
Eckhard Heesch

„Frieda ıst hochgradig schwachsinnig un edarf der
ulnanme ın die Anstalt Bethel““

Medizın un Pflege in den V, Bodelschwinghschen An-
stalten Bethel ın der eıt des Nationalsozialıiısmus

Den ideologischen Forderungen des Nationalsozialismus ach gesell-
schaftlicher Achtung, erfolgung und der „Ausmerzung” psychisc
kranker und behinderter Menschen standen eine adäquate, qualifizierte
nervenärztliche Behandlun un:! die pflegerische Fürsorge für Psychia-
triepatienten unvereinbar gegenüber. Während sich die staatsdoktrinäre
Verachtung dieser Kranken In zahlreichen psychiatrischen Provinzial-
eil- un Pflegeanstalten, aber auch konfessionellen Einrichtungen
der Geisteskrankenfürsorge, 1n eiıner katastrophal schlechten medi-
zinischen ersorgung un pflegerischer Vernachlässigung der Patıenten
niederschlug, wurden ehinderte un Kranke ın den Bodelschwingh-
schen Anstalten Bethel sowohl arztlich als auch pflegerisch lege artıs
gemä den medizinischen un:! pädagogischen Erkenntnissen jener eıit
auf em fachlichen Niveau behandelt und betreut.!

ntgegen der guten medizinischen und pflegerischen Versorgung der
Bethel-Patienten Wäar deren Versorgungslage muıt Nahrungsmitteln insbe-
sondere der eıit des /weıten Weltkrieges aufserordentlic Schlec
Irotz der dadurch edingten unzureichenden un sehr schwierigen
Lebens- un Arbeitsbedingungen Medizin und ege iın Bethel
STEeTs em das hohe fachliche Nıiveau ihrer Professionen halten
Dieser Befund wird exemplarisch FD Krankenakten dargestellt, die 1m

1ta Aaus ıner neurologischen Befunderhebung Aaus der Krankenakte Frieda
ı Hauptarchiv der Bodelschwinghschen Anstalten Bethel; 1m Folgenden: HAB|
In der Ortschaft Bethel bei Bielefeld existheren drei eigenständige Anstalten: [ ie
1867 als „Rheinisch-Westfälische Epileptikeranstalt” gegründete Anstalt Bethel, die
1869 gegründete „Westfälische Diakonissenanstalt Sarepta” und die 1877 gegrun-
dete „Westfälische Diakonenanstalt Nazareth“”. [ hese drei Anstalten wurden 1921

inem Anstaltsverbund zusammengeschlossen. Innerhalb dieses Anstaltsver-
bundes gyab wel äarztliche Bereiche, Bethel un Sarepta, die sich teilweise über-
schnitten. In diesem Aufsatz sollen Medizın und Krankenpflege beiden Teilan-
stalten untersucht werden, die zusammentassend als er Bodelschwinghsche An-
stalten Bethel”“ oder „Betheler Anstalten“ bezeichnet werden.
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Zusammenhang mıt einer historischen Studie Z.UT NS-Geschichte der
„Holsteinischen Heilstätten für Nerven- und Alkoholkranke“ ın Rickling
(Kreis egeberg 1ın Schleswig-Holstein) ausgewertet wurden.? Von ort
sSind aus dem „Lindenhof” 28 November 1941 insgesamt 25 Patien-
tinnen® 1mM 1Nndes- un Jugendalter 1ın der rühphase der ,r  tion
Bra ach Bethel verlegt worden.‘ Der Sammeltransport erreichte Be-
thel Dezember 1941 Es WarTr sehr wahrscheinlich der einz1ge derar-
tige, Urc die tion Bra inıtnerte Iransport VO Psychiat-
riepatienten ach Bethel.® Dies ist nicht verwunderlich, weil 1mM Rahmen
der ”  tion Brandt”“ eine aktive der die passıve Öötung etwa tIFC
Unterlassung indizierter lebenserhaltender Therapien iın den Zielanstal-
ten beabsichtigt War un erwartet wurde, Bethel jedoch auf christlich
motivierter rundlage die NS- , Euthanasie”-Maisnahmen sowohl VO  a
der Anstaltsleitung als auch VO  - den Arzten un! den Diakonen und
Diakonissen abgele wurden.®

In ickling existheren bis heute In Trägerschaft des 1875 gegründeten „Landesver-
eins für Innere Miıssıon Schleswig-Holstein” neben psychiatrischen Einrichtungen
uch solche der Behinderten- und Suchtkrankenhilfe und der Altenpflege. Die eISsS-
te Einrichtung des Landesvereins Rickling War eine 1883 errichtete Arbeiterko-
lonie I d)hie „Holsteinischen Heilstätten für Nerven- un Alkoholkranke“ sind 1931
entstanden; aus ihnen ist das heutige „Psychiatrische Zentrum Rickling” hervorge-

Zur eschichte der Ricklinger Anstalten vgl Sutter, 1986
Von den ehemals 25 verlegten Patientinnen Sind Krankenakten überliefert. Drei
der Patientenakten sind leider nicht mehr erhalten bzw. verfügbar.
Die on Brandt“ benannt nach dem VO  5 Hitler Bevollmächtigten für das
Sanıtäts- und Gesundheitwesen Prof. \r arl Brandt organıslierte die Deportati-

VO  5 Psychiatriepatienten aQus ihren wohnortnahen Heil- und Pflegeanstalten,
dort Bettenkapazitäten für SO Ausweichkrankenhäuser und Lazarette

schaffen, die se1it dem legswinter 941 /42 der Behandlung in Folge allierter
Luftangriffe verletzter Zivilbevölkerung dienten. Zugleich stellte die „Aktion
Brandt“ gemälßs einer Verbindung VO:  5 katastrophen- bzw kriegsmedizinischer (30+
sundheitspolitik unı rassistischer Vernichtungspolitik neben der zeitlich VOTLaANSE-

„Aktion e eiıne der NS- , Euthanasie”-Mafisnahmen dar. In Rickling
wurde der „Lindenhof” miıt nominell 23() Plätzen für Psychiatriepatienten 1M No-
vember 1941 beschlagnahmt und geraumt; die Patientinnen wurden Anstalten
1n Pfafferode bei Mühlhausen (472 Frauen) und nach Bethel (25 ädchen verlegt.
Lhe Mortalität Pfafferode Wäar extrem hoch; lediglich zehn der KF atientinnen
haben das Kriegsende überlebt. Der „Lindenhof” diente uımnter der Bezeichnung
„Krankenhaus-Sonderanlagen Aktion Brandt Anlage Rickling“ bis Kriegsende
der Aufnahme und Behandlung VO  en zivilen Bombenopfern, ber uch anderen
somatisch erkrankten Patıenten aus amburg. Zur Frühphase der „Aktion Brandt”“

den Kicklinger Anstalten vgl Faulstich, 1998, 451
Vgl ochmuth, 1997, 131
Vgl Hochmuth, 1997, Kühl, 1990 und Schmuhl, H.-W 1998, ff Nıicht LLUT
innerhalb der Theologischen Bethels, namhaft vertreten durch den An-
staltsleiter Friedrich VO:!  5 Bodelschwingh, uch N der ınhaltlıchen Haltung ZUT y
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Während Untersuchungen ZUTT Durchführung eugenischer bzw rassell-

hygienischer Ma{isnahmen und Z Zwangsarbeit In Bethel, ZUT instituti-
onellen Entwicklung medizinischer Einrichtungen Bethels SOWI1Ee biogra-
phische Studien ber 1er tätıge Ärzte, Diakone und Diakonissen existie-
ren,/ liegen bisher eine Studien ZUT!. Praxıs der medizinischen Diagnostik
un Therapie un der pflegerischen ersorgung der psychisch un! NEeU-

rologisch Kranken und ehinderten 1n der ; Sta der Epileptischen”
vor.® uma. die diesem Beıtrag zugrunde jegende Fallzahl der Untersu-
chungsgruppe aufßerordentlic. gering un damait, der jel-
zahl etheler Patienten (ca 3000 jährlich) 1im Untersuchungszeitraum,”
eine statistische Relevanz hat; bleibt die Analyse der Patientenakten
einer repräsentatıven NnzZa für die Darstellung der Krankenversorgung
in Bethel eın Forschungsdesiderat regionaler Medizingeschichte.

en Informationen ber die professionellen Handlungsweisen der
Ärzte, des Pflegepersonals, der Seelsorger un! der Pädagogen enthalten
die Krankenakten jedoch auch zahlreiche Belege für das Handeln und
Verhalten derjenigen, auf die Behandlung, örderung un Betreuung
ausgerichtet Sind, und spiegeln damit wesentliche Aspekte des hospitali-
sierten Alltagslebens der Bethel-Bewohner wider. Damıt kann der medi-
zinhistorische RC ber die Seite der Therapıen un! der Therapeuten
hinaus die unabdingbar dialogisch damiıt verzahnte Seite der ind1vi1i-
duellen irkungs- un Frlebnisweisen therapeutischer Bemühungen
erganz werden. Somut tellen Patientenakten eiInNne unverzichtbare
nicht S für die Medizingeschichte, sondern auch für die Patıentenge-
schichtsschreibung dar, die sich „als Geschichtsschreibung über kranke Men-
schen (  } dıe sıch In Behandlung 0ÜON T'herapeuten gleich welcher Art befin-
den“ ‚10 definieren lässt Nur Hr die Würdigung un! Darstellung der
Tätigkeiten eben jener Therapeuten einerseıts un der Betroffenenper-
spektiven andererseıits wird das Bild der vieltältigen diakonischen Arbeit

thanasıe” herrschte heı den ab 1939 In Bethel beschäftigten Arzten ONSENS In der Ahleh-
HUNS dieser Majfßnahmen.“ 1990, 723

erdannier, 2006; Benad, 1995; Benad, M./ Mentner, 2002; BOr-
chers, 1997; Heiselbetz, 1992; Hochmuth, 1972; ochmut, 1997; Holt-
kamp, 2002; Isermann, 2005; Kitsch, 2001; Kühl, 1990; 1997;
Pörksen, 1997; Schmuhl, H .-W. 1997; Schmuhl, H.-W. 1998; Schmuhl, H -W
2000; Schmuhl, H.-W. 2001; Schmuhl, H.- 2002; Walter, 1997; Winkler, 2002
Bodelschwin N Friedrich VO1Il: I Die Stadt der Epileptischen Bethel bel Bielefeld
Bethel/ Bielefeld 1933
Nach Angaben des Historikers Hans-Walter Schmuhl befanden sich 1n der eıt des
Zweiten Weltkrieges PTo Jahr 3000 Htentinnen und atıenten 1in Bethel (WDR-

10
Interview mit H. -W. Schmuhl 1m April 1992; www.bethel.de).
Wolff, 1998, 312
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Bethels, ıIn der Medizin un ege eine wesentliche spielen, voll-
ständig 1mM historischen Kontext vermittelbar.

Ohne hiler 7 iIntens1ıv auf die der Analyse psychiatrı-
scher Patientenakten einzugehen, sSe1 doch auf die Schwierigkeiten der
historischen Interpretation dieser besonderen uellengattun hingewle-
sen.!! Hierbei „1st zweitfellos dıe Ääuflg kaum durchschaubare Gemengelage UÜon

Schein und Sein In diesen Unterlagen “* problematisch. Zum einen enthal-
ten Patientenakten gemä ihrer Eigenschaft als serielle Quelle eine el
VO  - 1n jeder kte enthaltenen, gleichartigen un! objektiven Informatio-
NEeN, wWwI1e personenbezogene bzw biographische und sozialepidemiologi-
sche Daten (Geschlec Geburts- un Sterbedatum, Schulbildung und
eruf, Herkunftsort, Kostenträger, etc.) oder spezifisch medizinische
Informationen (Art un Zeitpunkt diagnostischer Mafnahmen, edika-
tıonen, Impfungen, AaDOT- un Untersuchungsbefunde, Diagnosen, 1O-
desursachen, etc.); diese Daten sind einer quantıtatıven bzw statistischen
Analyse zugänglich. Zum anderen finden sich interpretationswürdige
Inhalte WI1Ie die STEeTSsS subjektiven inschätzungen des Sozialverhaltens
un! der Krankheitswahrnehmung des Patıenten, briefliche Korrespon-
denzen muıiıt Angehörigen un ehörden, Angaben ZUI1 Krankheitsver-
auf oder Einschätzungen un Darstellungen des Pflegeaufwandes. Hın-
sichtlich dieser Inhalte gestaltet sich die uellenkritik und -analyse be-
sonders schwierig, weil Zr Klärung un ZU bgleic des Realitätsge-
haltes der Einzelinftormationen Vergleichsquellen häufig fehlen Dies ist
arın egründet, ass es sich beli dem dargestellten Gegenstand die
Individualität einer Krankengeschichte handelt, die üblicherweise
keiner anderen Stelle dokumentert ist

In Ermangelun VO Vergleichsquellen ist der Historiker deshalb
darauf angewl1esen, solche Informationen, sofern G1E widerspruchsfrei
der Krankenakte dargelegt sind, entweder grundsätzlich als glaubhaft
oder als unglaubwürdig einzustuten. Für diesen Beitrag sollen die Inhal-
te der Patientenakten als glaubhaft gelten.

Die Unterscheidung VO  } „Dichtung un: ahrheit  44 wird auch da-
117 erschwerrt, ass sowohl objektivierbare Befunde als auch subjekti-

Eindrücke auch WE diese sich muiıt dem Krankheitsverlauf äandern
bezüglich eINes Patienten VO  3 unterschiedlichen, der Erstellung der

Patientenakte beteiligten Personen lediglich kopiert und unhinterfragt
fortgeschrieben werden, wodurch dann eın differenziertes un damıiıt

11 Vgl dazu Beddies, 2002 Beddies zufolge 21bt bisher keine methodische Vor-
gehensweise der historischen Analyse psychiatrischer, ber uch anderer Kran-

12
kengeschichten, die Anspruch auf Allgemeingültigkeit erheben könnte
Ebd
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realitätsnäheres Bild des Patıenten, se1iner Erkrankun und selner Le-
bensbewältigung entsteht. In en untersuchten Patientenunterlagen
sind sowohl die en aus Rickling als auch die au Bethel enthalten. Der
Vergleich beider Aktenanteile zeigT, ass das undifferenzierte Kopileren
VO FEinzelinformationen Nnnerhna der Patientenakten iın Rickling eV1-
ent ist, während sich 1ın Bethel offensichtlich eine sehr je] nuancler-
tere un sorgfältigere Darstellung der Krankengeschichte enwurde
un er die Aussagen ber die Patientinnen hier als wahrhaftiger un
präzıser und deshalb glaubwürdig erscheinen.

