw. Trisomie 21).

%  Oligophrenie = Angeborene oder erworbene Minderung kognitiver Fihigkeiten
(geistige Behinderung).

4 Vgl. Bock, G. 1986, S. 90.

50 Es handelt sich um eine neurologische Erkrankung mit einem autosomal-
dominanten Erbgang auf der Grundlage eines Defektes des 4. Chromosoms.
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Legitimation zu geben, wurde fiir alle Psychiatriepatienten eine erbbio-
logische Anamnese erhoben und die Daten mittels sog. , Erbkarteikarten”
in den jeweils zustindigen Gesundheitsamtern zentral erfasst. Grundlage
dafiir waren die ,erbbiologischen Angaben” in den Krankenakten. Die
Akte von Elsa W. zeigt eindriicklich, dass die unterstellte Erblichkeit die
ganze Familie stigmatisierte; nicht nur sie wurde aufgrund der Diagnose
Jldiotie” am 26.7.1938 zur Sterilisation angezeigt, sondern bereits ihre
Mutter traf das Schicksal der Zwangssterilisierung (Abb. 5). Am Beispiel
der Mutter von Elsa W. wird zudem die praktizierte Willkiir der Sterili-
sierungen als Instrument der Sozialdisziplinierung und Gesellschaftssa-
nierung deutlich; sie wurde wegen ,allgemeiner Minderwertigkeit”,
einer NS-ideologischen Sozialdiagnose, unfruchtbar gemacht.

&cbbiologife Ungaben: motter: 9.8.55 sterilisiart wegen allgemsiner Mindar-
s werdigkeit .

Muster dor Mutter;geistig zurtcl:.Anna VI
srudar dar Mutter derMutter :geistig zurtok.willi JHEE

Brudsr der mutter: Wilheim SEEEM ,wiedarhoit weyen Dieb-
®tanl® vorbestraft,

bonwsetar :5.Jahre alt angeblioh g2fund, 80 auco 2in
Bruder im L.~sbenejahr.

At ber Pattent Jroilling? nein, Bild vom 198

Dem Rreidargt in:

al$ erbtrant gemelbet am: 36
Sterilifation thntmgt am:
bein E.-@..@eridht in:
Sterilifiect o.m:

Abb. 5: , Erbbiologische Angaben‘ aus der Patientenakte von Elsa W.
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Die charakterliche oder soziale ,Minderwertigkeit”, die haufig auch
politisch oppositionellen Haltungen zugeschrieben wurde, stand im
nationalsozialistischen Staat einer gesellschaftlichen ,Niitzlichkeit” und
Anerkennung ebenso entgegen wie eine eingeschrankte Arbeits- und
Beschiftigungsfahigkeit. Da dies ein Symptom vieler psychiatrischer und
neurologischer Krankheiten oder Behinderungen ist, enthalten die meis-
ten psychiatrischen Patientenakten dazu Hinweise und Einschéatzungen.
In den untersuchten Akten differieren die Einschiatzungen zur altersge-
maflen Beschaftigungsfahigkeit zwischen der Ricklinger und der Betheler
Anstalt in zehn Fillen teilweise erheblich. In weiteren zehn Fillen kom-
men beide Anstalten jeweils zur gleichen Einschédtzung und in zwei Fal-
len finden sich keine Angaben zur Beschiftigungsfahigkeit. Tendenziell
schatzten die Arzte und Pflegekrifte in Bethel die Beschaftigungsfahig-
keit der Patientinnen schlechter ein als das Ricklinger Personal; neun der
Patientinnen galten in Rickling als beschéftigungsfiahig und elf als nicht
beschéftigungsfdhig. In Bethel waren nur fiinf Patientinnen beschéfti-
gungsfahig und sechzehn nicht.>! In sieben Fillen galt eine Patientin in
Rickling als beschéftigungsfihig, wahrend sie in Bethel dann nicht mehr
zu beschéftigen war. In drei Fallen verneinten die Ricklinger Akten eine
Beschéftigungsfahigkeit, wihrend die Patientin in Bethel beschiftigt
werden konnte. Da die Arbeits- bzw. Beschiftigungsfahigkeit ein wesent-
licher Faktor der psychiatrischen Prognoseeinschitzung ist, wurde die
Prognose innerhalb der Untersuchungsgruppe von den Arzten in Bethel
ungtinstiger eingeschétzt als vom Ricklinger Arzt. Die Griinde fiir diese
bemerkenswerten Unterschiede sind spekulativ; moglicherweise liegen
sie in den unterschiedlichen subjektiven Wahrnehmungen und Bewer-
tungen der Untersucher. Fiir den einen Arzt gilt das krankheitsbedingt
teilnahmslose Spielen mit einer Puppe” oder die ,kleine Handreichung”
noch als altersentsprechende Beschaftigung, fiir den anderen hingegen
nicht.

In den untersuchten Patientenakten finden sich Hinweise auf erfolgte
oder auch nicht erfolgte Korrespondenzen der Eltern mit den Anstalten
in Rickling und in Bethel; fiir Rickling gibt es lediglich in einem Fall kei-

51 Als Kriterien fiir eine altersentsprechende Beschiftigungsfihigkeit gelten Aktenin-
halte wie ,spielt mit Holzkl6tzchen und Puppen”, , kann Handreichungen verrich-
ten” oder ,kann etwas schreiben und liest mit einigem Verstandnis”. Als Kriterien
fiir eine Beschdftigungsunfahigkeit gelten Formulierungen wie ,kann sich nicht
geordnet beschiftigen”, ,ist zu einer nutzbringenden Beschiftigung nicht heran-
zuziehen”, ,ist zu geordnetem Spiel unfahig”, ,ist nicht in der Lage, sich mit prak-
tischen Arbeiten nutzbringend zu beschéftigen” oder ,ist zu irgendwelchen Spie-
len nicht zu veranlassen”.
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ne derartigen Belege. In den meisten Fallen erkundigten sich die Eltern,
teilweise regelmdfig und haufig, nach dem Gesundheitszustand und
dem Krankheitsverlauf ihrer Tochter. In manchen der Akten ist hingegen
explizit vermerkt, dass sich die Eltern nicht fiir ihre Kinder interessieren
und sich nicht (mehr) um sie kiimmern wollen. Mit Rickling gab es in
acht Fallen brieflichen Kontakt und in dreizehn Féllen keinen. Mit Bethel
bestanden Korrespondenzen in zehn Fillen und in zwolf Féllen nicht.
Entgegen den relativ hdufigen Briefkontakten fanden Besuche der Eltern
bei ihren Kindern in den beiden Anstalten nur duflerst selten statt; in
Rickling sind fiir zwei der Patientinnen Besuche dokumentiert, in Bethel
fiir nur eine Patientin.

Hinsichtlich der Geburtsorte der Patientinnen und der Wohnorte
ihrer Eltern zeigt sich, dass alle Patientinnen aus Orten in Schleswig-
Holstein oder aus Hamburg kamen. Die insbesonders unter Kriegsbe-
dingungen grofien und nur schwer iiberwindbaren Entfernungen von
300 bis 400 Kilometern zwischen den Wohnorten der Eltern und Bethel
erklaren nicht hinreichend deren seltene Besuche, da die Besuchshéufig-
keit in Rickling ebenfalls sehr gering war, obwohl Rickling fiir die Eltern
sehr viel einfacher erreichbar war. Rickling verfiigte iiber einen eigenen
Bahnhof und die meisten der Eltern wohnten in Orten in dem Kreis Se-
geberg benachbarter Landkreise bzw. im Kreis Segeberg selbst. Zudem
ist in der Krankenakte von Helga S. in einem Antwortschreiben des Lei-
tenden Arztes Prof. Dr. Schorsch an die Mutter vom 14.4.1942 belegt,
dass Angehorigenbesuche in Bethel sehr erwiinscht waren und die An-
staltsleitung fiir eine Unterkunft der Besucher zum Selbstkostenpreis
sorgte.

Neben der geographischen Herkunft der Patientinnen ist aus den
Krankenakten auch deren soziales Herkunftsmilieu zu eruieren. Als
Parameter fiir die soziale Schichtzugehorigkeit wird die Berufstitigkeit
des Vaters oder der Mutter herangezogen.” Zur Schulbildung und zum
Einkommen der Eltern finden sich in den untersuchten Akten keine An-
gaben. Von den Vatern der Patientinnen waren zwei Kutscher, einer
Maurer, einer Tischlergeselle, sieben Arbeiter oder Landarbeiter und
einer Hilfsarbeiter, der zum Zeitpunkt der Aufnahme seiner Tochter in

2 Dieser Betrachtung liegt das Schichtenmodell des Soziologen Riidiger Lautmann

zugrunde, wonach zur gesellschaftlichen Oberschicht Eliten aus Wissenschaft,
Wirtschaft, Politik, Kultur etc. gehdren, zur oberen Mittelschicht héhere Beamte
wie Lehrer oder Richter, Arzte, Kaufleute, zur unteren Mittelschicht mittlere und
untere Beamte, Handwerksmeister, Kaufleute, Landwirte, zur oberen Unterschicht
(angelernte) Arbeiter und Handwerker und zur unteren Unterschicht ungelernte
Arbeiter bzw. Hilfsarbeiter und Erwerbslose.
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Bethel arbeitslos war. Einer der Viter war Stadtrat in Neustadt und in
neun Féllen finden sich keine Hinweise auf die Berufstitigkeit des Va-
ters. Zwei der Miitter waren Dienst- bzw. Hausméadchen, die tibrigen
zwanzig hatten keinen Beruf bzw. keine Berufsausbildung. Somit stam-
men die allermeisten Patientinnen und ihre Herkunftsfamilien aus der
proletarischen und subproletarischen Unterschicht, lediglich eine Patien-
tin ist der btirgerlichen Mittelschicht zuzurechnen. Da alle 22 Patientin-
nen an einer Oligophrenie erkrankt waren, lassen sich fiir diese kleine
Untersuchungsgruppe keine signifikanten Zusammenhdnge zwischen
psychiatrisch-neurologischer Erkrankung oder Behinderung und der
sozialen Schichtzugehorigkeit ermitteln. Die geringe Fallzahl lasst eine
verifizierbare Aussage, die meisten geistig behinderten Patientinnen
wiirden den sozialen Unterschichten angehoren, nicht zu. Fiir die Ge-
samtheit des Betheler Patientenkollektivs wére der Zusammenhang zwi-
schen Diagnose und Schichtzugehorigkeit, aber auch etwa zwischen
sozialer Herkunft und Sterilisierungshaufigkeit zu untersuchen und von
medizinhistorischem Interesse.

Nervendrztliche Diagnostik und Therapie

Der Vergleich der in den Ricklinger und in den Betheler Krankenunterla-
gen dokumentierten psychiatrisch-neurologischen Diagnosen zeigt, dass
die von den Arzten in Bethel gestellten Diagnosen deutlich differenzier-
ter waren als die in den Ricklinger Patientenakten dokumentierten Diag-
nosen (Tab. 2). Es wird die Ricklinger Diagnose in Bethel zwar in allen
Féllen bestatigt, der ,Schwachsinn” hier jedoch nach Schweregraden
unterschieden und eingeteilt. Ferner wird differenziert, ob die der Oli-
gophrenie zugrunde liegende priméare Hirnschddigung mit einem epilep-
tischen Krampfleiden vergesellschaftet ist oder nicht.

Patientin Diagnose Rickling Diagnose Bethel
Angeborener Schwachsinn
mit Krampfanfillen
Idiotie bei Hydrocephalus
und Krampfanfalle
Cerebrale Diplegie mit
Ilse V. Idiotie symptomatischen Krampf-
anfillen

Angeborener Schwachsinn
MelittaJ. | Idiotie hoheren Grades mit
Krampfanfillen

Margot P. | Schwachsinn

Anita B. Idiotie bei Hydrocephalus
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Patientin Diagnose Rickling Diagnose Bethel

Angeborener Schwachsinn
Ursula S. und Stummbheit; V. a. Lues | Idiotie

congenita
Tt Idiotie Angeborener Schwachsinn
schwersten Grades
Elfriede Idiotie mit Blindheit; Lues | Idiotie und Blindheit
G. congenita mit Krampfanfillen
Minna B. | Idiotie Idiotie nach Encephalitis

Angeborener Schwachsinn

Gerda W... | Idiotie hoheren Grades

Angeborener Schwachsinn

Lisa B. Angeborener Schwachsinn habiran Crades

Martha R. | Idiotie Idiotie ohne Epilepsie

Aae Porencephalie mit rechts- | Porencephalie mit rechts-
4 seitiger Lihmung seitiger Lahmung

sAnnehese Idiotie und Blindheit 1?Icelgltwerste Idiotie mit Blind-

Inge D. Mongoloide Idiotie Idiotie mit Epilepsie

HelgaS. Idiotie und cerebrale Kin- | Idiotie und cerebrale Kin-

derldhmung derldhmung

Frieda M. | Angeborener Schwachsinn | Idiotie ohne Epilepsie

Emma V. | Idiotie Idiotie mit Anankasmus

Grete K. Idiotie mit Blindheit Idiotie mit Blindheit

Monika B. | Idiotie Hochgradiger Schwachsinn

Karla B. Angeborener Schwachsinn | Hochgradiger Schwachsinn

Klara H. Idiotie, erethische Form Idiotie, erethische Form

Elsa W. Idiotie Hereditarer Schwachsinn

Tab. 2: Psychiatrisch-Neurologische Diagnosen in Rickling und in Bethel53

Hydrocephalus = Abflussbehinderung des Hirnwassers mit der Folge einer Hirn-
drucksteigerung und Schidelvergréferung bei Kleinkindern (umgangssprachlich
»~Wasserkopf”).

Cerebrale Diplegie = Hirnbedingte Lihmung beider Kérperhilften.

Lues congenita = Angeborene Lues (Syphilis), die mit einer geistigen Behinderung
einhergeht.

Encephalits = Entziindung des Gehirnes.

Porencephalie = Angeborener oder erworbener Defekt der Hirnsubstanz.
Anankasmus = Zwanghaftigkeit.
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Wihrend die Diagnosen bei Aufnahme der Patientinnen in den ,Holstei-
nischen Heilstatten” lediglich von den nach Rickling verlegenden Heil-
und Pflegeanstalten und ohne eine nervenarztliche Aufnahmeuntersu-
chung tibernommen wurden, erfolgte bei der Aufnahme in Bethel in
allen Fillen eine gewissenhafte und umfangreiche Untersuchung und
Begutachtung der Patientinnen.

Alle Patientinnen wurden zundchst sowohl orientierend neurolo-
gisch-psychiatrisch als auch korperlich untersucht. Die eingehendere
nervenirztliche Untersuchung folgte einem in Bethel entwickelten, stan-
dardisierten Anamnese- und Untersuchungsbogenbogen.® Neben Fra-
gen zur Sozialanamnese enthalt der Bogen zahlreiche Fragen zur Famili-
enanamnese. Von Interesse sind diesbeziiglich Erkrankungen und To-
desursachen der Eltern, Grofieltern und Geschwister mit dem Schwer-
punkt auf psychiatrische oder neurologische Krankheiten und soziale
Deviationen wie Delinquenz, Alkoholismus, Suizide, sexuelle ,Perversi-
onen” und andere Personlichkeitsauffélligkeiten. In der Eigenanamnese
des Patienten lag das Interesse auf der Eruierung einer Epilepsie mit
differenzierten Fragen nach dem Krankheitsbeginn, den anfallsauslosen-
den Faktoren, der Anfallshaufigkeit, dem Anfallsverlauf, den Anfallsar-
ten und der bisherigen Epilepsie-Therapie. Dieses herausragende Inte-
resse an der Genese und Symptomatik eines Krampfleidens, das in dem
Anamnesebogen deutlich wird, ist der frithen Spezialisierung der Anstalt
Bethel auf die Betreuung und Behandlung von Epilepsiekranken ge-
schuldet, die 1867 als ,Rheinisch-Westfilische Anstalt fiir Epileptische”
gegriindet worden war. Die Betreuung von Menschen mit Epilepsie ist
das genuine Arbeitsgebiet Bethels.5

Mittels des Untersuchungsbogens wurde des Weiteren auch der
~geistige Zustand” der Patientinnen untersucht. Es wurden Sprachauffal-
ligkeiten und -gewohnheiten, Bewusstsein, Orientiertheit und Gedécht-
nis, Schulkenntnisse und Allgemeinbildung, Abstraktions- und Assozia-
tionsvermégen und die Aufmerksamkeit untersucht und getestet. Damit
war es moglich, ein recht differenziertes psychologisches Profil der Pati-
enten zu erstellen; zugleich hatte der Untersuchungsbogen die Funktion
eines Intelligenztests.

Intelligenzprifungen wurden in Bethel auch nach zeitgenossisch
etablierten Testverfahren durchgefiihrt. So fand die 1905 von Alfred

3 Schema zur Untersuchung von Krampfkranken der Heil- und Pflegeanstalt ,Be-
thel” bei Bielefeld”; Patientenakte Frieda M. (u. a.) [HAB].
5% Vgl Schmuhl, H.-W. 1998, S. 7.
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Binet5 entwickelte und damals weit verbreitete ,Testserie zur Auslese
von Minderbegabten” Anwendung zur Bestimmung des sog. ,Intelli-
genzalters” von Kindern. Demnach hatte Klara H. im Lebensalter von
zwolf Jahren ein ,Intelligenzalter” von vier Jahren und acht Monaten.5”
Das Testverfahren nach Binet wurde z. B. auch in der kinder- und ju-
gendpsychiatrischen Heil- und Pflegeanstalt in Schleswig-Hesterberg
angewandt, was dessen wissenschaftliche Anerkennung und Etablierung
fiir die Untersuchung von Kindern belegt.>

Fiir die an einer Epilepsie erkrankten Patientinnen wurden wahrend
ihres gesamten Aufenthaltes in Bethel tagliche Krampfprotokolle gefiihrt,
in denen jeder Krampfanfall hinsichtlich Prodromalsymptomatik, Hau-
figkeit, Dauer, Intensitit, klinischer Auspragung und Anfallstypus vom
Pflegepersonal dokumentiert wurde. Diese Krampfprotokolle waren eine
wesentliche diagnostische Grundlage zur individuellen und bedarfsge-
rechten Dosierung von antiepileptischen Medikamenten. Neben der
Anfallsprotokollierung oblag dem diakonischen Pflegepersonal die in-
tensive Krankenbeobachtung insbes. hinsichtlich psychischer und neuro-
logischer Symptome und Verhaltensweisen, deren Ergebnisse in regel-
maéfigen, zumeist monatlichen bis vierteljahrlichen Pflege- bzw. Stati-
onsberichten niedergeschrieben wurden. Die Pflegeberichte dienten auch
der Verifizierung der drztlichen Diagnostik und als Grundlage der Prog-
noseeinschiatzungen. Aussagen der Pflegeberichte waren sehr oft inhalts-
gleich mit den arztlichen Antwortschreiben an die Eltern der Patientin-
nen, die sich in Bethel nach dem Befinden und Gesundheitszustand ihrer
Tochter erkundigten. Hier wird deutlich, dass die behandelnden Arzte
grofies Vertrauen in die Beobachtungs- und Interpretationsfihigkeiten
des Pflegepersonals setzten und zugleich in ihrer Tatigkeit auf die enge
und vertrauensvolle Zusammenarbeit mit dem Pflegepersonal, das in
den Anstaltshausern mit den Patientinnen kontinuierlich und intensiv
zusammenlebte, angewiesen waren.

% Der Mediziner und Psychologe Alfred Binet (1857-1911) gilt als der Begriinder der
Psychometrie, also Verfahren z. B. der Messung von Intelligenz und Denkfihig-
keit. Er entwickelte zusammen mit dem Psychologen Theodore Simon einen Test,
um die geistigen Fahigkeiten eines Kindes zu messen. Der Test bestand aus Auf-
gaben, mit denen die allgemeine Intelligenz festgestellt werden sollte und die nach
Altersgruppen gestaffelt waren. Aus der Anzahl der richtig gelésten Aufgaben er-
I‘!i!Chl)lete sich eine Punkzahl; diese ergab das geistige Alter des Kindes (Intelligenz-
alter).

¥  Patientenakte Klara H. [Arztliches Biiro des Stiftungsbereiches Behindertenhilfe
VBA Bethel].

% Frieda M. befand sich vor ihrem Aufenthalt in Rickling u. a. in Schleswig-
Hesterberg. Patientenakte Frieda M. [HAB].
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Bemerkenswerterweise fithrte die im Vergleich mit Rickling sehr viel
differenziertere und sorgfiltigere psychiatrisch-neurologische Diagnostik
in Bethel, die sich zusammenfassend auf einem hohen wissenschaftli-
chen Niveau befand und alle nervenarztlichen Standards jener Zeit er-
fillte, in zwei Fillen dazu, die in Rickling gestellte Indikation zur
Zwangssterilisation zu revidieren. Ilse V. war am 26.7.1938 dem Kreis-
arzt in Segeberg als ,erbkrank” angezeigt worden, nachdem sie am
31.3.1936 mit der Diagnose ,Idiotie”, die als angeborene Form gewertet
wurde, in Rickling aufgenommen worden war. Diese Diagnose wurde
nach eingehender Untersuchung der Patientin in Bethel korrigiert als
,Cerebrale Diplegie mit symptomatischen Krampfanféllen”. Noch nach
ihrem Tode im Juli 1942 unterrichtete Prof. Dr. Schorsch den Amtsarzt in
Segeberg von dem diagnostischen Irrtum der Ricklinger Anstalt:

,Am 26.7.1983 wurde von der Anstalt Rickling i. Holst. das Kind Ilse V. (...)
der dortigen Dienststelle als erbkrank angezeigt. Die Kranke wurde am 28.11.41
in die hiesige Anstalt verlegt, wo sie am 6.7.42 starb. Nach den hiesigen Feststel-
lungen handelte es sich nicht um eine Erbkrankheit, sondern um eine cerebrale
Diplegie mit symptomatischen Krampfanfillen.”5?