Hungersterben in Bethel

Wiıe bereits dargestellt, sind die Patientinnen aus Rickling ach Bethel 1im
Kindes- un Jugendalter verlegt worden. Das üngste Mädchen War bei
der Aufnahme 1n Bethel fünf re alt: die altesten einundzwanzig (Tab

Das durchschnittliche Aufnahmealter Jag 1ın Bethel bei nfze Jah-
relr,; in Rickling bei zehn Jahren olglic etrug die durchschnittliche
Aufenthaltsdauer der Patientinnen 1n C  INg fünfe Da das urch-
schnittssterbealter ünfundzwanzig re beträgt, eianden sich die Vel-
storbenen Patientinnen bis ihrem Tode durchschnittlich zehn re iın
Bethel Unter Einbeziehung der 19572 verlegten Patientin arla SOWI1E
der beiden och ebenden Bewohnerinnen etrug der Aufenthalt aller D
Patientinnen ın Bethel 1MmM Durchsc  1ıtt ntfzehn re

Sterbe-
ahr

1944
1922ıhr  926  926  9272

Ureulas . . 183011 14
“LotteS - 1196 441
_ Elfriede G.  1925  1

Gerda 19  S 14  17
Lisa B.  1926  1 1857  18

DA E SI 1148
1945

Anneliese 9470 45  21
785



Inge D.  1936  1954  Z  17
1035° 11950 f ia  } 16  24

Frieda M.  1925  1950  14  16  241  I1l  Caa  ea a h7  3  2  2  37 _ 2002 15  27  81
'"1064 14r  54  50  50  02 19  Z

1930 1982  5  T1
Karla B.” | 1925 n.bek. | 14  16  AA a
KlaraH.“ | 1934 [ 1lebtnoch | 3  Z ; l lebt nochnElsa W.*  1931  [ lebtnoch | 4

Tab Aufnahme- un Sterbealter der Patientinnen

eunze Patientinnen (86 % der Untersuchungsgruppe) sind 1n Bethel
verstorben, davon 1E (47 o der verstorbenen Pat.) och VOI und zehn
(53 9% der verstorbenen Pat.) ach dem Kriegsende Maıiı 1945 Von
einer Patientin Sind Todeszeitpunkt und -OTrT unbekannt; S1e wurde 1952
aus Bethel In die eil- und Pflegeanstalt in Heiligenhafen (Schleswig-
olstein verlegt. WwWwel der Patientinnen en heute och 1n Wohngrup-
PeCI 1 etnNneler Langzeitbereich 1im er VO  . r un! F Jahren.

Die durchschnittliche Überlebenszeit der VOT dem Kriegsende
verstorbenen Patientinnen etrug Zzwel Jahre; ihr durchsc  ittliıch @1 -

reichtes Lebensalter 1ebzehn Die ach dem Kriegsende verstorbe-
LieN Patientinnen lebten Bethel 1mM Durchsc  ıtt jebzehn un
erreichten eın durchschnittliches Lebensalter VO zweiunddreißig ahren
Somit ist MNnNnerha der Gruppe der verstorbenen Patientinnen die
Überlebenswahrscheinlichkeit 1n Bethel ach dem Kriege acht mal er
ZSEWESECN als 1n der eıt des /weıiten Weltkrieges; uınter Berücksichtigung
der beiden och ebenden Patiıentinnen, also erhalb der gesam
Untersuchungsgruppe, zwolf mal er

Da die markierten Patıen  en entweder noch leben der TStT innerhalb der
geltenden Schutzfristen verstorben sind, sind AUs Gründen des aten- un! Perso-
nenschutzes die realen Namen der Patıen:  en sowochl In den Tabellen als uch
1mM fortlaufenden Text durch frei erfundene Namen ersetzt worden.
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Für die ruppe der VOT dem Kriegsende verstorbenen Patientinnen ze1gt
die Analyse der den Krankenakten dokumentierten Todesursachen
ass der Marasmus*! sechs VO eun Fällen (67 Yo) todesursächlich
WarTr jeweils Fall Ttie eINe Osteomyelitis'* bzw e1INe TON-
chopneumonie*> Zr Tode und welteren Fall 1e die Todesur-
sache trotz Obduktion unklar In der Nachkriegszeit verstarb LLUT e

Patiıentin 1Sa Marasmus (im Oktober die übrigen eulnl

Patıentinnen verstarben jeweils eiNerTr Lebensmittelvergiftung,
Sepsis Lungentuberkulose Status epilepticus,*!” TON-
chopneumonie, Mamma-Carzinom,*'® Gastroenteritis,!?

olge elilleTr Sinusvenenthrombose* un Schädel Hirn-Trau-
ach Verkehrsunfall
Der Marasmus 1st USdTUC und olge angel- bzw Unterer-

nährung insbes Eiweilsmangel) un:! geht er mıiıt erneblıchen
und erminal ebensbedrohlichen Körpergewichtsverlust einher Für
sechs der insgesam sieben Marasmus verstorbenen Patientinnen
wird auf rundlage der den Krankenakten dokumentierten Körper-
gewichte PIO Jahr der zr Tode führende Gewichtsverlust geze1igt 21 Als
Referenzwert wird das durchschnittliche Körpergewicht VO Mädchen
mı1t normalem Ernährungsstatus (in den Diagrammen als nurch-
schnittsgewicht”“ bezeichnet) für das jeweilige Lebensalter herangezo-
SCHh Jle Diagramme ZCISECI, ass die Mädchen den Vorkriegsjahren
nnähernd normgewichtig un:! den Kriegsjahren ı Bethel gTa-
vierende Gewichtsverluste erlitten.

13 Marasmus Auszehrung MI1t körperlichem Vertall Folge VO! Unterernäh-
[UIN durch Fiweilßsman el
UOsteomyelitis Knochenmarkentzündung
Bronchopneumonie Lungenentzündun

16 Sepsis 508 Blutvergiftung; schwere Allgemeininfektion olge Streuung
17

VO!  - Krankheitserregern über die Blutbahn mıiıt er Sterblichkeit
Status epilepticus Schwerer und dauerhafter epileptischer Krampfanfall der
durch LIENH Atemstillstand ZU ode führen kann

18 Mamma-arzınom = Brustkrebs.
19 Gastroenteritis = Magen-Darm-Entzündung.Sinusvenenthrombose = Verschlufs irnvene durch @111 Blutgerinnsel.

der Patientenakte der 1943 verstorbenen Minna ist LLUT @111 Körpergewichts-
angabe enthalten un daher nicht ZU vergleichender. graphischen Darstellung BC-

Da sowochl das Körpergewicht als uch die Körpergröße VO] Kindern un! Jugend-
lichen den etzten Jahrzehnten deutlich ZUgSCNOTMUN aben, werden die LLIOTI11-

wertigen Körpergewichtsangaben für Mädchen Aaus zeitgenössischen Lehr-
buch der Kinderheilkunde ZU Vergleich herangezogen Feer 1934
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nıta

JU9IMOC)
[6|]

11 (1937) 16 (1942 7 (1943)
Iter Jahre]

Diag Körpergewichtsentwicklung VO Patıentin Anıta

TI

Körpergewicht der Pat. [Kg]
E Durchschnittsgewicht IKg]JU9IMOC)

[6)|]

(1937) 1942) 1944)
Alter Jahre]

Dıiag. Körpergewichtsentwicklung VO Patientin TIiede
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rda W

/a D_
AAA 7U E  29JUYIM9C)

[5y]

Z x&  29|  K T
(193/7) 6 (1943) 17 (1944)

Alter Jahre|

Dıiag Körpergewichtsentwicklung VO Patientin eT

Lott:  O

E Körpergewicht der Hat. IKO|
Durchschnittsgewicht IKg]JUDIMO9C)

D]
21

SE  ©  S
1933) 937)

Alter Jahre]|

Diag Körpergewichtsentwicklung VO  > Patientin Lotte
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Margot P

31  97  E SS  29JU91IMOC)
[Sy|]

936) 11 (1937) (1939)
Alter ‚Jahre]

Diag Körpergewichtsen  icklung VO  } Patiıentin Margot

Lisa

D Körpergewicht der Pat. Kg]
E Durchschnittsgewicht [Kg]JU91IMOC)

[5)]

29  ’ 1112  _ —aa An D S SE A
11 (1937) (1944) 9 (1945)

Alter Jahre]

Diag Körpergewichtsentwicklung VO  > Patentin 1sa
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Für Zzwel weltere Patıentinnen, die nicht Marasmus verstorben sind,
lassen sich ebenfalls Körpergewichtsverluste in der Kriegszeıt eststel-
len;“ es ist ler jedoch nıcht eruleren, ob die Gewichtsverluste hun-
gerbedingt SCWESCI sind. Anna starb 1mM eptember 1945 den Fol-
geCn eiıner Sepsis un erlitt einen Gewichtsverlust VO b 1 kg 1im Januar
1942 auf 45 kg 1 Jun1 19.  S Be1i Anneliese War die Gewichtsabnahme
och ausgepräagter: Im Januar 1947 WO8 S1e 47 kg, 1m Juni 1947 30 kgo, ım
Juni 1943 36 kg, 1m Jun1ı 1944 ebentalls 36 Kg, 1 Oktober 1945 3° kg un!
1MmM pri 1946 schliefßlich LLUT och 3() Kg Sie verstarb 1MmM Januar 194 /
eıner Lungentuberkulose, ass ihr Gewichtsverlust zumindest termı-
nal auch urc eiıne tuberkulosebedingte Reduzierung des Allgemeinzu-
standes erklärbar ist; die Tuberkulose W äar Maı 1944 diagnostiziert
worden.

Demgegenüber lassen sich aber auch solche darstellen, bei de-
1iel ber die Kriegszeıt das Körpergewicht stagnıerte oder ZUSC-
M1OININEIN hat DIie Krankenakte VO Frieda nthält eınen äarztlichen
Bericht VO 5.6.1942 muiıt dem intrag, S1e habe „einen sehr gzuten Appetıt
und entsprechend Gewicht zugenommen. ** Dem Vater VO mma
wird mıt Schreiben VO 4.1.1944 VO  aD} Prof. Dr CNOTSC. mitgeteilt, ass
die Nahrungsaufnahme se1lner Tochter gut GEe1 un er „das Gewicht
etwa gleichbleibend” ist.%> Das Körpergewicht VO Ursula rfährt eiINe
deutliche teigerung VO  aD} 29 kg 1m Januar 1942 auf 326 kg 1MmM Juli 1944,
ebenso WI1e das Gewicht VO elga VO 28 kg bei Kriegsbeginn auf 36
ke 1mM September 1945 uch Elsa WarT 1ın der Kriegszeıit 1ın einem O>
ftenbar guten Ernährungszustand; ihr Körpergewicht stieg VO 3() Kg
(Januar ber 35 kg (September auf schlieflich 35 kg 1mM Juni
1945 ach dem Krieg stieg ihr Körpergewicht welılter auf 41 kg 1m De-
zember 1946

Aus den Patientenakten sind die Gründe für derartig auffällige Unter-
chiede den Nahrungsmittelzuteilungen nicht ermiüitteln. Es ist nicht
teststellbar, ob die Lebensmittelversorgung der einzelnen Patientinnen
etwa einem Selektionsschema folgte und damit einNne Absicht bewusst
unterschiedlicher Lebensmittelzuteilungen unterstellt werden kann oder
nicht Hinsichtlich der Prognose der geistigen Behinderung, des Verhal-
tens un des Pflegeaufwandes zeigen sich keine Unterschiede der letzt-
genannten Patientinnen denen muıt Körpergewichtsverlusten, ass
diese erkmale keine möglichen Selektionskriterien darstellen I die

Insgesamt vlier der Patientenakten enthalten keine hinreichend verwertbaren KÖOÖTrT-
pergewichtsangaben.

25
Patientenakte Frieda
Patientenakte kmma
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Prognosen der Patientinnen mıiıt Körpergewichtssteigerungen
nicht günstiger als die der Marasmus verstorbenen Patiıentinnen; der
Pflegeaufwand der ausreichend ernährten Patientinnen War nıicht ger1in-
SCI als der der mangelernährten Patientinnen. Für TEL der Patientinnen
miıt Körpergewichtszunahmen wird den Pflegeberichten der Kranken-
akten beschrieben, ass G1€e nicht selbstständig konnten un
er der Hilfe bei der Nahrungsaufnahme bedurtften; auch ihr übriger
Pflegeaufwand War überdies sehr hoch Dies ist eın a für eine OTIfen-
bar sehr engagıerte und Zze1t- und personalintensive ege Dennoch
stellt sich die rage, weshalb eın Teil der Patientinnen trotz dieser CHNSA-
ox1erten ege verhungerte und ob bewusst der uınabsichtlich Unter-
chiede iın den individuellen Zuteilungen der, WI1e€e 1mM folgenden arge-
tellt, insgesamt drastisch ratiıonı1erten Lebensmitte gemacht wurden.

Es ist auffallend, ass sechs der sieben Marasmus verstorbenen
Patientinnen ach ihrer Ankunft aus Rickling 1mM Haus eın Be
aufgenommen wurden un: ort verstarben; auch Anneliese verstarb
dort Damıuıt verstarben sieben der insgesamt eun Patıentinnen, bei de-
TieN Körpergewichtsabnahmen evident 1mM Haus „Klein Be
|dDıie übrigen beiden, Anna un:! Minna B. 1mM Haus „Siloa
aufgenommen worden; Mınna verstarhb ort Marasmus. Die Patı-
entinnen mit Körpergewichtszunahmen efanden sich 1n den Häusern
„Mamre” Fat:); „‚Siloah” (2 Pat:), „Klein Be (1 Pat.) un „Alt-
Bethphage” (1 Pat.) Die übrigen Patientinnen lehbten iın den äusern
„Patmos” (1 Pat:), „Alt-Bethphage” (1 Patı), „Grofs Be (2 Patı), „Silo-
ah” ß Pat.) un! „Adullam”“ (1 Pat.) Somit lässt sich eiINe deutliche Häu-
fun der Patientinnen mıt der Todesursache Marasmus 1mM Haus „Klein
Be feststellen.26 Möglicherweise die Lebensmittelzuteilungen
für „Klein Be geringer als die für andere Häuser; möglicherweise

aber auch die personellen Kessourcen 1er geringer als 1ın anderen
äusern der etheler Anstalten un damit die ege der Patientinnen ın
Oorm der Hilfe bei der Nahrungsaufnahme nıcht bedarfsgerecht g-
währleisten.

Diese Fragen Sind Aaus den Patientenakten allein nicht beantworten
un edurien ZUT Klärung weiıiterer Quellens  ien.?7

Aufgrund der geringen Fallzahl 1st natürlich uch möglich, dass dieser Befund
zufallsbedingt un für „Klein Bethel” nıcht representatıv ist.
inweise auf die Belieferungen der einzelnen Häuser Bethels mit Lebensmitteln
oder uch Medikamenten finden sich evtl 1n den Verwaltungsakten der VB  > In-
formationen über die Pflegedienst-Einsätze der Diakone un Diakonissen 1in den
einzelnen äusern finden sich 1MM Archiv der Westfälischen Diakonenanstalt Naza-
reth und 1mM Sarepta-Archiv.
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Abhbh Diakonissen und Patıenten „Klein Be den
1930er Jahren

Der TUnN:! für die rapiden Körpergewichtsabnahmen 1m Zusammen-
hang muit Marasmus jeg weitreichenden Nahrungsmittelrationierun-
CIl für die Patienten Nnnerha Bethels Im Januar 1944 beschreibt der
Vorsteher des Nazareth-Brüderhauses, Pastor Paul Tegtmeyer, einem
TI1e einen Diakon 1mM Fronteinsatz die katastrophale Ernährungslage
In Bethel „Die Hausmütter dürfen NUÜurTr noch / Pfund rLiojfein und IJ Pfund
Gemüse DFO Lag verbrauchen. Das ıst In UNSEeTEN Männerhäusern, 007 em In
denjenigen, gearbeitet wiırd, erschütternd wen18. Die Gewichtsabnahmen
SIınd beständig und dıe Sterblichkeitsziffer ist sechr hoch . ‘28 Dieses /Zıtat ist
vermutlich die einzige SCANFr1L  1C überlieferte Aussage eiINes leitenden
Bethel-Mitarbeiters SN Versorgungslage 1n den Kriegsjahren.

Die Ursachen der 1n den Kriegsjahren stetig zunehmenden Lebens-
mittelknappheit sSind nicht hinreichend bekannt Als eın wesentlicher
TUN:! für die Nahrungsmittelrationierungen A acnte1i der Bethel-
Bewohner 111USS jedoch die Ex1istenz eines Lazarettes 1n Bethel ALLSC-

werden. Das Reserve-Lazarett der Wehrkreisverwaltung VI
bestand VO September 1939 bis SA 31 Dezember 1945 Z.UT medizini-
schen Versorgung verwundeter und somatisch bzw psychisch rTkrank-
ter Soldaten Nnnerha der etNeler Anstalten.?? Das Lazarett sah 2.000
Betten verteilt auf insgesamt 26 Anstaltsgebäude der Bodelschwingh-
28 Brief VO  - Paul egtmeyer anuar 1944 | Archiv der Westfälischen Diakonenanstalt

Nazareth; N-01-469]. Dem Archivar Reinhard Neumann sSe1 sehr herzlich für se1ine
hilf- und kenntnisreichen Auskünfte und die Überlassung des Tegtmeyer-Zitates

29
gedankt.
Zur Geschichte des Reserve-Lazarettes Bethel vgl ausführlich Stockhecke,
2005
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schen Anstalten VOT und verfügte ber sechs medizinische Fachdiszipli-
el Innere edizın, Chirurgie, UOrthopädie, Augenheilkunde, HNO-
Heilkunde un! Psychiatrie. Das äarztliche Personal und das männliche
Pflegepersonal wurden VO der Wehrmacht gestellt, ass Behandlung
un ege der Oldaten aum personelle Kessourcen der etNeler An
stalten un Krankenhäuser beanspruchten. Darın jeg begründet, ass
die medizinische und pflegerische Versorgung der Bethelpatienten
vermindert aufrecht erhalten bleiben konnten.

Während die Existenz des Lazarettes keinen wesentlichen negatıven
Einfluss auf Therapie und ege der Patıenten hatte, War doch deren
tägliche Nahrungsmittelversorgung dadurch sehr wahrscheinlich erheb-
iıch beeinträchtigt. en W Bodelschwinghschen Anstalten O  ag mıiıt der
„Gesamtbewirtschaftung des l azaretts* >0 auch die Verpflegung der a-
ten: IMN ZWO verschiedenen Un räumlıch voneInNANder getrennten Küchen
verlief dıe Beköstigung der Lazarettpatienten ”“ neben der der Bethelpatien-
ten €e1 wurden die Lebensmittellieferungen des eeresverpflegungs-
amıtes den Bodelschwinghschen Anstalten Rechnung gestellt,”*
ass dadurch bedingt weni1ger finanzielle ittel ür die Verpflegung der
Bethelpatienten Zr Verfügung standen, W as eıne Lebensmittelrationie-
LU zwangsläufig ach sich ZOS { )a die Lazarettbehandlung das Ziel
verfolgte, die Oldaten möglichst rasch für den Fronteinsatz wiederher-
zustellen, atte deren Verpflegung absoluten Vorrang VOT der der Bethel-
Bewohner Diesem TINZIpP folgten die etNeler Anstalten OffenDar kon-
sequent, denn se1ıtens der Wehrkreisverwaltung wurde bestätigt, ass
„uneingeschränkt anerkannt werden (muss), dass der Anstaltsträger In ZEWIS-
senhafter Weıse den Vertragz verpflezungsmäfsig erfüllt. UTC dıe Organıtsatıon
der Verpflegungswirtschaft he1 dem Anstaltsträger ıst dıe unbedingte Gewähr
gegeben, dass dıie zustehenden Verpflegzungssätze tatsächlic: hıs den einzel-
nen Mann gelangen” 1eSs Jässt sich für die Bethelpatienten leider nicht

Die Ex1istenz des Reservelazaretts kann jedoch nicht der einz1ge
TUnN! für die sich zunehmend verschlechternde Lebensmittelversor-
Zung der Bethel-Bewohner SCWESCH Se1N. Während die Belegungszahlen
des Lazarettes stetig sanken VO 1.500 Oldaten 939 /40 auf durch-
schnittlich 900 OoOldaten 1941 un 1942 und SC  1elsl1c. auf etwa 600 hıs
700 Oldaten ab 1943 his Kriegsende un: sich damit zunehmend wenl-

Stockhecke, 2005,
31 Ebd., 9l

eb
Protokall der 1mM Junı 1941 durchgeführte Wirtschaftsprüfung 1M Reservelazarett In
Bethel |HAB;ezıitiert nach Stockhecke, 2005, 91
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gCI verpflegende Oldaten den etNeler Anstalten efanden,* sank
auch un trotzdem die tägliche Versorgun der Patienten mıiıt rund-
nahrungsmitteln (Abb un! eitere Gründe, die dieses Phänomen
erklären können, ilt untersuchen.

Aufgrund des unverminderten Fortbestehens des Hungersterbens 1ın
Bethel auch ach dem Kriegsende hat der Leitende Arzt der etheler
Anstalten Prof Dr Gerhard Schorsch 1M pri 1946 umfangreiche An-
staltsstatistiken hinsichtlich der Lebensmittelzuteilungen, der Todesursa-
chen und der Mortalität für alle Patienten erstellt, in denen die sich
nehmend verschlechternde Versorgungslage der Patienten iın dem eıit-
LauIll VO 1934 bis 1946 dokumentiert ist.5© Diese Statistiken hatte
CNOTSC erstellt, damit bei der Britischen Militärregierung Lebens-
mittel-Sonderzuteilungen erwirken, die für Bethel darautfhin hbis ZUrT

Währungsreform 19458 bewilligt wurden.? In olge dessen sank die
Hungersterblichkeit der Bethelbewohner in diesem Zeitraum signifi-
kant.°$

DIies kann an der Körpergewichtsentwicklungen VO TEL
Patientinnen bestätigt werden. Nachdem die Gewichtszunahme VO
Frieda M., die 1mM Maärz 1950 den Folgen eiInNnes Mamma-Carzinoms
verstarb, der Vorkriegszeit altersentsprechend unauffällig verlief, sank
das Körpergewicht der Kriegszeit kontinulerlich,° infolge der
Sonderzuteilungen ah Junı 1945 (41 Kg) das Körpergewicht auf 55 Kg 1mM
Januar 1950 progredient ste1igern. Be1l ImnmMma sank das
Körpergewicht VO  a kg 1m Januar 1946 zunächst auf 610 kg 1m Junı
1946, danach kontinuierlich bis auf 48 kg 1mM Januar 1950
anzusteigen.“” uch bei onıka konnte das Körpergewicht 1ın den

Vgl Stockhecke, 2005, 85-89
Prof Dr Gerhard Schorsch (1900—1992) War Leitender Yzt der Teilanstalt Bethel
VO 01 September 1940 bis 1967 Zur Person VO  - Prof. Dr. Schorsch vgl
CH -W 1998, S6 ff.
Diese Statistiken sind 1mM Hauptarchiv der VBA überliefert |HAB; Sammlung BI 12
Nr. 121 Leider enthalten die Unterlagen VO]  5 Prof. IDr Schorsch keinerlei Angaben

37
über die Herkunft un die Validität der den Statistiken zugrunde liegenden aten.
Bereits Kriegsbeginn hatte Schorsch die Zuteilungen einer „Hungerkost” für

38
Heil- und Pflegeanstalten verurteilt. Vgl dazu Schmuhl, H .-W. 1998,
Vgl den lext „ Jahre danach (1946/ 1976)” VO  > Bach |HAB; Anstaltsleitung
Busch, Schriftwechsel 25]

kg (Juli kg (November 1944), 43 kg (Februar 41 Kg (Juni
Kg (Dezember 1946), kg (Juni 45 Kg Januar Kg (Juni

ke (Januar Emma verstarb 2002 ıner ausgepragten Herz- und Krels-
laufinsuffizienz.
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unmittelbaren Nachkriegsjahren VO zunächst 53 kg Januar auf 60)
K 1mM Juni 1947 und SC  jeflich auf 65 ke 1m Junı 195() als esulta der
verbesserten Versorgungslage gesteigert werden.#4#

Prof. Dr CNANOTrSC zufolge sanken die Körpergewichte der Bethel-
patıenten VO 1934 bis März 1946 durchschnittlich be1i den Frauen VO  } 64
auf Kilogramm un bei den Männern VO: 68 auf 54 Kilogramm.*
Ursächlich dafür ist die VO  a} graphisc dokumentierte eduktion der
täglichen Lebensmittelrationen für die Patienten (Abb und

Ta Ea s  AD AADH 19#71 ADH I‘IE 1944 1946
i<] va
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AÄA0O L_\

35223
;Öc’b:l fmm April 1946

Abb Lebensmittelrationierungen für rot und Kartoffeln VO  5

41

nach iınem Verkehrsuntftall.
Monika verstarb 1982 den Folgen 1nes schweren Schädel-Hirn-TIraumas

Vgl „Auswirkung der Man elernährung der Anstalt Bethel“ VO  5 Prof. Dr
Schorsch (April |HAB; Sammlung BI Z Nr 121
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Im gleichen Zeıtraum ist Nnnerha Bethels eın Anstieg der Mortalität VO  a
%o (1936) auf 9% (1945) für alle Patienten konstatieren (Abb 4) 45

A94; 943 1944 19454937 4941

'erbe pfi
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T  DU
ID
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D D |
SEX3 s 709 OQLZ -

Abb ntwicklung der Mortalıität 1936 1945

In seinem Bericht die Britische Militärregierung Z Versorgungslage
1ın Bethel stellt CNANOTSC 1M pri 1946 die katastrophale Situation seliner
Patienten folgendermaisen dar

„Nachdem Wr UNC| dıe Euthanasıe-Mafßnahmen keinen Kranken verloren hat-
ten, zeigt dıe Todeskurve Ende des Krıeges, 0Q0O0T em aber ImM Laufe des
etzten Jahres, einen steilen Anst1egz 1945 starben mehr als reiımal sovtel Frauen
und mehr als sechsmal sovtel Männer WE 0Or dem Krıege. NTter den Todesursa-
chen stehen das eptleptische Sıechtum und dıe Tuberkulose ImM Vordergrunde.

IDıe Auswirkungen der Anfang Maärz 1946 erfolgten Kürzungen der

Die Ergebnisse VO]  - Prof. IIr Schorsch korrelieren mıt den „Statistiken der
Anstalt für Epileptische Bethel”“ der Bethelkanzlei |HAB; Amtsbücher Patientinnen
und Patienten 153-170] Demnach betrug die Mortalitätsrate 1n den Jahren VO)  -
1936 bis 1941 durchschnittlich bis %. Leider finden sich 1n den Akten der Be-

AA Sterblichkeit.
thelkanzlei ab 1941 keine verwertbaren Angaben mehr SN Anstaltsbelegung und
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Lebensmittelrationen sınd noch nıcht übersehen. Indessen ıst der zuneh-
mende Verfall UNSECTET Kranken auf körperliıchem und auf seelisch-geistigem (Ge-
hıiet unverkennbar. IIıie zusehends stärker werdende allgemeine CcChwache
hat ZUT olge, dass dıe Arbeitstherapte erhebhlıch eingeschränkt werden muUfß.
er fortschreitende Verfall UNSECTET Kranken geht mıt einer Verminderung der
Widerstandskraft gegenüber AusSseren Schädlichkeiten und Krankheıten einher;
diese enden infolgedessen wnel häufiger als In normalen Zeıten mı1t dem Tode. 44

Stigmatisierungen und psychiatrisches nstaltslieben

Das L1LUT wenı1ge Monate ach der „Machtergreifung” Julh 1933
verabschiedete un Januar 1934 1ın Ta getretene „Gesetz ZUT

Verhütung erbkranken Nachwuchses” GZVEN) sah die zwangswelse
Unfruchtbarmachung psychisc un neurologisch Kranker VOT, sofern
S1€e einer der 1mM Indikationenkatalog (S des Gesetzes genannten
Erkrankungen, die allesamt als rbkrankheiten galten, lıtten. ‚”r  T  rank”

demnach Patienten mıt einer der Diagnosen „angeborener
Schwachsinn”, chizophrenie, manisch-depressive Psychose, Epilepsie,
Chorea Huntington,®* „erbliche Blindhei „erbliche aubheit”, körperli-
che Fehlbildungssyndrome oder Alkoholabhängigkeit.