Auch Anita B. war in Rickling als ,erbkrank” stigmatisiert und demzu-
folge am 8.7.1938 dem Segeberger Kreisgesundheitsamt zur Anzeige
gebracht worden, obwohl in Rickling eine ,Idiotie bei Hydrocephalus”
diagnostiziert worden war. Diese Diagnose legt nahe, dass die neurologi-
sche Beeintrichtigung nicht erblich ist, da der Hydrocephalus als urséch-
lich fiir die geistige Behinderung anzusehen ist. Diese medizinisch kor-
rekte Einschitzung teilte Prof. Dr. Schorsch dem Kreisarzt in Segeberg
mit Schreiben vom 19.12.1944 mit:

,Bei der hier am 14.12.1944 verstorbenen Patientin handelt es sich um einen ex-
tremen Hydrocephalus mit Idiotie und Krampfanfillen. Die Patientin ist nicht
als erbkrank im Sinne des Gesetzes anzusehen.” 60

Wenngleich sowohl die geistliche Fiihrung Bethels als auch die Arzte-
schaft die Zwangssterilisierungen als praventive Mainahme der negati-
ven Eugenik befiirworteten®! und obwohl die Patientinnen nicht mehr im

5 Schreiben von Prof Dr. Schorsch an das Kreisgesundheitsamt Segeberg am
12.10.1942; Patientenakte Ilse V. [HAB].

6 Schreiben von Prof. Dr. Schorsch an das Kreisgesundheitsamt Segeberg am
19.12.1944; Patientenakte Anita B. [HAB].

6 Zur Befiirwortung von Rassenhygiene und Zwangssterilisationen in Bethel vgl.
Benad, M. 1995, Kiihl, S. 1990, S. 16 ff, Kiihl, S. 1997 und Schmuhl, H.-W. 1998, S. 32
ff.
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Sinne einer verhinderten Sterilisierung davon profitiert hétten, hielt es
der Arztliche Leiter offenbar fiir richtig und nétig, wenn nicht fiir seine
Pflicht, auch noch nach dem Tode der Patientinnen eine aufgrund unzu-
reichender Diagnostik gestellte Sterilisierungsindikation zu korrigieren.
Dieses Verhalten konnte als Indiz dafiir gewertet werden, dass die Steri-
lisierungen in Bethel womdglich nicht, wie innerhalb der deutschen Psy-
chiatrie weitgehend durchaus iiblich und akzeptiert, als gegen die Sterili-
sanden gerichtete soziale Korrektiv- und Disziplinierungsmafinahmen
und Sanktionen angesehen wurden, sondern unter rein wissenschaftli-
chen Kriterien der Prophylaxe weiterer psychiatrischer und neurolo-
gischer Neuerkrankungen und damit der Senkung deren Inzidenz die-
nen sollten.?? Ein solches wissenschaftliches Verstandnis der Unfrucht-
barmachungen, das auf den zeitgenossischen Erkenntnissen der Eugenik
und Rassenhygiene basierte, setzte natiirlich auch eine wissenschaftlich
exakte und gewissenhafte Diagnostik voraus, um die sich in den Betheler
Anstalten zweifelsfrei bemiiht wurde.

Im Zusammenhang mit den Diskussionen um gesetzliche Entschadi-
gungszahlungen fiir Zwangssterilisierte im Wiedergutmachungsaus-
schuss des Deutschen Bundestages im Herbst 1962 schrieb Friedrich ITI
von Bodelschwingh an die Bonner Auflenstelle der Kirchenkanzlei der
EKD, ,(...) dass das Gesetz (gemeint ist das GZVEN; E. H.) hier (in Bethel; E.
H.) mit Vorsicht gewissenhaft praktiziert worden ist, und, soviel ich weifs, sind
grundsitzliche Einspriiche gegen das Gesetz aus christlichen Erwigungen nicht
erhoben worden.”® Die gewissenhafte Praktizierung mag sich auf die dar-
gelegte rein wissenschaftlich fundierte Pravention von psychiatrischen
Erkrankungen bezogen haben; mit Vorsicht jedoch wurde das GZVEN in
Bethel keineswegs angewandt. Die Eugenik einschlieflich eugenisch
motivierter und indizierter Unfruchtbarmachungen erschien Fritz von
Bodelschwingh d. J. als ein durchaus akzeptables Zugestindnis an den
medizinischen Fortschritt jener Jahre und galt ihm als humane Alter-
native zur bereits in den 1920er Jahren breit diskutierten ,Euthanasie”
Geisteskranker, die er stets kompromisslos ablehnte. Auch die Arzte in
Bethel teilten diese Haltungen ihres Vorstandsvorsitzenden der v. Bo-
delschwinghschen Anstalten hinsichtlich der Zustimmung zur Eugenik
und der Ablehnung der ,Euthanasie”. Die Arzteschaft in Bethel hatte

#  Da die Anzahl von nur zwei Krankengeschichten natiirlich viel zu gering ist, die

These fundiert zu stiitzen, dass die Sterilisierungen in Bethel nicht als gegen die
Patienten gerichtete Bestrafungsmafinahmen, sondern tatsichlich ausschlieflich
eugenisch motiviert durchgefiihrt wurden, miissten dazu weitere Quellen unter-
sucht werden.

& Zitiert nach Benad, M. 1995, S. 205.
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wdie Durchfithrung des GzVeN beschleunigt vorangetrieben und so eine
Schrittmacherrolle gespielt”®*, indem sie gegen ihre Patienten Sterilisie-
rungsanzeigen und -antrige erstattete bzw. stellte, Betheler Arzte als
Beisitzer des ,Erbgesundheitsgerichtes” Bielefeld fungierten und in den
Betheler Krankenhdusern ,Gilead” und ,Nebo” Sterilisationseingriffe
durchgefiihrt wurden.®

Wie uneingeschrankt und unkritisch Betheler Arzte dem wis-
senschaftlichen Dogma der Erblichkeit psychiatrischer und neurologi-
scher Erkrankungen und Behinderungen auch iiber die NS-Zeit hinaus
folgten und damit die Patienten und deren Familien weiterhin stigmati-
sierten, wird in einem Nervenarztlichen Gutachten iiber Elsa W. deutlich.
Darin wurde noch 1960 der ,Schwachsinn” von Elsa W. als ,erblich”
bestitigt und damit immer noch der erbbiologische Kenntnisstand der
Jahrhundertwende als wissenschaftlich fundiert und zutreffend angese-
hen:

,Bei der jetzt 29-jiihrigen Elsa W. liegt ein erheblicher Schwachsinn vom Grade
einer Idiotie vor, der im Blick auf die gleichsinnige hereditire Belastung als erb-
lich bedingt beurteilt werden muf.”e6

Zum Gedenken an die ca. 1200 Zwangssterilisationsopfer der VBA Bethel
wurde im Juni 2000 unter dem Motto Erinnern — Gedenken — Verantwort-
lich Handeln auf dem Bethelplatz vor dem Assapheum ein Mahnmal er-
richtet.®”

,,Bethel will ein Ort des Glaubens und der Liebe, aber auch ein Ort der Ar-
beit sein.”6® Mit dieser Aussage stellt Friedrich von Bodelschwingh d. J.
den Faktor ,Arbeit” neben den beiden christlichen Grundhaltungen
Glaube und Nachstenliebe als eine zentrale Aufgabe innerhalb der An-
stalt Bethel heraus. Ohne dabei von Arbeitstherapie zu sprechen, wollte v.
Bodelschwingh den aufgrund ihrer Erkrankung entlassenen und arbeits-
los gewordenen Epilepsiekranken in Bethel die Moglichkeit zur sinnvol-

6 Schmuhl, H.-W. 1998, S. 39.

65 Zur Beteiligung der Arzte in Bethel an der Umsetzung des GZVEN vgl. Klee, E.
1989, S. 91 ff, Porksen, N. 1997, S. 280 ff., Schmuhl, H.-W. 1998, S. 38 ff, Schmuhl,
H.-W. 2002 und Walter, B. 1997, S. 140 ff.

6  Nervenfachirztliches Gutachten” tiber Elsa W. an das Amtsgericht ElImshorn vom
08.10.1960, S. 3; Patientenakte Elsa W. [HAB]. Bereits die Familie von Elsa W. war
in das rassenhygienische Fadenkreuz der NS-Psychiatrie geraten, woraufhin das
Gutachten auch noch 1960 von einer hereditaren, also familidren ,Erbbelastung”
ausging (vgl. dazu Abbildung 8).

&  Eine ausfiihrliche Dokumentation zum Mahnmal zum Gedenken an die Opfer von
Zwangssterilisationen in Bethel bietet Wolf, B. 2001.

8 Bodelschwingh, F. von 1933, S. 15.
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len Beschaftigung und Tagesstrukturierung geben; dies sah er als wichti-
ger und vordringlicher an als die medizinische Versorgung und Therapie
der Patienten. Um die Bethelbewohner zu beschaftigen, sind Anfang des
20. Jahrhunderts als sog. Bethelbetriebe zahlreiche Handwerks- und
landwirtschaftliche Betriebe entstanden, in denen die Patienten auch
Ausbildungsberufe erlernen konnten.®

w s PR T R . e o : ; e

TRV SIS

Abb. 6: Epilepsiepatiéntinnen bei der Gartenarbeit in den 1920er Jahren

% Vgl. Bodelschwingh, F. von 1933, 5. 15 ff und Schwager, H.-J. 1985, S. 36 ff.
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Der pragmatische Ansatz, dass Arbeit eine neurologische oder psychiat-
rische Krankheit zwar nicht heilen, aber doch dazu beitragen kann, das
Selbstwertgefiihl der Patienten zu steigern und ihrer gesellschaftlichen
Isolation entgegenzuwirken, wurde bereits von Beginn an innerhalb der
Betheler Anstalten verfolgt. Im 1886 gegriindeten ,Eichhof”, der der
Unterbringung und Betreuung ,nervenleidende(r) Miinner, die (...) einer
geschlossenen Anstalt nicht bedurften“” diente, wurden den Patienten re-
gelmaBige Tatigkeiten angeboten und vermittelt, um sie unter , Anleitung
zu einem arbeitsamen Leben””! zu erziehen. Auch den schwerwiegender
psychisch Erkrankten wurde etwa im 1898 errichteten Haus Jericho”
Tatigkeiten in der anstaltseigenen Landwirtschaft erméglicht: ,Die kir-
perliche Arbeit auf dem Feld sollte neben dem okonomischen Nutzen vor allem
von den psychischen Leiden ablenken und im Patienten das Gefiihl von Niitz-
lichkeit und Verantwortung stiirken.”” Schon bei diesen frithen Formen der
Arbeitstherapie wurden auch individuelle Fahigkeiten und Interessen
der Patienten beriicksichtigt, um fiir sie geeignete Beschiftigungen zu
finden und anbieten zu kénnen.”