Da alle 1er dargestellten Patentinnen neben welılteren Diagnosen
als gelstig behindert galten, fielen S1e damıt als „schwachsinnig” unter
die Opfergruppe des rassistischen Sterilisierungsgesetzes. ‚Wanz1g der
Patientinnen (91 Yo) wurden dem jeweils zuständigen Kreisarzt als „erb-
rank“” gemelde un! damit Z.ULXC Zwangsterilisation angeze1gt. Für sech-
zehn der Patientinnen wurde die Anzeıge VO leitenden Arzt der Rick-
linger Anstalten das Kreisgesundheitsamt Bad Segeberg erstattet
Die übrigen 1er Patientinnen sind VO  - unterschiedlichen schleswig-
holsteinischen Nnder- un jugendpsychiatrischen Einrichtungen, ın
denen S1e sich VOT der Aufnahme Rickling efanden, ZURE Sterilisierung
angezeı1gt worden. Auf keine der Anzeıgen folgte jedoch eın Antrag AT

Unfruchtbarmachung des Kreisarztes; insotern hat auch 1n keinem Fall
eın Verfahren VOTr dem zuständigen „Erbgesundheitsgericht” muiıt
schliefßender Zwangssterilisierung gegeben.“ en 2 Patientinnen ist

Gerhard Schorsch „Auswirkung der Mangelernährung der Anstalt Bethel“

45
HAB; Sammlung BI 1 f Nr. 121
Chorea Huntington 508 „Veitstanz“”.

keiner der untersuchten Krankenakten finden sich inwelse auf erfolgte
Sterilisierungen. Zudem en sich erartige Hinweise für die Patientinnen uch
nicht 1M „Verzeichnis der Erbkranken“ des Kreisgesundheitsamtes Segeberg
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SOmMıIt die operatıve Verstümmelung erspart geblieben. Der TUn dafür,
ass auf die Anzeigen eın administerielles Handeln folgte, ijeg wahr-
scheinlich 1M och relativ Jungen er der Mädchen, das sexuelle Kon-
takte unwahrscheinlich Se1IN 1eß Das Jüngste Mädchen War ZU eıt-
punkt der Anzeigenerstattung erst zwel DE alt,*/ die ältesten j1ebzehn
Jahre [)Das Durchschnittsalter bei Anzeıgenerstattung etrug zehn re

Der TUN! für eine Sterilisierungsanzeige War 1n en Fällen eine
orm der OUOligophrenie,“ 1ın den Krankenakten bezeichnet als „angebo-

chwachsinn  LL oder „Idiotie“”. In ZWO Fällen wird der Krankheits-
eginn mıiıt der Geburt angegeben. den übrigen zehn Fällen manıifes-
terte sich die geistige Behinderung in den ersten Lebensmonaten bzw
-Jahren. Dennoch wurde auch 1er die Indikation Z Sterilisierungsan-
zeıge für den angeborenen „Schwachsinn“” gestellt. Das orgehen der
Anzeigenerstatter bzw Antragsteller, 1mM eiıiner UOligophrenie nicht
zwischen einer tatsäc  1C angeborenen und eiıNer erworbenen orm
differenzieren, WarTr durchaus üblich 50 sind auch zahlreiche Menschen,
die bleibende neurologische Schädigungen mıiıt Intelligenzminderung
etwa aufgrun einer Hirnhautentzündung der in olge eines Iraumas
erworben aben, NS-Sterilisierungsopfern geworden, wenngleic 1er
eine „Erblichkeit“” ohnehin ausgeschlossen ist. Dies ist einer der Gründe
atür, ass der „angeborene Schwachsinn“ mıt Zzwel Drittel er
Zwangssterilisierten reichsweit die weıtaus häufigste Sterilisierungsdi-

darstellte.49
Von den 1mM des genannten rkrankungen bzw Behinde-

ist lediglich die Chorea Huntington eiıne rbkran  eıt mıiıt mitt-
erweile definiertem und ekanntem Erbgang.” Für manche der anderen
Erkrankungen g1ibt ZWaTr eine familiäre au  g un damit eine BENE-
tische Disposition, jedoch handelt e$S5 sich hierbei nicht rbkrankhe!i-
ten er iefs sich ın den Jahren des NS-Regimes die nzidenz VO  5
Krankheiten WI1e etwa der Schizophrenie der Epilepsie na  TI1C nicht
Urc die Unfruchtbarmachung manıifest Erkrankter senken. Um der
Sterilisierungsprax1s dennoch einen wissenschaftlichen nspruc und

1mM „Verzeichnis der FErbkranken“ des Kreisgesundheitsamtes Segeberg |Landesar-
chiv Schleswig-Holstein; Abt. 329 Bad Segeberg, Nr 11

4 / | ie Aufnahmediagnose des Mädchens 1n Ricklin WarTr eine „mongoloide Idiotie”“
(mittlerweile ungebräuchlicher, weil diskriminierender Begriff für das |)own-
5Syndrom bzw. Irısomie Zi)
UOligophrenie Angeborene der erworbene Minderung kognitiver Fähigkeiten
(geistige Behinderung).

Bock, 1986,
Es handelt sich iıne neurologische Erkrankun muıt iınem autosomal-
dominanten Erbgang auf der Grundlage 1Nes Defektes des Chromosoms.
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Legıtimation geben, wurde für alle Psychiatriepatienten e1INE erbbio-
logische Anamnese rhoben und die Daten mittels 5SUS „Erbkarteikarten“”“

den jeweıils zuständigen Gesundheitsämtern zentral erfasst Grundlage
afur die „erbbiologischen Angaben” den Krankenakten DIie
kte VO Elsa ze1gt eindrücklich ass die unterstellte Erblic  el die

Familie stigmatısıerte; nıcht LIUT S1E wurde aufgrund der Diagnose
„Idiotie” 26 1938 ZUE Sterilisation sondern bereits ihre
Mutter traf das Schicksal der Zwangssterilisierung (Abb 5) Am eispie
der Mutltter VO Elsa wird zudem die praktizierte Willkür der Sterili-
S1eTUNSCN als Instrument der Sozlaldisziplinierung un:! Gesellschaftssa-
MNMeETUNS eutlic S1e wurde „allgemeiner Minderwertigkeit

NS-ideologischen Sozialdiagnose UnNnIruc  ar gemacht

Srbbiologijde Ungaben Mutter 35 Sterili  3r allgemsiner indar-
werdigkeit

Musster dar Mutter;zgeistig zur L' Anna

ST ud3ar d 37r Mutter arMutter geist1ig ZUr

Brudsar ädar MUuttcSer Wilheim ‚wied3rhoit 41e8eb-
vorbestrafit

CAhwastar 5. Jahre alt ange  o geßsund, ucCcCna 31in
Bruder im L.abens w

Sft der Batient Bmwiling? ein 1(D DO! 198

Dem Kreisarzt ın

als rcbfrant gemeldet aı

Sterilijation beantragt
Dein S  (F ‚®eridht in

Sterilifiert
in

Abhb „Erbbiologische Angaben A4Qus der Patıentenakte VOoON Elsa
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Die charakterliche oder soz1lale „Minderwertigkeit”, die häufig auch
politisc oppositionellen altungen zugeschrieben wurde, stand
nationalsozialistischen Staat gesellschaftlichen „Nützlichkeit” un!
erkennung ebenso entg| WI1e eiINe eingeschränkte Arbeits- un
Beschäftigungsfähigkeit Da 1es C111 5Symptom vieler psychiatrischer un
neurologischer Krankheiten oder Behinderungen ist enthalten die L1LLEIS-

ten psychiatrischen Patientenakten azu Hinweilse und Einschätzungen
In den untersuchten en differieren die Einschätzungen 2111 altersge-
mäflßen Beschäftigungsfähigkeit zwischen der icklinger un der etnNeler
Anstalt zehn Fällen teilweise erheblich In welılteren zehn Fällen kom-
InNnenNn 1: Anstalten jeweils Z gleichen Einschätzung und Z WE Fäl-
len finden sich eine Angaben Z Beschäftigungstähigkeit Tendenziell
schätzten die Arzte un Pflegekräfte Bethel die Beschäftigungsfähig-
eit der Patientinnen schlechter eln als das Ricklinger Personal eun der
Patientinnen galten Rickling als beschäftigungsfähig und elf als nicht
beschäftigungsfähig In Bethel LLUT fünf Patientinnen beschäffti-
gungsfähig un sechzehn nicht 51 sieben Fällen galt e1lle Patientin
Rickling als beschäftigungsfähig, während S1e Bethel dann nıicht mehr

beschäftigen WarTr In TEl Fällen verneılınten die icklinger en e1llle

Beschäftigungstähigkeit während die Patıentin Bethel beschäftigt
werden konnte Da die Arbeits- bzw Beschäftigungsfähigkeit e11 wesent-
licher Faktor der psychiatrischen Prognoseeinschätzung ist, wurde die
Prognose Nnnerha der Untersuchungsgruppe VO  > den Arzten Bethel
ungunstiger eingeschätzt als VO icklinger Arzt Die Gründe für diese
bemerkenswerten Unterschiede Sind spekulativ; möglicherweise liegen
51 den unterschiedlichen subjektiven Wahrnehmungen un Bewer-
tungen der Untersucher Für den Arzt ilt das krankheitsbedingt
„teilnahmslose Spielen MI1T Puppe oder die „kleine Handreichung
och als altersentsprechende Beschäftigung, für den anderen hingegen
nicht

In den untersuchten Patientenakten en sich Hınwelse auf erfolgte
oder auch nicht erfolgte Korrespondenzen der Eltern mıt den Anstalten

Rickling un! Bethel für Rickling xibt es lediglich Fall kei-

51 Als Kriterien für 111e altersentsprechende Beschäftigungsfähigkeit gelten Aktenin-
halte WI1IeEe „spielt mi1t Holzklötzchen und Puppen „kann Handreichungen verrich-
ten oder „kann TWas schreiben und liest miıt CIMNLSCIMN Verständnis” Als Kriıterien
für @111 Beschäftigungsunfähigkeit gelten Formulierungen WIE kann sich nicht
geordnet beschäftigen „AIST 1ner nutzbringenden Beschäftigung nicht heran-
zuziehen „AST geordnetem Spiel unfähig „ASt nicht der Lage, sich mı1t prak-
tischen Arbeiten nutzbringend beschäftigen oder „ASt irgendwelchen Sple-
len nicht veranlassen
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derartigen Belege. In den me1lsten Fällen erkundigten sich die ern,
teilweise regelmäßig un häufig, ach dem Gesundheitszustand un
dem Kran  eitsverlau ihrer Töchter In manchen der en ist hingegen
explizit vermerkt, ass sich die ern nicht für ihre Kinder interessieren
und sich nıcht me S1e kümmern wollen Mıiıt C  ıng xab In
acht Fällen brieflichen Kontakt und 1n dreizehn Fällen keinen. Miıt Bethel
bestanden Korrespondenzen In zehn Fällen un in ZWO Fällen nicht
ntgegen den relativ häufigen Briefkontakten fanden Besuche der ern
bei ihren Kindern 1n den beiden Anstalten LLUT äaufßerst selten STa iın
Rickling sSind für Zzwel der Patientinnen Besuche dokumentiert, Bethel
für LLUT eiıne Patientin.

Hinsichtlich der Geburtsorte der Patientinnen un der Wohnorte
ihrer Eltern zeigt sich, ass alle Patientinnen aus Orten 1ın Schleswig-
Olsteın oder aus Hamburg kamen. Die insbesonders unter Kriegsbe-
dingungen ogroisen und LLUTr schwer überwındbaren Entfernungen VO  a
300 bis 400 Kilometern zwischen den Wohnorten der Eltern un Bethel
erklären nicht hinreichend deren seltene Besuche, da die Besuchshäufig-
eıit Rickling ebentfalls sehr gering WAär, obwohl Rickling für die Eltern
sehr je] einfacher erreichbar Wa  — ickling verfügte ber einen eigenen

un! die me1lsten der Eltern wohnten 1n Orten In dem Kreıis Se-
geberg benachbarter Landkreise bzw 1mM Kreis Segeberg selbst. em
ist der Krankenakte VO elga 1n einem Antwortschreiben des Le1-
tenden Arztes Prof. IIr CANOTSC die Multter VO 4.4.1942 belegt,
ass Angehörigenbesuche Bethel sehr erwünscht un die An-
staltsleitung für eiINe Unterkunft der Besucher ZU Selbstkostenpreis
sorgte.

en der geographischen erkun der Patientinnen ist aus den
Krankenakten auch deren sSOz1lales Herkunftsmilieu eruleren. Als
Parameter für die soz1lale Schichtzugehörigkeit wird die Berufstätigkeit
des Vaters oder der Multter herangezogen.” Zur Schulbildung un Z
Einkommen der ern finden sich In den untersuchten en keine ANn-
gyaben. Von den Vätern der Patientinnen zwel Kutscher, eiıner
Maurer, eiINer Tischlergeselle, sieben Arbeiter oder Landarbeiter und
einer Hilfsarbeiter, der ZU Zeitpunkt der Aufnahme se1iner Tochter In

52 Dieser Betrachtung liegt das Schichtenmodell des Soziologen Rüdiger Lautmann
runde, wonach Z gesellschaftlichen Oberschicht Eliten au Wissenschaft,

Wirtschaft, Politik, Kultur eiCc. gehören, ZUT oberen Mittelschicht höhere Beamte
WI1e Lehrer der Richter, Arzte, Kaufleute, ZUrTrC unteren Mittelschicht mittlere un!
untere Beamte, Handwerksmeister, Kaufleute, Landwirte, oberen Unterschicht
(angelernte) Arbeiter und Handwerker und Z unteren Unterschicht ungelernteArbeiter bzw. Hilfsarbeiter un Erwerbslose
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Bethel arbeitslos Wa  — Ekiner der Väter WarTr Stadtrat 1n Neustadt und
eun Fällen en sich keine Hınwelse auf die Berufstätigkeit des Va-
ters WwWEel der Mütter Dienst- bzw Hausmädchen, die übrigen
ZWanzZlg hatten keinen eru bzw eine Berufsausbildung. Somit sStam-
INeN die allermeisten Patientinnen und ihre Herkunftsfamilien aus der
proletarischen un:! subproletarischen Unterschicht, lediglich eiINe Patien-
Hin ist der bürgerlichen Mittelschicht zuzurechnen. Da alle Z Patientin-
1en einer UOligophrenie erkrankt aICIl, lassen sich für diese eine
Untersuchungsgruppe keine signifikanten Zusammenhänge zwischen
psychiatrisch-neurologischer Erkrankun der Behinderung un:! der
sozialen Schichtzugehörigkeit ermitteln. DIie geringe Za lässt eiInNne
verifizierbare Aussage, die me1lsten gelst1g behinderten Patientinnen
würden den sozialen Unterschichten angehören, nicht Für die ( IO-
samtheit des ethneler Patientenkollektivs ware der Zusammenhang ZW1-
schen Diagnose und Schichtzugehörigkeit, aber auch etwa zwischen
sozialer erkun: und Sterilisierungshäufigkeit untersuchen und VO  5
medizinhistorischem Interesse.

Nervenärztliche Diagnostik und erapıe
Der Vergleich der iın den Ricklinger un in den etneler Krankenunterla-
SCn dokumentierten psychiatrisch-neurologischen Diagnosen ze1gt, ass
die VO  3 den Arzten 1in Bethel gestellten Diagnosen eutilc differenzier-
ter als die In den icklinger Patientenakten dokumentierten Diag-

(Tab Es wird die Ricklinger Diagnose in Bethel ZWAaTr 1n en
Fällen bestätigt, der „Schwachsinn” 1er jedoch ach Schweregraden
unterschieden und eingeteilt. Ferner wird differenziert, ob die der Oli-
gophrenie zugrunde liegende primäre Hirnschädigung mıiıt einem epilep-
tischen ampfleiden vergesellschaftet ist der nicht

Dia NOSE Rıcklın IIıa NOSE Bethel
—H  ngeborener chwachsinn

mıiıt Kram 7 anftfallen

Anıta Idiotie bei Hydrocephalus/  A Bi E  Idiotie bei Hydrocephalus  \ und Krampfanfälleun! Kram anfalle
Cerebrale Diplegie mıiıt
symptomatischen ampf-
anfallen
Angeborener chwachsinn
höheren Grades mıt
Kram fantfällen
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Angeborener chwachsinn
un! tummheit; ues
CC enıta

TIEede

inna L  1
L1 fhge D  [ Mongoloide Idiotie _In eDN W  n—VS  olie  EE  Z  a}

Idiotie, erethische orm
Hereditärer chwachsinn

Tab Psychiatrisch-Neurologische Diagnosen 1ın ickling un:!

53 Hydrocephalus Abflussbehinderung des Hirnwassers muıiıt der olge einer Hırn-
drucksteigerung und Schädelvergröfßerung bei Kleinkindern (umgangssprachlich„Wasserko
Cerebrale Diplegie Hirnbedingte Lähmung beider Körperhälften.Lues congenita Angeborene Lues (Syphilis), die mıit einer geistigen Behinderungeinhergeht.
Encephalits Entzündung des Gehirnes.
Porencephalie Angeborener der erworbener Deftfekt der Hirnsubstanz.
Anankasmus Zwanghaftigkeit.
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Während die Diagnosen bei Aufnahme der Patientinnen den „Holstei-
nischen Heilstätten“ lediglich VO den ach Rickling verlegenden eil-
un! Pflegeanstalten un ohne eine nervenärztliche Aufnahmeuntersu-
chung übernommen wurden, erfolgte bei der Aufnahme Bethel in
en Fällen eine gewissenhafte un umfangreiche Untersuchung und
Begutachtung der Patientinnen.

He Patientinnen wurden zunächst sowohl orientierend neurolo-
gisch-psychiatrisch als auch körperlich uıntersucht. DIie eingehendere
nervenärztliche Untersuchung folgte einem 1n Bethel entwickelten, Stan-
dardisierten Anamnese- und Untersuchungsbogenbogen.““ en Fra-
gCh SA Sozialanamnese nthält der ogen zahlreiche Fragen ZUT Famiuli-
eNanamınese Von Interesse sSind diesbezüglich Erkrankungen und FD-
desursachen der Eltern, Großeltern und Geschwister mıiıt dem Schwer-
punkt auf psychiatrische oder neurologische Krankheiten un! sOziale
Deviationen wI1e elinquenz, Alkoholismus, Suizide, sexuelle „PerversIi-
onen“ un andere Persönlichkeitsauffälligkeiten. In der E1igenanamnese
des Patienten lag das Interesse auf der Erulerung einer Epilepsie mıt
differenzierten Fragen ach dem Krankheitsbeginn, den anfallsauslösen-
den Faktoren, der Anfallshäufigkeit, dem Anfallsverlauf, den Antallsar-
ten un der bisherigen Epilepsie- T’herapie. Dieses herausragende Inte-

der Genese un Symptomatik eines Krampfleidens, das iın dem
Anamnesebogen eutlic wird, ist der frühen Spezialisierung der Anstalt
Bethel auf die Betreuung un Behandlung VO Epilepsiekranken g-
schuldet, die 1867 als „Rheinisch-Westfälische Anstalt für Epileptische”
gegründet worden Wa  — { Die Betreuung VO  3 Menschen mıiıt Epilepsie ist
das genume Arbeitsgebiet Bethels.

Mittels des Untersuchungsbogens wurde des Weiteren auch der
„geistige Zustand”“ der Patientinnen untersucht. Es wurden Sprachauffäl-
ligkeiten und -gewohnheiten, Bewusstseın, Orientiertheit und Gedächt-
n1sS, Schulkenn  SSse un Allgemeinbildung, Abstraktions- und Assoz]l1la-
tionsvermÖögen und die Aufmerksamkei untersucht un getestet. Damıut
WarTr es möglich, eın recht differenziertes psychologisches Profil der atı-
enten erstellen; zugleic hatte der Untersuchungsbogen die Funktion
eınes Intelligenztests.

Intelligenzprüfungen wurden 1n Bethel auch ach zeitgenössisch
etablierten Testverfahren durchgeführt. S0 fand die 1905 VO Alfred

thel”“ bei Bielefeld”; Patientenakte Frieda (u a.) HAB
„Schema ZUT Untersuchung VO  - Krampfkranken der Heil- un Pflegeanstalt „DBe:

55 Vgl Schmuhl, H.-W. 1998,
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Binet>° entwickelte un damals weıt verbreitete „Jlestserie ZUT Auslese
VO  . Minderbegabten” nwendung DA Bestimmung des 508 „Intelli-
genzalters” VO Kindern Demnach hatte Klara 1mM Lebensalter VO
zwolf ren eın „Intelligenzalter” VO 1er ahren un acht Monaten.>7
Das Testverfahren ach Binet wurde auch 1n der kinder- un Ju-
gendpsychiatrischen eil- un Pflegeanstalt ın Schleswig-Hesterberg
angewandt, W as dessen wissenschaftliche Anerkennung un Etablierung
für die Untersuchung VO Kindern eleg

Für die eiıner Epilepsie erkrankten Patientinnen wurden während
ihres gesamten Autfenthaltes Bethel tägliche Krampfprotokolle geführt,
In denen jeder Krampfanfall hinsichtlich Prodromalsymptomatik, Hä1uv-
figkeit, Dauer, Intensiıtät, klinischer Ausprägung un: Anfallstypus VO

Pflegepersonal dokumentiert wurde. Diese Krampfprotokolle eiıne
wesentliche diagnostische rundlage ZAUT individuellen un bedarfsge-
rechten Dosierung VO  z antiepileptischen Medikamenten. en der
Anfallsprotokollierung O  ag dem diakonischen Pflegepersonal die 1N-
ensive Krankenbeobachtung insbes. hinsichtlich psychischer un O-

logischer 5Symptome un Verhaltensweisen, deren Ergebnisse regel-
mäßigen, zumelst monatlichen bis viertehjährlichen ege- bzw Stati-
onsberichten niedergeschrieben wurden. Die Pflegeberichte dienten auch
der Verifizierung der arztlichen Diagnostik und als Grundlage der Prog-
noseeinschätzungen. Aussagen der Pflegeberichte sehr oft inhalts-
gleich mıiıt den arztlichen Antwortschreiben die Eltern der Patientin-
NeN, die sich 1n Bethel ach dem Befinden un Gesundheitszustand ihrer
Töchter erkundigten. Hıler wird eutlich, ass die behandelnden Arzte
oroißes Vertrauen die Beobachtungs- un Interpretationsfähigkeiten
des Pflegepersonals setzten un: zugleic iın ihrer ätigkeit auf die CNSEC
un! vertrauensvolle Zusammenarbeit mıt dem Pflegepersonal, das
den Anstaltshäusern mıiıt den Patientinnen kontinuierlich un intens1ıv
zusammenlebte, angewlesen

Der Mediziner und Psychologe Alfred 1Ne‘ (1857-1911) gilt als der Begründer der
Psychometrie, Iso Verfahren der essung VO:  5 Intelligenz un! Denkfähig-keit Er entwickelte mıiıt dem Psychologen Theodore S5Simon ınen Jest,

die geistigen Fähigkeiten eines Kindes Der est bestand Adus Autf-
gyaben, miıt denen die allgemeine Intelligenz festgestellt werden sollte und die nach
Altersgruppen gestaffelt Aus der nzahl der richtig gelösten Aufgaben T1 -
rechnete sich eiINe unkzahl; diese ergab das geistige Alter des Kindes (Intelligenz-alter).

/ Patientenakte Klara [Ärztliches Büro des Stiftungsbereiches Behindertenhilfe
VBA Bethel]l.
Frieda befand sich VOT ihrem Aufenthalt 1n Rickling 1n Schleswig-Hesterberg. atıentenakte Frieda
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Bemerkenswerterwelse führte die 1M Vergleich mıiıt Rickling sehr je]
differenziertere un sorgfältigere psychiatrisch-neurologische Diagnostik
in Bethel, die sich zusammenfassend auf einem en wissenschafftli-
chen Niveau befand un alle nervenärztlichen Standards jener eit @1 -

( Zzwel Fällen dazu, die ickling gestellte Indikation ZUTT

Zwangssterilisation revidieren. Ilse W arlr 6.7.1938 dem Kre1s-
ArZt Segeberg als „erbkrank“” angeze1igt worden, nachdem S1e
1.3.1936 miıt der Diagnose „Idiotie”, die als angeborene Form gewerte
wurde, In Rickling aufgenommen worden Wa  — Diese Diagnose wurde
ach eingehender Untersuchung der Patientin 1n Bethel korrigjert als
„Cerebrale Diplegie mıiıt symptomatischen Krampfanfällen”. och ach
ihrem Tode 1m Juli 1942 unterrichtete Prof. Dr CNOTrSC den Amtsarzt 1in
Segeberg VO dem diagnostischen Irrtum der Ricklinger Anstalt

„Am 6.7.1983 wurde 00n der Anstalt iıckling Ols das Kınd Ilse
der dortigen MDienststelle als erbkKran. angezeigt. Die Kranke wurde DE TE
In dıe hiesigze Anstalt verlegt, SIE 57 starbh ach den hiesigen Feststel-
Iungen andelte €A’'S sıch nıcht eiInNe Erbkrankheit, sondern INe cerebrale
Diplegzıe miı1t symptomatischen Krampfanfällen. >

uch Anıta War ın C  ıng als „erbkrank” stigmatisıert un emzu-
olge 8.7.1938 dem Segeberger Kreisgesundheitsamt Z Anzeıge
gebrac worden, obwohl 1ın Rickling eine „Idiotie be1 Hydrocephalus”
diagnostiziert worden Wa  H Diese Diagnose legt nahe, ass die neurologi-
sche Beeinträchtigung nicht rblich ist, da der Hydrocephalus als ursäch-
ich für die geistige Behinderung anzusehen ist Diese medizinisch kOr-
rekte Einschätzung teilte Prof Dr Schorsch dem Krelisarzt ın Segeberg
mıit Schreiben VO muit:

„Be1 der hıer verstorbenen Patıentin andelt es sıch einen
tremen Hydrocephalus miıt dıotıe und Krampfanfällen. Die Patıentin ıst nıcht
als erbkKran ImM Sinne des Gesetzes anzusehen.“ ©0

Wenngleich sowochl die geistliche Führung Bethels als auch die Arzte-
schaft die Zwangssterilisierungen als präventive Ma{isnahme der negatı-
VE  zD Eugenik befürworteten6®! und WO. die Patiıentinnen nicht mehr 1m

Schreiben VO  5 Prof Dr Schorsch das Kreisgesundheitsamt Segeberg
Patientenakte Ilse

Schreiben VO  ' Prof. IIr Schorsch das Kreisgesundheitsamt Segeberg
9.12.1944; Patientenakte nıta

61 Zur Befürwortung VO:  5 Rassenhygiene un! Zwangssterilisationen in Bethel vgl
Benad, 1995, Kühl, 1990, {f, Kühl, 1997 und Schmuhl, H.-W. 1998, 32
ff
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Sinne einer verhinderten Sterilisierung davon profitiert hätten, 1e
der Arztliche Leiter OffenDar für HC  e un:! nötıig, WE nicht für sSe1INe
Pflicht, auch och ach dem Tode der Patientinnen eine aufgrund 117
reichender Diagnostik gestellte Sterilisierungsindikation korrigleren.
Dieses Verhalten könnte als 1 dafür gewerte werden, ass die Steri-
lisierungen Bethel womöglich nicht, WwWwI1e Nnnerha der deutschen PsSy:
chiatrie weitgehend durchaus üblich und akzeptiert, als die Sterili-
sanden gerichtete soziale Korrektiv- un Disziplinierungsmaisnahmen
un! Sanktionen angesehen wurden, sondern unter rein wissenschafftli-
chen Krıterien der Prophylaxe welıterer psychiatrischer und neurolo-
gischer Neuerkrankungen un: damit der e  ung deren Inzidenz die-
LIEIN sollten.®? FEın olches wissenschaftliches Verständnis der nfrucht-
barmachungen, das auf den zeitgenössischen Erkenntnissen der Eugenik
un Rassenhygiene basierte, setzte Naturlıc auch eine wissenschaftlich
exakte un gewissenhafte Diagnostik VOTIQaUs, die sich den etNeler
Anstalten zweiftelsfrei bemüht wurde.

Im Zusammenhang mıiıt den Diskussionen gesetzliche Entschädi-
gungszahlungen für Zwangssterilisierte 1M Wiedergutmachungsaus-
schuss des Deutschen Bundestages 1im Herbst 1962 chrieb Friedrich {11
VO  m Bodelschwingh die Bonner Autfenstelle der Kirchenkanzlei der
EKD, dass das Gesetz (gemein ıst das N; HJ hıer (In Bethel;
H;) miıt OFSIC. gewtssenhaft praktizıiert worden iSst, und, sovıel iıch weifs, sınd
grundsätzliche Einsprüche das Gesetz UAUS chrıstliıchen Erwägungen nıcht
rhoben worden.‘ DIie gewissenhafte Praktizierung mMag sich auf die dar-
gelegte rein wissenschaftlich fundierte Prävention VO psychiatrischen
rkrankungen bezogen aben; mıt Vorsicht jedoch wurde das ın
Bethel keineswegs angewandt. Die Eugenik einschliefßlich eugenisch
motivierter un indizierter Unfruchtbarmachungen erschien Friıtz VO

Bodelschwingh als eın durchaus akzeptables Zugeständnis den
medizinischen Fortschritt jener re un! galt als humane er-
natıve ZUT bereits 1n den 1920er ren breit diskutierten „Euthanasie”
Geisteskranker, die STEeTis kompromisslos blehnte uch die Arzte 1n
Bethel teilten diese altungen ihres Vorstandsvorsitzenden der BO-
delschwinghschen Anstalten hinsichtlich der Zustimmung ZUT Eugenik
un der ehnung der „Euthanasie“”. Di1ie Arzteschaft iın Bethel hatte

62 Da die nNnzahl VO  >; LUr wel Krankengeschichten natürlich viel gering ist, die
These fundiert stutzen, dass die Sterilisierungen Bethel nicht als die
Patienten gerichtete Bestrafungsmaisnahmen, sondern tatsächlich ausschliefßlich
eugenisch motiviert durchgeführt wurden, mussten dazu weıtere Quellen unter-
sucht werden.

63 Zıitiert nach Benad, 1995, 205
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„die Durchführung des beschleunigt vorangetrieben und PINE

Schrittmacherrolle gespielt” *, indem SöS1C ihre Patienten Sterilisie-
ruNgssSanzZze1lgCch und -antrage erstattete bzw. stellte, ethneler Arzte als
Beisitzer des „Erbgesundheitsgerichtes” Bielefeld fungierten und i den
etnNneler Krankenhäusern „Gilead” un! „Nebo“ Sterilisationseingriffe
durchgeführt wurden.