Als Pionier einer modernen, medizinisch begriindeten Form der Ar-
beitstherapie in der Weimarer Republik gilt der Psychiater Hermann
Simon”, der als Kritik an der bis dato insbesondere in den Provinzial-
heilanstalten {iblichen ,Bettbehandlung” der Patienten deren LAktivere
Krankenbehandlung” forderte und diese erstmals 1926 in einem Vortrag
einer Fachoffentlichkeit vorstellte. Fiir Simon waren psychiatrische Er-
krankungen hirnorganisch bedingt, damit unheilbar und einer kurativen
Therapie unzugénglich. Nach seinen eigenen klinischen Erfahrungen sei
aber eine symptomatische Behandlung in Form von Arbeitstherapie
moglich und erfolgreich, bei der im Sinne der Anstaltssozialisation mit
dem Ziel der Anpassung des Patienten die Reduktion dessen stérenden
Verhaltens im Vordergrund stehe. Auch Simon propagierte die individu-
elle Orientierung der Arbeitstherapie, durch die sich der Patient als ver-
antwortlicher Mensch verstehen solle, der zu einer geordneten Lebens-
fithrung fahig sei.”

70 Zitiert nach Aperdannier, S. 2006, S. 7.

71 Zitiert nach ebd., S. 7.

72 Ebd,;S: 15,

7 Vgl ebd., S. 12.

74 Hermann Simon (1867 — 1947) gilt als Begriinder der modernen Arbeitstherapie. Er
war von 1914 bis 1934 Arztlicher Direktor der Psychiatrischen Provinzial-Heil- und
Pflegeanstalt in Giitersloh.

75 Vgl. Schott, H. und Télle, R. 2006, S. 441.
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Das Konzept der Aktiveren Krankenbehandlung fand sehr schnell Ein-
gang in die Arbeit Bethels,”® zumal die Grundidee der individuellen Ori-
entierung am Patienten und dessen Starkung von Verantwortungs- und
Selbstwertgefiihl bereits iiber fiinf Jahrzehnte innerhalb der Betheler
Anstalten verfolgt und realisiert wurde: ,In Bethel erfuhr der Gedanke der
Arbeitstherapie — im Sinne einer Arbeit fiir das Reich Gottes — viel friiher Wert-
schitzung als in den Westfilischen Provinzialheilanstalten.””” Insbesondere
unter dem Arztlichen Leiter Prof. Dr. Carl Schneider” wurde die Arbeits-
therapie zu Beginn der 1930er Jahre hinsichtlich ihrer methodischen und
inhaltlichen Konzeptionen weiterentwickelt und innerhalb der psychiat-
rischen Einrichtungen Bethels flaichendeckend und verbindlich als Be-
handlungsstandard etabliert.”™

Abb. 7: Arbeits- und Beschiftigungstherapie in den 1930er Vjahren

Da die Patientinnen der Untersuchungsgruppe entweder gar nicht oder
nur sehr eingeschrankt beschéftigungsfahig waren, konnten sie von der
Arbeits- und Beschaftigungstherapie kaum profitieren. Dennoch sind in
einigen der Krankenakten wiederholte Anregungen und Versuche einer
Beschaftigung seitens des Pflegepersonals dokumentiert. So scheiterten
bei Elsa W. , Versuche in der Spielschule (...) an ihrem storenden Verhalten.

6 Vgl. Schmuhl, H.-W. 1998, S. 32.

77 Benad, M. 1999, S. 16.

8 Prof. Dr. Carl Schneider (1891-1946) war Leitender Arzt der Anstalt Bethel von
1930 bis 1933. Zur Person von Prof. Dr. C. Schneider vgl. Schmuhl, H.-W. 1998,
S. 76 ff.

7 Vgl. Isermann, H. 2005, S. 162.
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Ist zu unruhig und unkonzentriert.”® Auch Lisa B. wurden wiederholt
Spiel- und Beschiftigungsangebote gemacht; da sie jedoch ,unfihig zu
einer geordneten Beschiftigung”®! sei, ,kann sie mit Spielzeug, dass man ihr in
die Hand gibt, nichts anfangen.”®2 Der gleiche Befund wird fiir Anneliese S.
in einem Antwortschreiben an ihren Vater am 29.9.1942 erhoben: , Eine
Beschiftiqung ist leider bei ihr nicht moglich, auch mit Spielsachen weiff sie
nichts anzufangen.”s® Anna S. wird, geméafl ihrer Neigungen und Interes-
sen und orientiert an ihrer Behinderung, das Schreiben von Briefen und
das Lesen ermdglicht; sie sei ,infolge ihrer Lihmung”® nicht zu korperli-
cher Betatigung fahig.%

Diese Beispiele machen deutlich, dass trotz schwerwiegender und
stark einschrankender Behinderungen die Patientinnen wenn nicht an
der Arbeitstherapie, so doch an fiir sie altersentsprechend sinnvollen
Beschiftigungsangeboten teilhaben sollten. Die Madchen wurden nicht
lediglich verwahrt, sondern erfuhren Zuwendung und es war das
Bestreben des Pflegepersonals, ihnen zumindest ansatzweise die Chance
zur spielerischen kognitiven und psycho-sozialen Entwicklung zu geben.

In den untersuchten Patientenunterlagen ist die medikamenttse The-
rapie der Epilepsie gut dokumentiert. Alle Patientinnen, bei denen ein
epileptisches Krampfleiden mit der geistigen Behinderung einherging,
erhielten zur Anfallsprophylaxe und zur antikonvulsiven Therapie Bar-
biturate®® und Bromkalium. Helga S. erhielt symptomorientiert und kor-
pergewichtsabhingig dosiert ,Luminal“®” sowohl kontinuierlich zur
Prophylaxe von epileptischen Anfillen als auch zur Akutbehandlung
von Anfillen. Aufferdem wurde ihr wiederholt ,Luminal” unter thera-
peutischer Nutzung dessen sedierender Wirkung bei ,zeitweise sehr star-
ker Unruhe mit Selbstbeschiidigung”® appliziert. Um eine Uberdosierung
mit ,Luminal” und Nebenwirkungen zu vermeiden, wurde zur Sedie-

80 Pflegebericht vom 01.06.1942 aus der Patientenakte Elsa W. [HAB].

81 Pflegebericht vom Januar 1942 aus der Patientenakte Lisa B. [HAB].

&  Ebd.

8 Schreiben des Stationsarztes des Hauses ,Klein Bethel” an den Wilhelm S. vom
29.09.1942; Patientenakte Anneliese S. [HAB].

84 Stationsbericht von 1942 aus der Patientenakte Anna S. [HAB].

8 -Ebd,

86  Barbiturate sind ,Schlafmittel”, d. h. sie induzieren einen schlafahnlichen Zustand
und werden daher etwa zur Narkoseeinleitung eingesetzt. Neben diesen Eigen-
schaften haben Barbiturate auch antikonvulsive (krampflésende und -verhin-
dernde) Wirkungen. In geringerer Dosierung wirken Barbiturate sedierend.

8  Luminal (Phenobarbital) ist ein Barbiturat, dessen antiepileptische Wirkung erst-
mals 1912 von Alfred Hauptmann in der Miinchner Medizinischen Wochenschrift
beschrieben wurde. Vgl. dazu Kumbier, E. und Haack, K. 2004.

8  Neurologische Befunderhebung aus der Patientenakte Helga S. [HAB].
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rung von Helga S. bei Bedarf auch ,Chloralhydrat“® eingesetzt. Es kann
hier also durchaus von einer differenzierten Pharmakotherapie der Un-
ruhezustinde gesprochen werden. Neben ,Luminal” erhielt Margot P.
auch Brom in sachgerechter Dosierung zur Behandlung ihrer Krampfan-
falle. Bromsalze wurden ab 1857 zur Behandlung der Epilepsie einge-
setzt, hatten aber erheblich mehr Nebenwirkungen als Barbiturate bis hin
zu Bromidvergiftungen, die ihrerseits psychische Storungen wie Kon-
zentrationsstérungen und Halluzinationen hervorriefen.® Da Bromka-
lium in der Sarepta-Apotheke in Bethel hergestellt wurde, war es als
preisgiinstiges Antiepileptikum in ausreichender Menge jederzeit ver-
fiighar und wurde daher trotz seiner Nebenwirkungen als Standardthe-
rapeutikum eingesetzt. Bethel verfligte {iber derart grofie Mengen an
Bromkalium, dass nicht nur die eigenen Patienten damit behandelt wer-
den konnten, sondern ,bis in die zwanziger Jahre (offizielle Auflosung 1928)
versandte Bethel Bromkalium nach aufierhalb; im Jahre 1880 an 50- bis 60000
Epileptiker zum nicht geringen Teil umsonst.”"!

Bei einer sehr hohen Anfallsfrequenz von bis zu vierzig epileptischen
Anféllen pro Monat erhielt Inge D. ebenfalls taglich , Luminal” und Brom
in bedarfsgerechter Dosierung, die zeitweise hoher gewéhlt war als etwa
bei Margot P., die unter weitaus selteneren Krampfanfillen litt. Hier
zeigt sich, dass nicht nur die Arbeits- und Beschéftigungstherapie den
individuellen Bediirfnissen und Fahigkeiten der Patienten Rechnung
trug, sondern auch die medikamenttse Therapie individuell und sym-
ptomorientiert und damit absolut lege artis durchgefiihrt wurde.

Medizinische Versorgung somatischer Erkrankungen

Nicht nur die psychiatrisch-neurologische Versorgung, auch die Dia-
gnostik und Therapie interkurrenter somatischer Erkrankungen der Pati-
entinnen befanden sich in den v. Bodelschwinghschen Anstalten auf
einem zeitentsprechend hohen medizinischen Qualitdtsniveau. Wihrend
die nervendarztlichen und psychiatrischen Tatigkeiten primér in den Ein-
richtungen und Pflegehdusern der Teilanstalt Bethel angesiedelt waren,
wurden die somatischen Disziplinen wie Innere Medizin, Chirurgie,

8  Chloralhydrat wurde bereits 1832 von Justus von Liebig synthetisiert; jedoch erst
1869 erstmals in der Berliner Charite als Sedativum (Beruhigungsmittel) bei erreg-
ten Psychosekranken eingesetzt. Vgl. dazu Schott, H. und Tolle, R. 2006, S. 482 ff.

% Vgl. Aperdannier, S. 2006, S. 8.

9 Gerhard Schorsch: ,Der drztliche Arbeitsbereich der Anstalt Bethel” (1947), S. 7
[HAB; Sammlung BI 12, Nr. 12].
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Gynikologie und Kinderheilkunde von Arzten der Westfilischen Diako-
nissenanstalt Sarepta vertreten. Zudem hatte sich die Pflege korperlich
Kranker parallel zur ,Irrenpflege” seit Griindung des Diakonissenmut-
terhauses Sarepta als dessen wichtigstes Arbeitsfeld innerhalb der v.
Bodelschwinghschen Anstalten entwickelt.®? Nicht zuletzt deshalb, um
Moglichkeiten der praktischen Krankenpflegeausbildung fiir die Sarepta-
Schwestern zu schaffen, wurde 1896 das chirurgische Krankenhaus ,Gi-
beon” errichtet. 1894 wurde das Haus ,Nebo” als Pflegeheim und Kran-
kenhaus fiir somatisch akut erkrankte Epilepsiepatienten erdffnet. 1913
wurde das Allgemeinkrankenhaus ,Gilead” als grofite Krankenanstalt
Sareptas eingeweiht und 1929 eine neue Kinderklinik. 1927 wurde das
Krankenhaus ,Dothan” erbaut, das wie ,Nebo” der Akutversorgung von
Epilepsiekranken diente.