Wiıe uneingeschränkt und unkritisch etnNneler Arzte dem WI1S5-

senschaftlichen ogma der FErblic  el psychiatrischer un:! neurologi-
scher Erkrankungen und Behinderungen auch ber die NS-Zeit hinaus
folgten un damıt die Patienten un deren Familien weiterhin st1igmatı-
Ssierten wird e11e1 Nervenärztlichen Gutachten ber Elsa eutlic
Darın wurde och 1960 der „Schwachsinn VO Elsa als „erblich”
bestätigt un damiıt och der erbbiologische Kenntnisstand der
Jahrhundertwende als wissenschaftlich fundiert und zutreffend AaNSCSC-
hen

„Bei der Jetz 29 Jährıgen Elsa 1E ein erheblıcher Schwachsinn 00  S Ya
dıotie 007 der 1Ci auf dıe gleichsınnıgze hereditäre Belastung als erbh-

ıch bedingt heurteilt werden mU // 66

Zum edenken die 1200 Zwangssterilisationsopfer der VBA Bethel
wurde Juni 2000 unter dem Motto Erinnern edenkKen Verantwort-
iıch Handeln auf dem Bethelplatz VOT dem ssapheum ein CI -

richtet
„Bethel l ein Ort des AauDens und der 1eDe aber auch ern Ort der Ar-

heıt SELN / 68 Mıt dieser Aussage stellt Friedrich VO  > Bodelschwingh
den Faktor „Arbeit“” neben den beiden christlichen Grundhaltungen
Gilaube und Nächstenliebe als e111e zentrale Aufgabe Nnnerha der AY-
stalt Bethel heraus Ohne el VO Arbeitstherapıte sprechen, wollte
Bodelschwingh den aufgrun: ihrer T  ra  ung entlassenen und arbeits-
los gewordenen Epilepsiekranken Bethel die Möglichkeit ZALT Sinnvol-

Schmuhl H- 199585
65 Zur Beteiligung der Arzte Bethel der msetzung des Klee,

1989 91 ff Pörksen, 1997 280 ff Schmuhl H.-W 1998 ff Schmuhl
W 2002 un Walter, 1997 140 ff

„Nervenfachärztliches Gutachten über Elsa das Amtsgericht Elmshorn VO
1960) Patientenakte Elsa Bereıits die Familie VO:  5 Elsa WaTl

das rassenhygienische Fadenkreuz der Psychiatrie geraten, worauthin das
Gutachten uch noch 1960 VO!  5 hereditären, Iso famiıliären „Erbbelastung“
ausging (vgl dazu Abbildun
Eıiıne ausführliche Dokumentation ZU Mahnmal ZUuU Gedenken die Opfer VO:  >

Zwangssterilisationen Bethel bietet Wolf 2001
Bodelschwingh VO:  5 1933
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len Beschäftigung un! Tagesstrukturierung geben; 1eSs sah als wichti-
CI und vordringlicher als die medizinische ersorgung un! Therapie
der Patienten. Um die Bethelbewohner beschäftigen, Sind Anfang des
M Jahrhunderts als 508 Bethelbetriebe zahlreiche ndwerks- un
landwirtschaftlich! Betriebe entstanden, denen die Patienten auch
Ausbildungsberufe erlernen konnten.®°?

B
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Abb Epilepsiepatiéntinnen bei der (Gartenarbeit den 1920er Jahren

69 Vgl Bodelschwingh, VO  } 1933; ff und Schwager, H.-J 1985, ff
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Der pragmatische Ansatz, ass Arbeit eine neurologische oder psychiat-
rische Krankheit ZW ar nicht heilen, aber doch azu beitragen ann, das
Selbstwertgefühl der Patiıenten steigern un ihrer gyesellschaftlichen
Isolation entgegenzuwirken, wurde bereıts VO: Begınn nnerhalb der
etnNeler Anstalten verfolgt. Im 1886 gegründeten „Bichhof“, der der
Unterbringung und Betreuung „nervenleidende(r) Männer, dıe eiIner
geschlossenen Anstalt nıcht bedurften‘ ” diente, wurden den Patıenten
gelmäßige Tätigkeiten angeboten un vermittelt, S1e unter „Anleitung

einem arbeıtsamen Leben“”/) erziehen. uch den schwerwiegender
psychisch rkrankten wurde etwa 1 1898 errichteten Haus „Jericho”
Tätigkeiten der anstaltseigenen Landwirtschaft ermöglicht: ME kör-
perliche Arbeıt auf dem Feld sollte neben dem ökonomischen Nutzen 0Or em
(0/0) 4 den psychischen Leiıden ablenken und Im Patıenten das efü 0Ü0ON ET
i1chKe1i und Verantwortung stärken.“”7? on bei diesen frühen Formen der
Arbeitstherapie wurden auch individuelle Fähigkeiten un Interessen
der Patıenten berücksichtigt, für S1e gee1ignete Beschäftigungen
finden und anbieten können.”®

Als Pionier einer modernen, medizinisch begründeten orm der Ar-
beitstherapie 1ın der Welilmarer epubli gilt der Psychiater Hermann
5imon/*, der als Kritik der bis ato insbesondere 1ın den Provinzial-
heilanstalten üblichen „Bettbehandlung” der Patıenten deren „Aktivere
Krankenbehandlung” orderte und diese erstmals 1926 1n einem Vortrag
einer Fach6öffentlichkeit vorstellte. Für Simon psychiatrische Er-
krankungen irnorganisch bedingt, damıt eılbar und einer kurativen
erapie unzugänglich. ach seıinen eigenen klinischen Erfahrungen sSe1
aber eine symptomatische Behandlung Form VO Arbeitstherapie
möglich un! erfolgreich, bei der 1 Sinne der Anstaltssozialisation mıiıt
dem Ziel der Anpassung des YPatenten die eduktion dessen störenden
Verhaltens 1mM Vordergrund stehe uch Simon propagierte die individu-
elle Urientierung der Arbeitstherapie, Hr die sich der Patıent als Vel-

antwortlicher ensch verstehen solle, der einer geordneten Lebens-
ührung rähig se1./>

Zitiert nach Aperdannier, 2006,
z /Zitiert nach eb  J
772 Ebd.,
/3 Vgl eb

Hermann Simon 1867 1947 gilt als Begründer der modernen Arbeitstheraplie. Br
WarTr VO  - 1914 hıs 1934 Arztlicher Direktor der Psychiatrischen Provinzial-Heil- un

75
Pflegeanstalt ıIn Gütersloh.
Vgl Schott, un Olle, 2006, 441
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Das Konzept der Aktiveren Krankenbehandlung fand sehr schnell kın-
Salls in die Arbeit Bethels,”® zumal die Tundıdee der individuellen Ori-
entierung Patıenten un! dessen ärkung VO Verantwortungs- un
Selbstwertgefühl bereits ber fünf Jahrzehnte nnerhalb der etNeler
Anstalten verfolgt und realisiert wurde: AIn Bethel erfuhr der Gedanke der
Arbeitstherapte ImM Sınne eINer Arbeıt für das EI1IC. (sottes wnel Ü  er Wert-
schätzung als In den Westfälischen Provinzialheilanstalten.“ 77 Insbesondere
unter dem Arztlichen Leıiter Prof Dr Carl chneider”® wurde die Arbeits-
eraplie egınn der 1930er hinsichtlic ihrer methodischen un
inha  ıchen Konzeptionen weiterentwickelt un Nnnerha der psychiat-
rischen Einrichtungen Bethels flächendeckend un! verbindlich als Be-
handlungsstandard etabliert.”?”

N3 X k” YPa \ ı
DE *

A

Abb Arbeits- un! Beschäftigungstherapie 1n den 1930er jahren

Da die Patientinnen der Untersuchungsgruppe entweder aAr nicht oder
LLUT sehr eingeschränkt beschäftigungsfähig aICI, konnten S1e VO  > der
Arbeits- un Beschäftigungstherapie aum profitieren. Dennoch sSind In
ein1gen der Krankenakten wI1ıedernNnolte regungen un Versuche eiINer
Beschäftigung seltens des Pflegepersonals dokumentiert. S0 scheiterten
bei Elsa „Versuche In der Spielschule ıhrem störenden Verhalten

76 Vgl Schmuhl, H.- 1998,
/8

Benad, 1999,
Prof. Dr arl Schneider (1891—1946) WarTr Leitender Yzt der Anstalt Bethel VO':
1930 bis 19353 Zur Person VO  - Prof. IIr Schneider vgl Schmuhl, H.-W. 1998,
5S. 76

/9 Vgl Isermann, 2005, 162
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Ist unruhigz und unkonzentriert. S0 uch 1Sa wurden wiederholt
Spiel- un Beschäftigungsangebote gemacht; da S1e jedoch „unfähig
eiInNer geordneten Beschäftigung” ®! sel, „kann S1E mi1t Spielzeug, dass Man ıhr In
dıie and Q1bt, nıchts anfangen.” ®2 Der gleiche Befund wird für Anneliese
1ın einem Antwortschreiben ihren Vater 9.9.1947)2 rhoben „Eine
Beschäftigung ıst leider hei iıhr nıcht möglich, auch miıt Spielsachen weifß S1e
nıchts anzufangen. ”® Anna wird, gemäfß ihrer Neigungen und Interes-
SeNMN un! orientiert ihrer Behinderung, das Schreiben VO Brieten und
das Lesen ermöglicht; S1e sSe1 „infolge ıhrer Lähmung ”® cht Örperli-
cher etätigung fähiı 85

Diese Beispiele machen deutlich, ass TOTLZ schwerwiegender un!
stark einschränkender Behinderungen die Patientinnen WE nicht
der Arbeitstherapie, doch für S1e altersentsprechend sinnvollen
Beschäftigungsangeboten teilhaben ollten DIie Mädchen wurden nicht
lediglich verwahrt, sondern rfuhren uwendun un es WarT das
Bestreben des Pflegepersonals, ihnen zumindest ansatzwelise die Chance
ZUT spielerischen kognitiven un! psycho-sozialen Entwicklung geben.

In den untersuchten Patientenunterlagen ist die medikamentöse The-
rapıe der Epilepsie guLt dokumentiert. 1le Patientinnen, bei denen eın
epileptisches Krampfleiden muiıt der gelstigen Behinderung einherging,
erhielten ZUT Anfallsprophylaxe und ZUT antikonvulsiven Therapie Bar-
biturate®® und Bromkalium elga rhielt symptomorientiert un kör-
pergewichtsabhängig dosiert „Luminal”®? sowochl kontinuierlich ZUT

Prophylaxe VO  a epileptischen NTiallen als auch AT Akutbehandlung
VO  > Nniallen. uliserdem wurde ihr wiederholt - Lummal” unter thera-
peutischer Nutzung dessen sedierender Wirkung bei „zeit_z_ueise sehr StTar-
ker UInruhe mı1t Selbstbeschädigung“ ®® appliziert. Um eiInNne Überdosierung
muiıt . Luminal” un Nebenwirkungen vermeiden, wurde Zr edie-

81
Pflegebericht VO Aaus der Patientenakte Elsa

82
Pflegebericht VO anuar 19472 AdUus der Patientenakte |ısa
Ebd
Schreiben des Stationsarztes des Hauses „Klein Bethel” den Wilhelm VO:

Patientenakte Anneliese
Stationsbericht VO]  > 1947 AdUSs der Patientenakte Anna

Barbiturate sind „Schlafmittel”, S1€e induzileren einen schlafähnlichen Zustand
Uun! werden daher EtfW. AT Narkoseeinleitung eingesetzt. Neben diesen Eigen-
schaften haben Barbiturate uch antikonvulsive (krampflösende un -verhin-
dernde) Wirkungen. In geringerer Dosierung wirken Barbiturate sedierend.
Luminal (Phenobarbital) i1st eın Barbiturat, dessen antiepileptische Wirkung TST-
mals 19172 VO!  a Alfred Hauptmann der Münchner Medizinischen Wochenschrift
beschrieben wurde. Vgl dazu Kumbier, un:! aaCK, 2004
Neurologische Befunderhebung AQuUus der Patientenakte elga
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rung VO elga bei Bedarf auch „Chloralhydrat”® eingesetzt. Es kann
1er also durchaus VO einer differenzierten Pharmakotherapie der Un
ruhezustände gesprochen werden. en .‚Tumimnal“ erhielt argot
auch TOM In sachgerechter Dosierung Z Behandlung ihrer Krampfan-
fälle Bromsalze wurden ab 1857 A Behandlung der Epilepsie einge-
setzt, hatten aber erheblich mehr Nebenwirkungen als Barbiturate bis hin

Bromidvergiftungen, die ihrerseits psychische örungen WI1e Kon-
zentrationsstörungen un Halluzinationen ervorriefen.?) I]a Bromka-
lium 1in der Sarepta-Apotheke in Bethel hergeste. wurde, WarTr als
preisgünstiges Antiepileptikum iın ausreichender enge jederzeit VerlTr-

bar un wurde er TOTZ se1lner Nebenwirkungen als Standar  e-
rapeutikum eingesetzt. Bethel verfügte ber derart groifse engen
romkalıum, ass cht LLIUTr die eigenen Patienten damit behandelt WEeTl-

den konnten, sondern „bIis In dıe Zwanz1ıger re (offizielle uflösung
versandte Bethel romkalıum nach außerhalb; IM FE 1880 50- hıs
EpileptikerZ nıcht geringen Teıl umsonst.“

Be1l einer sehr en Anfallsfrequenz VO bis vierz1g epileptischen
NTIallen PTO Monat rhielt Inge ebentfalls täglich „Luminal/‘ un TOM

bedarfsgerechter Dosierung, die Zze1twelse er SeW War als etwa
bei Margot P& die unter welıltaus selteneren Krampfanfällen itt Hıer
zeigt sich, ass nıicht 1L1LL1UT die Arbeits- un Beschäftigungstherapie den
individuellen edür  1sSsen un Fähigkeiten der Patenten Rechnung
rug, sondern auch die medikamentöse Therapie individuell un:! SYIN-
ptomorientiert un damit bsolut Jege artıs urchgeführt wurde.

Medizinische Versorgung somatischer Erkrankungen
1C LLUT die psychiatrisch-neurologische Versorgung, auch die ] )hıa-
2NOS un Therapie interkurrenter somatischer Erkrankungen der Patı-
entinnen efanden sich In den Bodelschwinghschen Anstalten auf
einem zeitentsprechend en medizinischen Qualitätsniveau. Während
die nervenärztlichen un psychiatrischen Tätigkeiten primär In den Ein-
richtungen un Pflegehäusern der Teilansta Bethel angesiedelt
wurden die somatischen Disziplinen wWI1e Innere Medizin, irurgie,
89 Chloralhydrat wurde bereits 1832 VO  5 ustus VO  . Liebig synthetisiert; jedoch TST

1869 erstmals der Berliner C’harite als Sedativum (Beruhi osmittel) be1l CS-
ten Psychosekranken eingesetzt. Vgl dazu Schott, un! Tölle, 2006, 482 ff

Yl
Vgl Aperdannier, 2006,
Gerhard Schorsch: „Der arztliche Arbeitsbereich der Anstalt Bethel“ (1947),
|HAB; Sammlung 1 f Nr 121
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Gynäkologie und Kinderheilkunde VO. Ärzten der Westfälischen 1aK0O-
nissenanstalt Sarepta vertreten em hatte sich die ege körperlich
Kranker paralle Z „Irrenpflege” se1t Gründung des Diakonissenmut-
terhauses Sarepta als dessen wichtigstes Arbeitsfe nnerhalb der
Bodelschwinghschen Anstalten entwickelt.® 1C zuletzt deshalb,
Möglichkeiten der praktischen ankenpflegeausbildung für die Sarepta-
chwestern schaffen, wurde 1896 das chirurgische rankenhaus „Gl-
eon  44 errichtet. 1894 wurde das Haus „Nebo“ als Pflegeheim un Kran-
kenhaus für somatisch akut erkrankte Epilepsiepatienten röffnet 1913
wurde das Allgemeinkrankenhaus „Gilea als oröfßte Krankenanstalt
areptas eingeweiht un 1929 eine CUue Kinderklinik 1927 wurde das
aus -Dothan“ erbaut, das WI1Ie „Nebo*“ der Akutversorgung VO  a

Epilepsiekranken diente.
In den 1930er Jahren verfügten die Krankenhäuser ber alle pparatı-