In den 1930er Jahren verfiigten die Krankenhduser iiber alle apparati-
ven diagnostischen Standards jener Zeit wie Elektrokardiographie und
Réntgen sowie Klinische, Bakteriologische und Serologische Laborato-
rien.” In dem 1931/32 errichteten Epilepsiekrankenhaus ,Mara” stand in
den 1940er Jahren einer der reichsweit ersten Enzephalographen zur
Hirnstrommessung zur Verfiigung. Zudem befand sich in Bethel ein
Pathologisches Institut mit Prosektur zur Durchfithrung von Obduktio-
nen und mikroskopischen Gewebeuntersuchungen.®

Neben diesen Aspekten der medizinischen Professionalisierung auf
hochstmoglichem Niveau hatte seit der Jahrhundertwende auch die Hy-
giene zunehmend an Bedeutung gewonnen.” Ausdruck dessen war u. a.
der Betrieb einer eigenen Badeanstalt, die dem medizinischen Arbeits-
bereich angegliedert war und in diesem Zusammenhang wichtige Auf-
gaben der Gesundheitspflege, der Prophylaxe von Infektionskrankheiten
und damit der Hygiene wahrnahm. Hier erhielten die Betheler Pfleglinge
wochentliche Reinigungsbéder; zugleich diente die Badeanstalt mit dem
Angebot von arztlich verordneten Heilbdadern wie ,Solebider, Schwefelbi-
der, wverschiedene Formen wvon Dampfbidern, (...) Fichtennadelbider, (...)
Wechselgiisse sowie elektrische Lichtbider und Massagen”?, auch der physio-

%2 Vgl. Schmuhl, H-W. 2001, S. 8 ff.

% Vgl ebd., S. 20 f. und ,Anstaltsstatistik der Geisteskranken und -gebrechlichen”
1938 [HAB; Amtsbiicher Patientinnen und Patienten 164].

%  Bereits 1886 existierte in der Friedhofskapelle, die der Aufbahrung Verstorbener
diente, ein Obduktionsraum.

% Zur Hygiene und den hygienischen Verhéltnissen in Bethel existieren bisher keine
eigenstindigen Publikationen. Eine allgemeine und kurze Ubersicht dazu bietet
Stockhecke, K. 2006, S. 21-25.

% Zur 1897 erdffneten Betheler Badeanstalt vgl. Stockhecke, K. 2006.

7 Fbd., 8. 24
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therapeutischen Behandlung. ,Beruhigungsbader” wurden bei aggressi-
ven und agitierten Patienten angewandt. Die Badeanstalt bot zugleich als
Bethelbetrieb auch Méglichkeiten der Arbeitstherapie.

Die untersuchten Patientenakten lassen keine unmittelbaren Riick-
schliisse auf die hygienischen Verhiltnisse wie Beschaffenheit und Zu-
stand der Sanitdranlagen in den einzelnen Pflegehdusern zu. Jedoch sind
typische Infektionskrankheiten des Kindesalters nicht auffallend haufig
dokumentiert, so dass von hinreichend wirksamen hygienischen Stan-
dards, wie etwa der Isolation manifest Erkrankter, die eine Ubertragung
der Erreger auf gesunde Patientinnen verhindern sollte, ausgegangen
werden muss. In nur zwei Féllen sind Patientinnen an Mumps bzw. an
Scharlach erkrankt gewesen. Elsa W. erkrankte am 10.1.1943 an Mumps,
der mittels Bettruhe folgen- und komplikationslos verlief. Im November
1944 erkrankte sie an Scharlach und wurde zur Behandlung und Isolati-
on auf die Infektionsabteilung verlegt.”*® An Scharlach erkrankte Anfang
Mai 1945 auch Monika B. und an Mumps Helga S. Zur Prophylaxe von
Infektionskrankheiten erhielten alle Patientinnen Schutzimpfungen ge-
mafl dem zeitgenossischen immunologischen Kenntnisstand mit verfiig-
baren Impfseren gegen Diphtherie, Scharlach und Typhus.

Ein weiterer giinstiger Faktor, der einer tiberméfiig hohen Inzidenz an
Infektionskrankheiten entgegenwirkte, ist in der Tatsache zu sehen, dass
die Betheler Anstalten zu keinem Zeitpunkt wahrend der 1930er und
1940er Jahre tiberbelegt waren.” In solchen Anstalten, in denen die Pati-
entenaufnahmen deutlich tiber deren Bettenkapazitaten lagen, wie etwa
in den Ricklinger Anstalten in den Kriegsjahren, waren die hygienischen
Verhéltnisse katastrophal und die Inzidenzen an Infektionskrankheiten
bis hin zu Epidemien folglich auerordentlich hoch.

Insgesamt traten bei zehn der zweiundzwanzig Patientinnen (45 %)
wéhrend ihres Aufenthaltes in Bethel in der Kriegs- oder unmittelbaren
Nachkriegszeit interkurrente somatische Erkrankungen auf. Bei Annelie-
se 5. wurde im Rahmen einer Rontgenreihenuntersuchung am 12.5.1946
eine Lungentuberkulose diagnostiziert, woraufhin sie zur stationidren
Behandlung von ,Klein Bethel” in das Krankenhaus ,Dothan” verlegt
wurde. Dort heilte die Tuberkulose aus, so dass Anneliese S. am

%  Schreiben von Prof. Dr. G. Schorsch an den Vater von Elsa W. vom 28.11.1944;
Patientenakte Elsa W. [HAB].

¥  Gemaf den ,Statistiken der Anstalt fiir Epileptische Bethel” der Bethelkanzlei fiir
die Jahre 1930 bis 1944 entsprachen die Belegungszahlen fiir alle Jahre den Betten-
kap]azit'eiten der Pflegehduser. [HAB; Amtsbiicher Patientinnen und Patienten 153-
170
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31.12.1946 aus der stationdren Behandlung entlassen werden konnte.!%
Jahrliche Rontgenreihenuntersuchungen zur friihzeitigen Diagnose einer
Lungentuberkulose gehorten fiir die Bethelpatienten zum diagnostischen
Standardrepertoire, wie auch weitere Patientenakten belegen.!!

Nach einer Réntgenuntersuchung im Krankenhaus ,Nebo” wurde bei
Anna S. am 16.8.1945 von Dr. Windel eine Knochentuberkulose des lin-
ken Ileosacralgelenkes!® mit einem ausgedehnten Kreuzbeinabszess
festgestellt. Der Abszess wurde punktiert, wobei ein ,villige Entleerung
des Abszesses (...) nicht moglich”1%* gewesen sei. Der Eiter wurde bakterio-
logisch untersucht; es fanden sich Streptokokken und keine Tuberkulo-
seerreger. Zum Ausschluss weiterer Tuberkuloseherde wurde zudem
eine Rontgenuntersuchung der Lunge durchgefiihrt. Die postmortal am
3.9.1945 durchgefiihrte Obduktion bestatigte die klinische Diagnose einer
Knochentuberkulose jedoch nicht, wohl aber den Abszess, der Folge
eines Dekubitus'™ {iber dem Kreuzbein gewesen war.! Diese Kranken-
geschichte zeigt sehr eindriicklich und ausfiihrlich eine sehr sorgfaltige
und gewissenhafte Diagnostik einschliefflich einer Obduktion sowie die
sachgerechte chirurgische Behandlung des Abszesses.

Bei Lotte S. war 1942 seit lingerer Zeit (...) in der linken Leiste ein har-
ter, unverschieblicher Tumor zu fiihlen1%, wie ihre korperliche Untersu-
chung ergab. Aufgrund dieses Befundes wurden weitere diagnostische
MafBinahmen wie Temperaturmessungen, Labordiagnostik zur Blutsen-
kungs- und zur Blutbildanalyse sowie die sog. Moro’sche Tuberkulin-
probe durchgefiihrt.” Die Korpertemperatur war normwertig, die Blut-
senkung stark beschleunigt und die Anzahl der Leukozyten!® im Blut-
bild ebenfalls normwertig. Die Moro’sche Tuberkulinprobe reagierte
jedoch stark positiv, so dass von einer Leistendriisen-Tuberkulose aus-
gegangen wurde. Die Patientin wurde daraufhin dem Chirurgischen

100 Stationsbericht 1946 aus der Patientenakte Anneliese S. [HAB].

101 Vgl u. a. Patientenakten Greta K., Emma V. und Klara H. [HAB].

102 Gelenk zwischen Kreuz- und Darmbein.

103 Stationsbericht vom 29.08.1945 aus der Patientenakte Anna S. [HAB].

104 Dekubitus = Druckgeschwriir.

105 Vgl. Sektionsprotokoll vom 03.09.1945 aus der Patientenakte Anna S. [HAB].

106 Arztlicher Befund der korperlichen Untersuchung (Juli 1942) aus der Patientenakte
Lotte S. [HAB].

07 Die Morosche Tuberkulinprobe wurde von dem Heidelberger Kinderarzt Ernst
Moro 1908 entwickelt und war bis in die 1960er Jahre ein international anerkanntes
Standardtestverfahren.

108 Leukozyten = Weile Blutzellen, die bei Infektionen und Entziindungen vermehrt
nachweisbar sind.
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Chefarzt der Krankenanstalten ,Gilead”, Prof. Dr. Richard Wilmanns,'%
konsiliarisch vorgestellt. Wilmanns bestatigte die Diagnose, riet jedoch
von einer chirurgischen Intervention in Form einer Lymphknotenaus-
raumung ab, ,da bei der Unsauberkeit und Unruhe der Patientin sehr wahr-
scheinlich mit einer Sepsis zu rechnen wire.”110 Lotte S. verstarb im Mairz
1943 nicht an Tuberkulose, sondern an den Folgen des Marasmus (s.
Diagramm 4). Auch hier wurde die Diagnostik vollkommen lege artis
unter Nutzung zeitgendssisch etablierter Laborverfahren durchgefiihrt.
Mit Riicksicht auf die geistige Behinderung und dadurch zu erwartender
fehlender Compliance''! der Patientin wurde auf eine ausgedehnte chi-
rurgische Sanierung verzichtet, um weiteren und grofieren Schaden in
Form einer Sepsis von der Patientin abzuwenden. Bemerkenswerterwei-
se sah und empfand Prof. Dr. Wilmanns offensichtlich keinen ethischen
Dissens zwischen der hier bekundeten Fiirsorge fiir die Patientin und
jener Zwangssterilisierungen geistig Behinderter, die er als Chefarzt zu
verantworten hatte und auch selbst im Operationssaal durchfiihrte. Auch
dieses Verhalten konnte derart interpretiert werden, dass auch Wilmanns
die Unfruchtbarmachungen nicht als bewusste und beabsichtigte Patien-
tenschadigung praktizierte, sondern womdglich als eine medizinische
Notwendigkeit in der Erfiillung der staatlich, aber auch seitens der
Evangelischen Kirche determinierten, dabei zeitgendssisch wissenschaft-
lich belegten eugenischen Erfordernisse betrachtete.

Am 9.4.1942 wurden im Krankenhaus ,,Nebo” per Rontgendiagnostik
bei Martha R. eine Ellenbogenfraktur!'? rechts, die als Spontanfraktur
ohne Unfallereignis gewertet wurde, und eine alte Querfraktur des rech-
ten Schien- und Wadenbeins festgestellt. Die therapeutische Versorgung
der Knochenbriiche erfolgte im Krankenhaus , Dothan”, in das die Pati-
entin am 14.4.1942 aus dem Haus ,Siloah” verlegt wurde. Bei der Unter-
schenkelfraktur wurde der aufgrund des Verletzungsalters schwierige
Versuch einer , Redression (...), soweit solche ohne operatives Vorgehen noch

1 Der Chirurg und Gynikologe Prof. Dr. Richard Wilmanns (1880-1958) war zu-
néchst ab 1910 als chirurgischer Oberarzt, spater als Chefarzt der chirurgischen
Klinik der Krankenanstalten Gilead bis zu seiner Pensionierung 1949 tatig. In die-
ser Eigenschaft war er Hauptverantwortlicher fiir die Durchfiihrung der Zwangs-
sterilisierungen in den Krankenhdusern Gilead und Nebo (vgl. Schmuhl, H.-W.
%fOOl, S. 65). Zur Person von Prof. Dr. R. Wilmanns vgl. Schmuhl, H.-W. 2001, S. 64

10 Stationsbericht 1942 aus der Patientenakte Lotte S. [HAB].

11" Compliance = Bereitschaft und Fahigkeit des Patienten zur Mitarbeit am Hei-
lungsprozess.

112 Fraktur = Knochenbruch.
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maglich ist“113, unternommen und die Fraktur anschliefend mittels Gips-
verband ruhiggestellt. Der verletzte Arm wurde in Mittelstellung des
Ellenbogengelenkes zur Ruhigstellung zirkuldr eingegipst, auf einer
Schiene hochgelagert und ein Dauerzugverband am Gipsverband ange-
legt. Nachdem nach sechs Wochen Ruhigstellung am 3.6.42 die Gipsab-
nahme erfolgte, wurde zur Schonung des Armes fiir zehn Tage eine
Gipslonguette angepasst. Nach Abschluss dieser Behandlung war das
Ellenbogengelenk frei beweglich und die Fraktur mithin erfolgreich be-
handelt worden. Auch an diesem Beispiel wird ein korrektes therapeuti-
sches Vorgehen deutlich; sowohl hinsichtlich der Art als auch der Dauer
sind die Gipsverband-Ruhigstellungen vollkommen sachgerecht durch-
gefiihrt worden. Mit dem priméren Versuch einer konservativen Behand-
lung der bereits lingere Zeit bestehenden Unterschenkelfraktur gegen-
iiber einer operativen Frakturbehandlung war das schonendere und
risikodrmere Verfahren fiir die Patientin gewdhlt worden. Wie auch
schon im Falle von Lotte S. lasst sich hier fraglos von einer patientenori-
entierten Behandlungsform zum bestmdglichen Wohl der Patientin spre-
chen.

Wihrend ihres Aufenthaltes in Rickling wurde bei Ilse V. am
16.7.1936 der Rontgenbefund einer ,alten Osteomyelitis mit Epiphysenld-
sung oberhalb des Kniegelenkes"11* erhoben. Ein chirurgischer Eingriff sei
bei der Lage des Falles nicht indiziert. Empfohlen wird gelegentliche Kontrolle
der Temperatur und Achten auf Abszedierung.“1® In den weiteren Pflegebe-
richten wurden zwar ,starke Schmerzen” der Patientin insbesondere bei
Belastungen und Bewegungen des linken Beines beschrieben, allerdings
erhielt die Patientin zu keinem Zeitpunkt ihres Aufenthaltes in Rickling
Schmerzmittel.!’® Nach der Aufnahme in die Betheler Anstalten wurde
auch dort keine Moglichkeit einer chirurgischen Sanierung gesehen. Ilse
V. erhielt jedoch sowohl im Haus ,Siloah” als auch nach ihrer Verlegung
in das Krankenhaus ,Dothan” am 22.6.1942 eine kontinuierliche medi-
kamentdse Schmerztherapie durch die tdgliche Gabe von ,Gelonida”

113 Stationsbericht des Krankenhauses Dothan vom 14.04.1942 aus der Patientenakte
Martha R. [HAB]. Redression = Unblutige, d. h. nichtoperative Wiedereinrichtung
eines Knochenbruches.

14 Stationsbericht der Ricklinger Anstalten vom 16.07.1936 aus der Patientenakte Ilse
V.[HAB].

Osteomyelitis = Knochenmarkentziindung.

15 Fbd.

116 Ricklinger Pflegeberichte vom 13.08.1936, 28.12.1936, 30.06.1937, 05.06.1939,
18.12.1940, 21.05.1941, 28.11.1941 aus der Patientenakte Ilse V. [HAB].
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und ,Pyramidon”!’; die Kosten der Behandlung iibernahm zum ,Pflege-
satz won RM 3,30 tiglich"""® der Landesfiirsorgeverband Schleswig-
Holstein. Neben ihrer analgetischen Wirkung haben diese Priparate
auch entziindungshemmende und fiebersenkende Eigenschaften und
sind damit zur symptomatischen Behandlung der Osteomyelitis gut
geeignet. So konnte Ilse V. die ihr verbleibende Lebenszeit in Bethel bis
zu ihrem Tod im Juli 1942 weitgehend schmerzfrei und fieberfrei
verbringen;!"? ihr ist unnétiges Leid erspart worden. Somit ist auch die
Behandlung von Ilse V. von érztlicher und pflegerischer Fiirsorge und
von Sachkenntnis der medikamentdsen Therapie gekennzeichnet.

Neben der Nutzung apparativer Techniken der Diagnostik sowie der
Laboruntersuchungen wurde jede Patientin sowohl bei der Aufnahme in
Bethel als auch im weiteren Behandlungsverlauf wiederholt griindlich
korperlich untersucht. Die kérperliche Aufnahmeuntersuchung erfolgte
zumeist zusammen mit der psychiatrisch-neurologischen Untersuchung.
Schliefllich wurden postmortal Obduktionen zur Verifizierung und Er-
forschung von Krankheits- und Todesursachen durchgefiihrt, um so die
Qualitit der klinischen Patientenversorgung stetig zu verbessern. Einige
der Sektionsprotokolle dokumentieren ein besonderes pathologisches
Interesse an den makroskopischen und mikroskopischen Strukturen des
Gehirns insbesondere der Patientinnen, die an Epilepsie erkrankt waren.
Hier zeigt sich, dass Bethel nicht nur die Seelsorge, Pflege und Therapie
der Epilepsiekranken als wesentliches Aufgabengebiet sah, sondern dass
hier bereits frith neuropathologische Grundlagen- und Ursachenfor-
schung der Epilepsie betrieben wurde. Insgesamt sind neun der Patien-
tinnen obduziert worden; drei vor und sechs nach Kriegsende.

17 Sowohl Gelonida als auch das 1893 entwickelte Pyramidon sind Analgetika
(Schmerzmittel), die zur Behandlung schwacher bis mittelstarker Schmerzen ein-
gesetzt werden. Neben ihrer analgetischen Wirkung haben sie auch entziindungs-
hemmende und fiebersenkende Eigenschaften.

118 Schreiben des Leitenden Arztes Prof. Dr. G. Schorsch an die ,Zentralverrech-
nungsstelle vereinigter Heil- und Pflegeanstalten” in Berlin vom 24.06.1942.

19 Vgl. Fieberverlaufskurven vom Dezember 1941 bis Juli 1942 aus der Patientenakte
Ilse V. [HAB].
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Pflege, Seelsorge und Padagogik

Die Pflege der Bethelpatienten war das genuine Aufgabengebiet der
Diakonissen der 1869 .gegriindeten Westféilischen Diakonissenanstalt
Sarepta und der Diakone der 1877 gegriindeten Westfalischen Diakonen-
anstalt Nazareth, beide anséssig in Bethel. Nach dem Eintritt in die Dia-
konissenanstalt arbeiteten die unverheirateten Frauen zunichst als
Hilfsschwestern” zur Probe, wobei ihre Aufgabengebiete in den Bethe-
ler Pflegehdusern sowohl in der Arbeit mit kranken Kindern lagen als
auch alle Tatigkeiten der Erwachsenenpflege beinhalteten.!? Nach ihrer
Einsegnung als Diakonisse oblagen ihnen neben der Krankenpflege auch
seelsorgerliche und padagogische Aufgaben in der Arbeit mit den Pati-
enten. Diakonissen wurden als sog. ,Hausmutter” eingesetzt; als solche
leiteten sie die Pflegehduser, in denen die Patientinnen hospitalisiert
waren. Analog dazu oblag den Diakonen die pflegerische Leitung der
Pflegehduser mit mannlichen Patienten als ,Hausvater”. Da Diakone im
Gegensatz zu den Diakonissen nicht zolibatér lebten, iibernahmen deren
Ehefrauen die hauswirtschaftliche Leitung der Pflegehduser. ,Hausmut-
ter” und ,Hausvater” sollten fiir die langzeithospitalisierten Patienten
deren leibliche Eltern gleichsam ersetzen; somit lebte und arbeitete das
Pflegepersonal mit den Patienten innerhalb der Pflegehéuser in einer
Familien(ersatz)struktur eng und kontinuierlich zusammen. Dies ent-
sprach dem Griindungsideal der Betheler Anstalten als Gemeinde, in der
Behinderte und Nichtbehinderte, Kranke und Gesunde miteinander und
voneinander profitierend lebten und arbeiteten. Bethel war primir kei-
neswegs als ,Heilanstalt” mit medizinischem Auftrag konzipiert wor-
den.121

Damit vertraten Diakonissen und Diakone ein Pflegeverstdndnis, das
weit tiber ein rein professionelles Handeln der Patientenversorgung hi-
nausging und zwangsldufig seelsorgerliche, erzieherische, psychosoziale
und hauswirtschaftliche Elemente beinhaltete. Diakonissen und Diakone
arbeiteten nicht nur mit ihren Patienten, sie lebten mit ihnen.