Ve  n diagnostischen Standards jener eıt WI1e Elektrokardiographie un:!
Köntgen SOWI1E inische, Bakteriologische und Serologische AaDOTrato-
rien.? In dem 1931 32 errichteten Epilepsiekrankenhaus „Mara” stand 1ın
den 1940er Jahren einer der reichsweit ersten Enzephalographen Z

Hırnstrommessung Z Verfügung. em befand sich Bethel eın
Pathologisches Institut muiıt TOSEe ZUT Durchführung VO UKUu0-
LiEN un mikroskopischen Gewebeuntersuchungen.**

en diesen spekten der medizinischen Professionalisierung auf
höchstmöglichem Niveau hatte se1t der Jahrhundertwende auch die Hy
ox1ene zunehmend Bedeutung gewonnen.”?> USAdrTuC dessen WarTr
der Betrieb eiINer eigenen Badeanstalt,?® die dem medizinischen Arbeits-
bereich angegliedert War un! diesem Zusammenhang wichtige Al
gaben der Gesundheitspflege, der Prophylaxe VO  - Infektionskrankheiten
un damit der HygieneWa Hier erhielten die etNneler eglinge
wöchentliche einigungsbäder; zugleich diente die Badeansta miıt dem
Angebot VO  > äarztlıch verordneten Heilbädern WI1e „Solebäder, Schwefelbä-
der, verschiedene Formen 0Ün Dampfbädern, Fichtennadelbäder,
Wechselgzüsse SOWILE eleKtrısche Lichtbäder und Massagen”?”, auch der physio-
92 Vgl Schmuhl, H.-W. 2001, ff

eb  p 20 un „Anstaltsstatistik der Geisteskranken un! -gebrechlichen”
1938 |HAB; Amtsbücher Patientinnen un! Patienten 164|
Bereits 1886 exıistierte der Friedhofskapelle, die der Aufbahrung Verstorbener
diente, eın Obduktionsraum.
Zur Hygiene und den hygienischen Verhältnissen Bethel existieren bisher keine
eigenständigen Publikationen. Fine allgemeine und kurze Übersicht dazu bietet
Stockhecke, 2006, Pa RA
Zur 1897 eröffneten Betheler Badeanstalt vgl Stockhecke, 2006
Ebd.,
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therapeutischen Behandlung „Beruhigungsbäder wurden bei 1l
Vell un agıtıerten Patıenten angewandt DiIie Badeanstalt bot zugleic als
Bethelbetrieb auch Möglichkeiten der Arbeitstherapie

Die untersuchten Patientenakten lassen keine ımmittelbaren Rück-
schlüsse auf die ygienischen Verhä  1S5Se WI1e Beschaffenheit un! SaT-
stand der Sanıtäranlagen den einzelnen Pflegehäusern Jedoch Sind
typische Infektionskrankheiten des Kindesalters nicht auffallend häufig
dokumentiert, ass VO hinreichend wirksamen hyglenischen Stan-
ards, WI1Ie etwa der Isolation manifest rkrankter, die e1inNe Übertragung
der Erreger auf gesunde Patientinnen verhindern sollte, dUu>S  SCH
werden INUSS LLUT Z WEe1 Fällen sSind Patientinnen umps bzw
Scharlach erkrankt SCWESECN Elsa erkrankte 1943 umps,
der mittels Bettruhe folgen- un komplikationslos verlief Im November
1944 erkra S16 Scharlach un wurde Z ehandlung und solati-

„auf dıe Infektionsabteilung verlegt //98 An Scharlach erkrankte Anfang
Maı 1945 auch onıka und umps elga Zur Prophylaxe VO
Intektionskrankheiten erhielten alle Patientinnen Schutzimpfungen g-
mäfs dem zeitgenössischen immunologischen Kenntnisstand MmMI1t verfüg-
baren Impfseren Diphtherie Scharlach un yphus

Fın we1lterer gunstiger Faktor, der übermäfsig en nzidenz
Intektionskrankheiten entgegenwirkte 1st der Tatsache sehen, ass
die etheler Anstalten keinem Zeitpunkt en der 1930er un
1940er Jahre überbelegt In olchen Anstalten denen die aı
entenaufnahmen eutlic ber deren Bettenkapazitäten lagen, WI1e etwa

den Ricklinger Anstalten den Kriegsjahren, die hyglenischen
Verhä  1SSe katastrophal und die Inzidenzen Intftektionskrankheiten
bis hin Epidemien olglic autfserordentlic hoch

sgesam traten bei zehn der zweiundzwanzig Patientinnen (45 Yo)
während ihres Autftenthaltes Bethel der 1egS- der unmittelbaren
Nachkriegszeit interkurrente somatische Erkrankungen auf Be]l Annelie-

wurde Rahmen Röntgenreihenuntersuchung 1946
C1INeEe Lungentuberkulose diagnostiziert worauthin S61 Z.ULE statıonaren
Behandlung VO „Klein Be das rankenhaus ‚Dothan“” verlegt
wurde Dort heilte die Tuberkulose daUus, ass Anneliese

Ys Schreiben VO!  o Prof Dr Schorsch den ater VO: Elsa VO' 28 13 1944
Patientenakte Elsa

4Q Gemäfs den ,‚Statistiken der Anstalt für Epileptische Be der Bethelkanzlei für
die Jahre 1930 bis 1944 entsprachen die Belegungszahlen für alle Jahre den Betten-
kapazitäten der Pflegehäuser. |HAB; Amtsbücher Patientinnen und Patiıenten 153-
170]
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aus der statıonären Behandlun entlassen werden konnte.100
Jährliche Röntgenreihenuntersuchungen Z.UT frühzeitigen Diagnose eiıner
ungentuberkulose gehörten für die BethelpatientenT diagnostischen
Standardrepertoire, WI1e€e auch welıtere Patientenakten belegen.!*!

ach elıner Röntgenuntersuchung 1mM Tankenhaus „Nebo” wurde be1i
Anna 6.8.1945 VO  aD} Dr indel eine Knochentuberkulose des lin-
ken lleosacralgelenkes!** mıiıt einem ausgedehnten Kreuzbeinabszess
festgestellt. Der Abszess wurde punktiert, wobe!i eın „völlige Entleerung
des Ahszesses nıcht möglıch” 10 SCWESCH E1 Der Ekıter wurde bakterio-
ogisch untersucht:; fanden sich Streptokokken un keine Tuberkulo-
SCCITECSECLI. Zum Ausschluss welterer Tuberkuloseherde wurde zudem
eine Röntgenuntersuchung der unge urchgeführt. Die postmortal
3.90.1945 urchgeführteonesta  e die klinische Diagnose eiıner
Knochentuberkulose jedoch nicht, wohl aber den Abszess, der olge
eines ekubi  104 ber dem Kreuzbein SgCWESECNM war.10> Diese Kranken-
geschichte zeigt sehr eindrücklich un! ausführlich eine sehr sorgfältige
und gewissenhafte Diagnostik einschliefsli einer bduktion SOWI1Ee die
sachgerechte chirurgische Behandlung des Abszesses.

Be1 Lotte WarT 1947 „seıt längerer Zeıt In der Iınken Leıiste e1in har-
ter, unverschieblicher Tumor fühten: 122; wI1e ihre körperliche Untersu-
chung ergab. Aufgrund dieses efIundes wurden weltere diagnostische
Ma{isnahmen WI1Ie Temperaturmessungen, Labordiagnostik ZUrT Blutsen-
kungs- un ZUrT Blutbildanalyse SOWI1eEe die 508 Moro’sche Tuberkulin-
probe durchgeführt.!°” Die Körpertemperatur WarTr normwertig, die Blut-
senkung stark beschleunigt un die nzah der Leukozyten*°® 1m Blut-
bild ebenfalls normwert1g. Die Moro’sche Tuberkulinprobe reaglerte
jedoch stark pOSsI1tiV, ass VO  - einer Leistendrüsen-Tuberkulose aus-

wurde. Die Patıentin wurde darautfhin dem Chirurgischen

Stationsbericht 1946 aus der Patientenakte Anneliese
101 Vgl Patientenakten Girreta K/ Emma un! Klara HAB|
102 Gelenk zwischen Kreuz- un Darmbein.
103 Stationsbericht VO: AQaus der Patientenakte Ann: HAB|
104 Dekubitus Druckgeschwür.
105
106

Sektionsprotokoll VO Adus der Patientenakte Annn HAB|
Arztlicher Befund der körperlichen Untersuchung (Juli au: der Patientenakte

107
Lotte
I hie Moro’sche Tuberkulinprobe wurde VO  - dem Heidelberger Kinderarzt FErnst
Moro 1908 entwickelt un: WarTr bis In die 1960er Jahre eın international anerkanntes
Standardtestverfahren.

108 Leukozyten Weilse Blutzellen, die bei Infektionen un Entzündungen vermehrt
nachweisbar sSind.
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eIiarz der Krankenanstalten „Gilea Prof. IDr chard Wilmanns,1%®
konsiliarisch vorgestellt. Wilmanns esta  e die Diagnose, riet jedoch
VO  z} eiıner chirurgischen Intervention In orm einer Lymphknotenaus-
raumung ab, „da heı der Unsauberkeıit UN) Unruhe der Patıentin sehr wahr-
schemlich miıt einer Sepsis rechnen ware. “ 110 Lotte verstarb 1mM März
1943 nıicht Tuberkulose, sondern den Folgen des Marasmus (s
Diagramm uch 1ler wurde die Diagnostik vollkommen lege artıs
unter Nutzung zeitgenössisch etablierter Laborverfahren durchgeführt.
Miıt Rücksicht auf die geistige Behinderung un:! dadurch erwartender
fehlender Compliance!!! der Patıientin wurde auf eine ausgedehnte chi-
rurgische Sanierung verzichtet, weılteren un größeren Schaden In
orm einer Sepsi1s VO  - der Patientin abzuwenden. Bemerkenswerterwel-

Sa und empfand Prof Dr Wilmanns offensichtlich keinen ethischen
Dissens zwischen der ler ekundeten Fürsorge für die Patientin und
jener Zwangssterilisierungen gelistig Behinderter, die als eIiarz
erantworten hatte un auch selbst 1m UOperationssaal durchführte uch
dieses Verhalten könnte derart interpretiert werden, ass auch ilmanns
die Unfruchtbarmachungen nicht als bewusste un beabsichtigte Patien-
tenschädigung praktizierte, sondern womöglich als eiINe medizinische
Notwendigkeit In der r  ung der staatlich, aber auch seltens der
Evangelischen Kirche determinierten, el zeitgenössisch wissenschaft-
ich elegten eugenischen Erfordernisse betrachtete.

Am 9.4.1947) wurden 1m rankenhaus „Nebo” PCI Röntgendiagnostik
bei artha eine Ellenbogenfraktur!!? rechts, die als Spontanfraktur
ohne Unfallereignis gewerte wurde, un eine alte Querfraktur des rech-
ten Schien- un Wadenbeins festgestellt. Die therapeutische ersorgung
der Knochenbrüche erfolgte 1mM Krankenhaus „Dothan”, das die aHt-
entin 4 .4 1947 aus dem Haus „Siloa verlegt wurde. Be1l der Unter-
schenkelfraktur wurde der aufgrund des Verletzungsalters schwierige
Versuch einer „Redression Y sowelt solche ohne operatıves orgehen noch

Der Chirurg un! Gynäkologe Prof. Dr Richard Wilmanns (1880—-1958) WarTr
nächst ab 1910 als chirurgischer erarzt, spater als Chefarzt der chirurgischen
Klinik der Krankenanstalten Gilead bis seiner Pensionierung 1949 tatıg. In die-
sSer Eigenschaft WarT Hauptverantwortlicher für die Durchführung der ‚Wangs-
sterilisierungen den Krankenhäusern Gilead und Nebo (vgl. Schmuhl, H .-W
2001, 65) Zur Person VO  } Prof. IIr Wilmanns vgl Schmuhl, H .-W 2001,
ff

110 Stationsbericht 1942 au: der Patientenakte Lotte
E Compliance Bereitschaft und Fähigkeit des atlenten ZUT Mitarbeit He1-

112
lungsprozess.
Fraktur Knochenbruch.
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möglıch ist/7 115 unternomm: und die Fraktur anschliefßßend mittels G1ps-
verband ruhiggestellt. Der verletzte Arm wurde Mittelstellung des
Ellenbogengelenkes Z.UT Ruhigstellung zirkulär eingeg1pst, auf einer
Schiene hochgelagert un eın Dauerzugverband Gipsverband aNnsge-
legt. Nachdem ach sechs ochen Ruhigstellung 3.6.42 die Gipsab-
nahme erfolgte, wurde Z.UT Schonung des Armes für zehn Tage eine
Gipslonguette angepasst. ach Abschluss dieser Behandlung WarTr das
Ellenbogengelenk frei beweglich un! die Fraktur mithin erfolgreich be-
handelt worden. uch diesem Beispiel wird eın korrektes therapeuti-
sches orgehen eutlich; sowohl hinsichtlic der Art als auch der Dauer
sind die Gipsverband-Ruhigstellungen vollkommen sachgerecht urch-
geführt worden. Miıt dem primären Versuch einer konservatıven Behand-
lung der bereits ängere eıt bestehenden Unterschenkelfraktur E
ber eiNner operatıven Frakturbehandlung WarTr das schonendere un
risikoärmere Verfahren für die Patıientin gewählt worden. Wie auch
schon ım VO Lotte lässt sich 1er fraglos VO eiINner patientenorI1-
entierten Behandlungsform AB E bestmöglichen Wohl der Patientin SPIC-
chen.

Während ihres Aufenthalte in C  ıng wurde bei Ilse
6.7.1936 der Röntgenbefund einer „alten Osteomyelıtis mi1t Epiphysenlö-
SUNS ODEerNd. des Kniegelenkes” *!4 rhoben kın chirurgischer ingri el
„be1 der Lage des Falles nıcht indtızıert. Empfohlen wırd gelegentliche Kontralle
der Temperatur UN Achten auf Abszedierung. “ *> In den weiteren Pflegebe-
richten wurden Z W aT „starke Schmerzen“” der Patientin insbesondere bei
Belastungen und Bewegungen des en Beines beschrieben, allerdings
rhielt die Patientin keinem Zeitpunkt ihres Aufenthaltes Rickling
Schmerzmittel.116 ach der Aufnahme 1n die etNeler Anstalten wurde
auch ort keine Möglichkeit einer chirurgischen Sanlierung gesehen. IlIse

rhielt jedoch sowochl 1MmM Haus „Siloah“ als auch ach ihrer erlegung
in das rankenhaus „Dothan“ ” 6.1947) eine kontinuierliche medi-
kamentöse Schmerztherapie durch die tägliche abe VO  a „Gelonida”

113 Stationsbericht des Krankenhauses Dothan VO aus der Patientenakte
Martha HAB Redression Unblutige, nichtoperatiıve Wiedereinrichtung
eines Knochenbruches.