Ein solches Leben mit und fiir Andere, den bediirftigen Nachsten,
setzte die Bereitschaft voraus, sich selbst, das eigene Ich, weitgehend zu
negieren, wenn nicht zu verleugnen. Diakonissen lebten in einer Glau-
bens-, Lebens- und Dienstgemeinschaft, die von weltabgewandter
Frommigkeit, Demut, Dienstbarkeit, Gehorsam, Askese und protestanti-
scher Armut gepragt war. Die Pflege Kranker und Behinderter verstan-

120 Vgl. Winkler, K. 2002, S. 43 f.
121 Vgl. dazu u. a. Benad, M. 1999.
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den sie als immerwéhrenden Dienst am Néachsten und damit an Christus
und somit letztlich als , Gottesdienst”: , Besonders Patienten geben Gelegen-
heit zur Selbsterniedrigung. Sie sind Objekte der Liebe und des Dienstes, da
Christus den Schwestern in den , Armen und Elenden” begegne.”122

Dem Prinzip der Demut und des Gehorsams war eine enorm hohe
Arbeitsbelastung der Diakonissen geschuldet, die ihren Dienst ohne
Gehalt und ohne Urlaubsanspriiche versahen.'” Die geringe Freizeit
verbrachten die Diakonissen kontemplativ innerhalb ihrer Gemeinschaft.
In den Krankenhdusern dauerte ,ein Arbeitstag (...) von morgens 6.00 Uhr
bis abends 20.00 Uhr.”12* Wahrend sog. , Narkosewachen bei frisch Operierten
(...) wachte man die ganze Nacht und konnte morgens vielleicht ein paar Stun-
den schlafen. Aber dann ging es irgendwann am Vormittag mit der Arbeit des
Tages weiter.”1%

Das Lebens- und Arbeitsprinzip der voélligen Selbstaufgabe und
.Selbstentmachtung” stand der Tatsache gegeniiber, dass sowohl Dia-
kone als auch Diakonissen innerhalb der Betheler Anstalten eine nicht
unerhebliche Machtposition einnahmen und damit die Pflege in den
ersten Jahrzehnten des Bestehens der Sarepta-Diakonissenschaft das
Primat gegeniiber der Medizin darstellte. Die Pflege war der als ,Gottes-
dienst” legitimierte und damit hoch angesehene Anteil der Patientenver-
sorgung, wahrend die Medizin noch weit bis in das 20. Jahrhundert als
sakularer ,Storfaktor” betrachtet wurde. Sowohl fiir Vater als auch Sohn
von Bodelschwmgh waren die Schwestern , freundliche Fiirsprecher fiir ihre
Kranken” und schuldeten den Arzten keineswegs , Kadavergehorsam” 126
Auch noch in den 1930er und 1940er Jahren war das Verhiltnis zwischen
Arzten und Diakonissen durch ,eine relative Eigenstindigkeit des Pflegeper-
sonals gegeniiber den Arzten”1?’ gekennzeichnet, die eine weitaus selbst-
standigere Stellung der Pflegekrafte als in den Provinzial-Heil- und Pfle-
geanstalten bedingte.!?

Somit war das diakonische Leben gekennzeichnet von Moglichkeiten
einer weitgehenden Machtausiibung und Einflussnahme qua Amt als
»~Hausmutter” in den Pflegehdusern oder als Stations- und Oberschwes-
ter in den Krankenhdusern bei eigenstandiger Positionierung gegeniiber
den Arzten einerseits und der intrapersonalen Entsagung jeglicher Macht

122 Vgl. Winkler, K. 2002, S. 48.

13 Vgl. Winkler, K. 2002, S. 44 ff.
124 Kitsch, A. 2001, S. 25.

12545/ Bbd.

126 Vgl. Schmuhl, H.-W. 2001, S. 10.
17-2EBbd.; 528,

128 Vgl. Benad, M. 1999, S. 10.
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im Sinne erwarteter und geiibter Demut und Dienstbarkeit unter Ver-
zicht auf ein eigenstindiges Leben und dem Akzeptieren einer hohen
Arbeitsbelastung andererseits.

Als direktes Aquivalent zu der Arbeitsbelastung fiir das diakonische
Pflegepersonal kann aus den untersuchten Patientenakten sowohl das
Ausmaf der Pflegebediirftigkeit als auch das Verhalten der Patientinnen
herangezogen werden. Dazu wird die Pflegebediirftigkeit in die drei
Kategorien ,Geringer Pflegebedarf”, ~MiBiger Pflegebedarf” und ,Ho-
her Pflegebedarf” eingeteilt'?? und das Verhalten der Patientinnen diffe-
renziert in ein weitgehend situationsgerechtes und sozialvertrigliches
Verhalten gegeniiber unangepassten und selbst- und fremdaggressiven
Verhaltensweisen.!3

Die allermeisten Patientinnen hatten aufgrund ihrer schwerwiegen-
den Behinderungen einen hohen Pflegebedarf und verhielten sich nicht
situationsadidquat. Vierzehn der Patientinnen (64 %) hatten einen hohen,
sechs der Patientinnen (27 %) hatten einen mafligen und nur zwei Patien-
tinnen (9 %) einen vorwiegend geringen Pflegebedarf. In dreizehn Fallen
(59 %) verhielten sich die Patientinnen in den Pflegehdusern durchgéngig
sehr unruhig, aggressiv oder distanzlos und nur drei der Patientinnen
(14 %) verhielten sich weitgehend sozialvertraglich. In fiinf Fallen (23 %)
war das Verhalten zeitweise wechselnd zwischen unangepassten und
sozialkonformen Verhaltensweisen. Eine der Patientenakten enthielt
wegen der nur sehr kurzen stationdren Aufenthaltsdauer keine verwert-
baren Angaben dazu. Ein hoher Pflegeaufwand korrelierte in zehn Fallen
mit unangepasstem und in einem Fall mit sozialvertraglichem Verhalten.

Die Patientinnen mit einer hohen Pflegebediirftigkeit mussten zu-
meist in allen Lebensbereichen wie der Nahrungsaufnahme, der Korper-

129 Als Kriterien fiir die Kategorie ,Geringer Pflegebedarf” gelten Akteninhalte wie
~besorgt sich selbst”, ,halt sich sauber”,  kann sich selbst anziehen”, ,kann alleine
essen”; als Kriterien fiir die Kategorie ,MéaBiger Pflegebedarf” gelten Akteninhalte
wie ,kann sich einigermafien selbst besorgen”, ,bis auf néchtliches Einndssen sau-
ber”, ,hilt sich leidlich sauber”, ,kann zur Sauberkeit angehalten werden”; als Kri-
terien fiir die Kategorie ,Hoher Pflegebedarf” gelten Akteninhalte wie ,mufs ganz
besorgt werden”, , vollig unselbstindig”, ,ist ganz auf fremde Hilfe angewiesen”,
Jreiner Pflege- und Bewahrungsfall”, ,sehr unsauber”, ,bettlagerig”.

130 Als Kriterien fiir ein sozialvertrigliches Verhalten gelten Aufierungen wie ,frohli-
chen Gemiits”, ,beteiligt sich an Spiel und Gesang”, ,ruhiges Verhalten”, ,ldsst
sich gut fithren”, ,freundliches, ruhiges Kind”; als Kriterien fiir unangepasstes und
storendes Verhalten gelten AuBerungen wie ,kratzt und beiit andere Kinder”,
,unfolgsam”, ,streitsiichtig”, ,zudringlich und klebrig”, ,nimmt anderen Kindern
das Essen weg”, ,aggressiv”, ,kratzt und schligt sich”, ,zerreifit viel”, ,larmt und
schreit”, ,sehr unruhig”, ,schmiert mit Essen und Kot”, ,Koprophagin”, ,zersts-
rungssiichtig”, ,macht grofie Schwierigkeiten”.
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pflege, der Mobilitat und der Kontinenz weitgehend und kontinuierlich
unterstiitzt werden. Die unruhigen, oft laut schreienden Patientinnen
wurden, wie bereits dargestellt, sowohl medikamentds sediert als auch
fixiert; die Fixierungen lagen im Aufgaben- und Verantwortungsbereich
der Pflege. So musste Gerda W. ,wegen ihrer grofien Unruhe und Umtrie-
bigkeit zeitweise in ihrem Stuhl fixiert werden.”13! Fiir Lotte S. wird beschrie-
ben, sie schmiere ,stindig mit Stuhlgang, trotzdem sie die Hiinde eingebun-
den erhilt.”132

Die Diakonisse Paula Benscheid beschreibt in ihren Lebenserinnerun-
gen die von permanenter Unruhe gepragte Pflegetatigkeit mit Psychiat-
riepatienten folgendermafen:

»Die Arbeit mit psychisch Kranken war damals schon hart. Zur Beruhigung hat-
te man (...) nur Brom und Luminal zur Verfiigung. Viel Unruhe bestimmte un-
sere Arbeit Tag und Nacht. (...) Mich haben diese Situationen bedriickt, wenn
Menschen immer wieder Spritzen bekamen oder in die sogenannte ,Zelle”, spi-
ter auch , Stiibchen™ genannt, gebracht wurden. Ich arbeitete auch einige Zeit im
»Wachsaal”. Dort hielten sich alle die Kranken auf, welche man nie ohne Auf-
sicht lassen konnte.”133

Die sog. ,Wachsaalbehandlung”, bei der die Patienten in grofler Zahl in
Bettensdlen ohne Intimsphére untergebracht waren, war ein Instrument
der zeitgenossischen Psychiatrie, um mit méglichst wenig Personal mog-
lichst viele Patienten beaufsichtigen zu kénnen. Demgegeniiber war die
in den Patientenakten dokumentierte intensive Pflege mit hoher Arbeits-
belastung und Arbeitsdichte in den Pflegehdusern sehr zeit- und perso-
nalintensiv. Um ein angemessenes Qualititsniveau der Krankenpflege zu
gewdhrleisten, benétigten die vVBA Bethel eine addquate Anzahl an dia-
konischen Pflegekriften, die aus ,Nazareth” und LSarepta” rekrutiert
wurden.

Fiir das Diakonissenmutterhaus »Sarepta” ist die Entwicklung der
Mitgliedszahlen untersucht worden.!* Demnach ist die Anzahl der
Schwestern Sareptas seit Griindung bis 1939 kontinuierlich angestiegen
und erreichte 1939 mit 2.025 Schwestern die hochste Jahresbestandszahl
in der Geschichte der Diakonissenanstalt, die im Griindungsjahr neun
Schwestern, im Jahre 1879 201, 1899 862 und 1919 1.493 Schwestern zihl-

! Pflegebericht vom Januar 1942 aus der Patientenakte Gerda W. [HAB].
132 Pflegebericht vom 20.09.1942 aus der Patientenakten Lotte S. [HAB].
133 Kitsch, A. 2001, S. 23.

% Vgl. dazu Borchers, C. 1997.
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te.135 Im Untersuchungszeitraum, der Zeit des Nationalsozialismus, ver-
fiigte ,Sarepta” kontinuierlich {iber anndhernd 2.000 Schwestern (Abb.
St

Anzahl an und der i it

2500

31.12 des Jahres...

—— Anzahl an und am 31.12 des Jahres...

Abb. 8: Anzahl der Sarepta-Schwestern pro Jahr von 1869-1993

Wenngleich nicht alle Schwestern ihren Pflegedienst in Bethel versahen,
sondern auch an anderen Orten der v. Bodelschwinghschen Anstalten
und in Kirchengemeinden innerhalb ganz Deutschlands als Gemeinde-
schwestern titig waren,% verfiigte Bethel doch stets {iber geniigend
Pflegepersonal, um einen fiir eine qualifizierte und qualitative Pflege
ausreichenden Personalschliissel und somit ein giinstiges Verhaltnis der
Pflegekrifte zu den zu versorgenden Patienten zu gewdhrleisten. In der
letzten Kriegszeit noch gestaltete sich das Verhéltnis zwischen Pflege-
kriften und Patienten recht giinstig, wie Prof. Dr. G. Schorsch in dem

135 Vgl Winkler, K. 2002, s. 43.
13 Vel. zu den Einsatzorten der Diakonissen Kitsch, A. 2001.
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Beitrag , Der Arztliche Arbeitsbereich der Anstalt Bethel” 1947 ausfiihrt:
Zur Zeit kommen auf 2800 Kranke 160 Briider und 160 Schwestern. Durch-
schnittlich werden mithin 8 - 9 Kranke von einer Pflegekraft betreut.”'%
Offensichtlich war die personelle Besetzung in den einzelnen Pflege-
hausern dem Pflege- und Betreuungsaufwand angepasst unterschiedlich.
In den Hauser, in denen Patienten mit einem hohen Pflegebedarf unter-
gebracht waren, sind vermutlich mehr Diakonissen bzw. Diakone be-
schaftigt gewesen als in Pflegehdusern, die Patienten mit eher geringer
Pflegebedtirftigkeit versorgten. Ausdruck dessen sind an die Bethelkanz-
lei gestellte Antrage auf Verlegungen von Patientinnen innerhalb Bethels,
wenn der Pflege- bzw. Betreuungsaufwand die Moglichkeiten des an-
tragstellenden Pflegehauses tiberforderte. So wurde am 23.2.1942 fiir
Margot P. ein Antrag auf Verlegung aus dem Haus ,Mamre” in das
Haus ,Adullam” mit der Begrundung ,lirmt stindig, ist unruhig, stort
Mitkranke bei Beschiftiqung”'®® gestellt. Daraufhin wurde Margot P. am
26.06.1942 nach , Adullam” verlegt.!® Minna B., deren Aufnahmebefund
.ganz hilflos, verkriippelt, dauernd bettligerig, unsauber”'*’ einen sehr hohen
Pflegebedarf nahelegt, wurde am 03.12.1943 ,wegen besserer Pflegemig-
lichkeiten”14 von , Alt-Bethphage” in das Haus ,Siloah” verlegt.

In diesem Vorgehen wird deutlich, dass dem individuellen Pflege-
und Betreuungsbedarf der Patientinnen auch personell Rechnung getra-
gen wurde, um eine angemessene Pflegequalitit zu gewihrleisten, um
ein durch Aggressionen und Unruhe geprigtes Stationsmilieu zu de-
~ eskalieren und um Mitpatienten vor aggressiven Ubergriffen zu schiitzen
und deren Beschiftigungstherapie durchfiihren zu kénnen.

Derartiges patientenorientiertes Handeln wurde auch in der Nach-
kriegszeit fortgesetzt. Karla B. sollte auf Antrag des Stationsarztes des
Hauses , Klein Bethel” an die Bethelkanzlei vom 25.4.1952 in ein anderes
Pflegehaus verlegt werden; sie mache ,in Klein-Bethel erhebliche

137 Gerhard Schorsch: ,Der &rztliche Arbeitsbereich der Anstalt Bethel” (1947), S. 5
[HAB; Sammlung BI 12, Nr. 12].

1% Verlegungsantrag an die Bethelkanzlei vom 23.02.1942 aus der Patientenakte Mar-
got P. [HAB].

13 Vgl. Pflegebericht des Hauses Mamre vom 26.02.1942 aus der Patientenakte Mar-
got P. [HAB].

140 Aufnahmebefund aus der Patientenakte Minna B. [HAB].

141 Stationsbericht vom 03.12.1943 aus der Patientenakte Minna B. [HAB].
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Schwierigkeiten, so dass sie dort eigentlich nicht tragbar ist und erhohter Uber-
wachung bediirfte.”142 Karla B. wurde im Juni 1952 dann allerdings in die
Heil- und Pflegeanstalt in Heiligenhafen verlegt.

Wie bereits dargestellt, oblag den Pflegekraften die umfassende Kran-
kenbeobachtung, die bereits durch das auch raumlich unmittelbare
Zusammenleben mit den Patientinnen gut gewdahrleistet war, und die
Dokumentation der Beobachtungen. Dazu gehorte auch die Ermittlung
von Vitalwerten wie Korpertemperatur und Herzfrequenz sowie das
Fithren der Krampfprotokolle bei den an Epilepsie erkrankten Patientin-
nen. Die Tatigkeiten der pflegerischen Krankenversorgung beinhalteten
alle Medikamentenapplikationen nach érztlicher Verordnung und jegli-
che an den Krankheiten, Behinderungen und Einschrankungen orientier-
te Unterstiitzung der Patientinnen.

Die untersuchten Krankenunterlagen zeugen von der Art und der
Haufigkeit der vielfiltigen Pflegetitigkeiten und lassen daher Riick-
schliisse auf ein hohes Ausmafl der Arbeitsbelastungen zu. Emma V.
mufl wie auch bisher angezogen, gefiittert und abgesetzt werden.”1* Flir Anita
B. wird seit ihrer Aufnahme in den Pflegeberichten des Hauses ,Klein
Bethel” durchgéangig berichtet, sie konne nicht allein, nur mit Unterstiit-
zung gehen” und sei ,bei regelmifiigem Absetzen leidlich sauber. Sehr unruhig.
Reiner Pflegefall.”1% Inge D. ,geht nur, wenn man sie an der Hand fiihrt. Sie
kann auch noch keinen Loffel halten und mufi deswegen immer noch gefiittert
werden.”1%5 Auch Gerda W. gehe wegen ,zunehmender Schwiiche in den Bei-
nen (...) nur, wenn sie gefilhrt wird.”%6 Die ,Schwiche in den Beinen”
wurde bereits 1943 aufgrund ,fortschreitenden Marasmus“#’ konstatiert,
woran Gerda W. dann im September 1944 verstarb. Nachdem die Patien-
tin im Laufe des Jahres 1944 vollkommen immobil und ,nicht mehr im-
stande, zu gehen”1% geworden war, ist sie offenbar sachgerecht im Bett
gelagert worden, denn der letzte Akteneintrag am 11.09.1944 belegt mit

12 Verlegungsantrag an die Bethelkanzlei vom 25.04.1952 aus der Patientenakte Karla
B. [HAB].

143 Stationsbericht vom 14.01.1944 aus der Patientenakte Emma V. [HAB].

14 Pflegeberichte von Dez. 1941 bis Dez. 1944 aus der Patientenakte Anita B. [HAB].

145 Schreiben des Stationsarztes des Hauses Alt-Bethphage an Frau Emma D. (Mutter
von Inge D.) vom 01.04.1945 aus der Patientenakte Inge D. [HAB].

146 Pflegeberichte 1943 aus der Patientenakten Anita B. [HAB].

147 Ebd.

148 Pflegeberichte 1944 aus der Patientenakten Anita B. [HAB].
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der Feststellung ,kein Durchliegen”® das Fehlen von Dekubitalgeschwii-
ren.!50 Dies spricht fiir eine sachgerechte und umsichtige Pflege.

Zur seelsorgerlichen Titigkeit der Diakone und Diakonissen enthal-
ten die Patientenakten keine Hinweise. Es lasst sich somit lediglich indi-
rekt etwa aus der Sekundérliteratur eruieren, dass die Seelsorge sehr
wahrscheinlich auch — soweit behinderungsbedingt moglich — Bestand-
teil der Krankenversorgung der hier dargestellten 22 Patientinnen war.
Neben ihrer Krankenpflegeausbildung absolvierte jede Diakonisse und
jeder Diakon auch eine fundierte theologische Ausbildung, die zur seel-
sorgerlichen Begleitung und Betreuung der Patienten beféhigen sollte. So
beschreibt die Diakonisse Paula Benscheid ,viel seelsorgerliche Arbeit”!>!
mit soldatischen Patienten einer Augenstation des Reservelazaretts, die
im Kriegseinsatz ihr Augenlicht verloren hatten. :

Das diakonische Pflegepersonal wirkte hinsichtlich der ihnen oblie-
genden Durchfithrung und Beaufsichtigung der Arbeits- und Beschafti-
gungstherapie auch an der Behandlung der Patienten mit. Zudem war es
auch padagogisch titig, wie bereits die dargestellten Spiel- und Beschaf-
tigungsversuche mit den Patientinnen belegen. Dariiber hinaus waren
Diakonissen auch mit der Kinderbetreuung betraut und als Lehrerinnen
titig. Mit Schreiben vom 27.8.1946 teilte der Stationsarzt Dr. Dickel der
Mutter von Helga S. mit, dass ihre Tochter den ,Hilfskindergarten von
Patmos”12 besuche. Auch den geistig stark behinderten Kindern sind
Bildungsangebote gemacht worden, wodurch dokumentiert wird, dass
sie nicht a priori aufgegeben und abgeschrieben wurden und damit in
Bethel nicht als zeitgema8 ,,unwert” angesehen waren. Inge D. sei zwar
hochgradig schwachsinnig” und daher ,nicht weiter bildungsfihig, (...) wie
wiederholte Versuche ergaben”1®, dennoch waren wiederholt Versuche
einer Beschulung gemacht worden. Monika B. besuchte im Alter von
dreizehn Jahren eine Hilfsschule mit nur méBigem Erfolg, wie der Stati-
onsbericht vom 12.10.1943 belegt; iiberdies sehe sie sich gern, ,,wo man sie
nicht stort, ein Bilderbuch”1% an.

49 Stationsbericht vom 11.09.1944 aus der Patientenakten Anita B. [HAB].

150 Dekubitus sind Druckgeschwiire der Haut und tieferer Strukturen, die bei immobi-
len, insbes. bettligerigen Patienten durch Druckeinwirkung auf exponierte Hau-
tarreale entstehen, wenn ein regelméfiger und kontinuierlicher Lagewechsel des
Patienten nicht erfolgt.

151 Kitsch, A. 2001, S. 25.

152 Schreiben von Dr. Dickel an Klara S. (Mutter von Helga S.) vom 27.08.1946 aus der

Patientenakte Helga S. [HAB].

Schreiben des Stationsarztes des Hauses Alt-Bethphage an das Kreisjugendamt in

Bad Segeberg vom 20.09.1945 aus der Patientenakte Inge D. [HAB].

154 Stationsbericht vom 01.02.1943 aus der Patientenakte Monika B. [HAB].

153
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Abb. 9: Schulunterricht mit epilepsiekranken Kindern in den 1920er Jahren

Nicht zuletzt die Lebens- und Krankengeschichten von Helga S., Inge D.
und Monika B. zeigen uns, dass in Bethel auch unter den Bedingungen
der nationalsozialistischen Diktatur ein hohes fachliches Niveau und
vielfaltiges personliches Engagement fiir die Kranken auf der Grundlage
des christlichen Menschenbildes vereint waren, das den Menschen als
Ebenbild Gottes sieht und davon ausgeht, dass jeder noch so beeintrach-
tigte Mensch seinen individuellen Beitrag zur menschlichen Gemein-
schaft leisten kann und soll, wie es Friedrich v. Bodelschwingh oft for-
muliert hat und das den Griindungsimpetus der v. Bodelschwinghschen
Anstalten darstellte.
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