114 Stationsbericht der Kicklinger Anstalten VO au: der Patientenakte Ilse

Osteomyelitis Knochenmarkentzündung.
115 Ebd
116 Ricklin Pflegeberichte VO

A USs der Patientenakte Ilse |HAB
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und „Pyramıdon *”/ die Kosten der ehandlung übernahm Z IJ}  eZE-
Satz (010)4) 300 täglich” 418 der Landesfürsorgeverband Schleswig-
Holstein en ihrer analgetischen Wirkung en diese Präparate
auch entzündungshemmende un fiebersenkende Eigenschaften un
sind damit ZUT symptomatischen Behandlung der UOsteomyelitis Zut
geeignet SO konnte Ise die ihr verbleibende Lebenszeit in Bethel bis

ihrem Tod 1m Juli 1947 weitgehend schmerzfrei und fieberfrei
verbringen;!!” ihr ist unnötiges Leid erspart worden. Somit ist auch die
Behandlung VO Ilse VO äarztlicher un pflegerischer Fürsorge un!
VO achkenntnis der medikamentösen Therapie gekennzeichnet.

en der Nutzung apparatıver ec  en der Diagnosti SOWI1eEe der
Laboruntersuchungen wurde jede Patientin sowohl bei der Aufnahme
Bethel als auch 1mM weılteren Behandlungsverlauf wiederholt gründlich
körperlich untersucht. Die körperliche Aufnahmeuntersuchung erfolgte
zumeılst mıt der psychiatrisch-neurologischen Untersuchung.
Schlie{lic wurden postmortal bdu  10Nen ZUT Verifizierung und Kr-
orschung VO Krankheits- un Todesursachen urchgefü  %, die
ualitä der klinischen Patientenversorgung stet1g verbessern. Einige
der Sektionsprotokolle dokumentieren eın besonderes pathologisches
Interesse den makroskopischen und mikroskopischen Strukturen des
Gehirns insbesondere der Patıentinnen, die Epilepsie erkrankt
Hier zeigt sich, ass Bethel nicht L1IUTr die Seelsorge, ege und erapie
der Epilepsiekranken als wesentliches Aufgabengebiet sah, sondern ass
ler bereits früh neuropathologische Grundlagen- un! Ursachenfor-
schung der Epilepsie betrieben wurde. Insgesamt sind 1IEUIN der Patien-
tinnen obduziert worden; TEl VOT un sechs ach Kriegsende.

117 Sowohl Gelonida als uch das 1893 entwickelte Pyramidon sind Analgetika
(Schmerzmiüttel), die Z Behandlung schwacher bis müittelstarker Schmerzen e1n-
gesetzt werden. Neben ihrer analgetischen Wirkung haben S1e uch entzündungs-

118
hemmende und fiebersenkende Eigenschaften.
Schreiben des Leitenden Arztes Prof. IIr Schorsch die „Zentralverrech-

119
nungsstelle vereinigter Heil- und Pflegeanstalten” In Berlin VO

Vgl Fkieberverlaufskurven VO Dezember 1941 bis Juli 19472 au: der Patientenakte
IlIse
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Pflege, Seelsorge un Padagogik
IDie ege der Bethelpatienten War das genuine Aufgabengebiet der
Diakonissen der 1869 ‚gegründeten Westfälischen Diakonissenanstalt
Sarepta un:! der Diakone der 18L gegründeten Westfälischen Diakonen-
anstalt Nazareth, el ansäss1g Bethel ach dem FEintritt 1n die | ha-
konissenanstalt arbeiteten die unverheirateten Frauen zunächst als
„Hilfsschwestern” ZUT!T robe, wobe!i ihre Aufgabengebiete 1n den e-
ler Pflegehäusern sowohl der Arbeit muıiıt kranken Kindern lagen als
auch alle Tätigkeiten der Erwachsenenpflege beinhalteten.120 ach ihrer
Einsegnung als Diakonisse oblagen ihnen neben der Krankenpflege auch
seelsorgerliche und pädagogische ufgaben 1n der Arbeit muıiıt den atı-
enten Diakonissen wurden als 508 „Hausmutter” eingesetzt; als solche
leiteten S1e die Pflegehäuser, denen die Patientinnen hospitalisiert

Analog azu O  ag den Diakonen die pflegerische Leıtung der
Pflegehäuser mıiıt männlichen Patıenten als „Hausvater“”. Da Diakone 1mM
Gegensatz den Diakonissen nicht zölibatär lebten, übernahmen deren
Ehefrauen die hauswirtschaftliche Leitung der Pflegehäuser. „Hausmut-
ter  ‚44 un! „Hausvater” ollten für die langzeithospitalisierten Patıenten
deren leibliche Eltern gleichsam ersetzen; somıiıt und arbeitete das
Pflegepersonal muiıt den Patienten nnerhalb der Pflegehäuser 1ın eiıner
Familien(ersatz)struktur CeNS und kontinuierlich I ies ent-
sprach dem Gründungsideal der etheler Anstalten als Gemeinde, 1ın der
Behinderte und Nichtbehinderte, Kranke un Gesunde miteinander und
voneinander profitierend lebten un arbeiteten. Bethel WarTr primär ke1-
NeEsSWCBS als „Heilanstalt” mıiıt medizinischem Auftrag konzipiert W OI -
den.!121

Damuit vertraten Diakonissen und Diakone eın Pflegeverständnis, das
weiıt ber eın rein professionelles Handeln der Patientenversorgung hi-
nausging und zwangsläufig seelsorgerliche, erzieherische, psychosoziale
un! hauswirtschaftliche emente beinhaltete Diakonissen un Diakone
arbeiteten nicht LLIUT miıt ihren Patıenten, S1e lebten mıt ihnen.

EKın olches en mıt un für Andere, den bedürftigen Nächsten,
setzte die Bereitschaft VOTaUs, sich selbst, das eigene 1 weitgehend
negleren, WE nicht verleugnen. Diakonissen lebten 1ın einer Jlau-
bens-, Lebens- un! Dienstgemeinschaft, die VO  > weltabgewandter
römmigkeit, Demut, Dienstbarkeit, Gehorsam, Askese un! protestantı-
scher Armut gepragt Wa  — Die ege Kranker un Behinderter verstan-

120 er, 2002,
121 Vgl dazu Benad, 1999
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den S1Ee als immerwährenden Dienst Nächsten und damit Christus
und sSsomıt letztlich als „Gottesdienst” „Besonders Patıenten geben Gelegen-
heıt SA Selbsterniedrigung. S1e sınd Objekte der 1eDe und des Dienstes, da
YISTIUS den Schwestern In den „Armen UN: Elenden“ begegne. 44

Dem Prinzıp der Demut und des Gehorsams WarTr e1iINe hohe
Arbeitsbelastung der Diakonissen geschuldet, die ihren Dienst ohne
Gehalt und ohne Urlaubsansprüche versahen.!2$ Die geringe Freizeit
verbrachten die Diakonissen kontemplativ Nnnerha ihrer Gemeinschaft.
In den Krankenhäusern dauerte „ein Arbeıtstag (0/0)4) MOTSETNLS 6.00 Uhr
hıs abends 20.00 IIhr.“ 124 Während 508 „Narkosewachen el  1SC UOperterten

wachte Man dıe AC. un konnte MOTSENS mnelleicht ein DAUT Stun-
den Schiafen. ber dann QINZ RS irgendwann Vormittag miıt der Arbeıt des
Tages weıter. “ 125

Das Lebens- un Arbeitsprinz1ıp der völligen Selbstaufgabe un
„Sselbstentmachtung” stand der Tatsache gegenüber, ass sowohl Fha-
one als auch Diakonissen erhalb der etnNeler Anstalten eine nicht
unerhebli Machtposition einnahmen und damit die ege 1n den
ersten Jahrzehnten des Bestehens der Sarepta-Diakonissenschaft das
Primat gegenüber der Medizin darstellte Die ege War der als „Gottes-
dienst“” legitimierte un! damit hoch angesehene Anteil der Patientenver-
SUTgUuNg, während die Medizin och weıt bis 1n das ahrhundert als
säkularer „Störfaktor” betrachtet wurde. Sowohl für Vater als auch S0  S
VO Bodelschwingh die Schwestern „freundliche Fürsprecher für hre
Kranken” und schuldeten den Arzten keineswegs „Kadavergehorsam”” ‚126
uch och 1n den 1930er und 1940er Jahren War das Verhältnis zwischen
Arzten und Diakonissen 1IEC „eine relatıve Eigenständigkeit des Pflegeper-
sonals gegenüber den Arzten‘“ 127 gekennzeichnet, die eine welıltaus selbst-
ständigere Stellung der Pflegekräfte als 1ın den Provinzial-Heil- und Pfle-
geanstalten bedingte.'?8

Somit WarTr das diakonische en gekennzeichnet V  5 Möglichkeiten
einer weitgehenden Machtausübung un Einflussnahme JuUa Amt als
„Hausmutter“ 1n den Pflegehäusern Ooder als Stations- un Oberschwes-
ter den Krankenhäusern bei eigenständiger Positionierung gegenüber
den Arzten einerseıits un der intrapersonalen ntsagung jeglicher acC

122 Vgl Winkler, 2002,
124

Winkler, 2002, ff

125
Kitsch, 2001,

126
LE

Vgl. Schmuhl, H.-W. 2001,
128

Ebd.,
Vgl Benad, 1999,
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1 Sinne erwarteter und geübter Demut un:! Dienstbarkeit unter Ver-
zicht auf eın eigenständiges en un dem Akzeptieren einer en
Arbeitsbelastung andererseits.

Als direktes Aquivalent der Arbeitsbelastung für das diakonische
Pflegepersonal kann Aaus den untersuchten Patientenakten sowohl das
Ausmaf{fs der Pflegebedürftigkeit als auch das Verhalten der Patientinnen
herangezogen werden. DDazu wird die Pflegebedürftigkeit die TEe1N
Kategorien „Geringer Pflegebedarf”, „Mäßiger Pflegebedar und „Ho-
her Pflegebedarf” eingeteilt!“” un das Verhalten der Patientinnen e-
renzıiert In eın weitgehend situationsgerechtes und sozialverträgliches
Verhalten gegenüber unangepassten un selbst- un emdaggressiven
Verhaltensweisen. !0

Die allermeisten Patentinnen hatten aufgrund ihrer schwerwiegen-
den Behinderungen einen en Pflegebedar und verhielten sich nicht
situationsadäquat. Vierzehn der Patientinnen (64 Yo) hatten einen ohen,
sechs der Patientinnen (27 Yo) hatten einen mäßigen und LLUT 7Z7wel Patıen-
tinnen Yo) einen vorwiegend geringen Pflegebedarft. In dreizehn Fällen
(59 Yo) verhielten sich die Patientinnen 1n den Pflegehäusern durchgängig
sehr unruhig, aggress1iV der distanzlos un LLUT TEL der Patientinnen
(14 Yo) verhielten sich weitgehend sozialverträglich. In fünf Fällen (23 %o)
WarTr das Verhalten zeitwelse wechselnd zwischen unangepassten und
sozialkonformen Verhaltensweisen. Eine der Patientenakten en  1e

der LLIUT sehr kurzen statıonaren Aufenthaltsdauer eine verwert-
baren Angaben azu Eıner Pflegeaufwand korrelierte in zehn Fällen
miıt unangepasstem und einem Fall muiıt sozlalverträglichem Verhalten

DIie Patentinnen mıiıt einer en Pflegebedürftigkeit ussten
me1st 1n en Lebensbereichen wI1e der Nahrungsaufnahme, der Örper-

129 Als Kriterien für die Kategorie „Geringer Pflegebedarf” gelten Akteninhalte wI1e
„besorgt sich selbst”, „hält sich sauber”, „kann sich selbst anziehen”, „kann alleine
essen“”; als Krıterien für die Kategorie „Mäßiger Pflegebedarf” gelten Akteninhalte
w1ıe „kann sich einigermaisen selbst besorgen”, „bis auf nächtliches Einnässen Sall-

ber“”, „hält sich eidlich sauber”, „kann ZULC Sauberkeit angehalten werden“; als Krı1-
terıen für die Kategorie „Hoher Pflegebedarf” gelten Akteninhalte w1e „muß A1L1LZ

besorgt werden“”, „völlig unselbständi1g”, 5T gallZ auf fremde Hilfe angewiesen‘”,
„reiner Pflege- und Bewahrungsfall”, „sehr unsauber”, „bettlägerig”.
Als Kriterien für eın sozlalverträgliches Verhalten gelten Außerungen w1ıe „fröhli-
chen Gemüts”, „beteiligt sich Spiel und Gesang”, „ruhiges Verhalten”, „1äss
sich gut führen”, „freundliches, ruhiges Kind”; als Kriterien für unangepasstes und
störendes Verhalten gelten Außerungen wI1e „kratzt und beifßt andere Kinder“”,
„unfolgsam”, „streitsüchtig”, „zudringlich und klebrig”, „nımmt anderen Kindern
das Essen weg“”, „aggressiv”, „kratzt und schlägt sich“; „zerreifßst viel”, „lärmt un!
schreit“”, „sehr unruhig”, „schmiert miıt Essen und Kot” „Koprophagin”, „zerstO-
rungssüchtig”, „Mac. orolise Schwierigkeiten”.
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pflege, der Mobilität und der Kontinenz weitgehend und kontinuierlich
unterstutzt werden. Die unruhigen, oft laut schreienden Patientinnen
wurden, WI1e bereits dargestellt, sowohl medikamentös sediert als auch
fixiert; die Fixierungen lagen 1m ufgaben- und Verantwortungsbereich
der ege 50 musste erT‘ „WEZEN iıhrer großen Unruhe Un |Imtrie-
bigkeit zeitweise In ıhrem fixiert werden. 131 Für Lotte wird beschrie-
ben, S1e schmiere „ständig mit Stuhlgang, trotzdem 6S1e dıe an eingebun-
den erhäalt. “ 132

Die Diakonisse aula Benscheid beschreibt 1ın ihren Lebenserinnerun-
SCn die VO  a rmanenter Nru. pragte Pflegetätigkeit muıiıt Psychiat-
riepatienten folgendermaßen:

„Die Arbeıt miı1t psychisch Kranken (DAr damals schon hart Zur Beruhigung hat-
te Man NUÜUuTr YTom und Luminal ZUr Verfügung. Vıel Unruhe bestimmte
SPTP Arbeıt Tag und ACı Mıch ben diese Sıtuationen EATUC WENN
Menschen Immer wieder Spritzen bekamen oder In dıe sogenannte „Zeile”“, SPA-
ter auch „Stübchen” genannt, gebrac wurden. Ich arbeıtete auch einıge€ eıt ım

sıcht lassen konnte.‘ 133
„Wachsaal”. Dort ıelten sıch alle dıe Kranken auf, welche Man N1E ohne Auf-

Die 5SU8: „Wachsaalbehandlung”, bei der die Patienten 1n groiser Zahl In
Bettensälen ohne Intimsphäre untergebrachtJ WarT eın Instrument
der zeıtgenÖssischen Psychiatrie, mıt möglichst wen1g Personal MOg-lichst viele Patienten beaufsichtigen können. Demgegenüber WAar die
1ın den Patientenakten dokumentierte intensive ege mıt er Arbeits-
belastung und Arbeitsdichte 1 den Pflegehäusern sehr zeıt- un SO-nalintensiv. Um eın ANSHCINESSCNES Qualitätsniveau der Krankenpflegegewährleisten, benötigten die vb5 Bethel eine adäquate Anzahl dia-
konischen Pflegekräften, die aus „Nazareth” un „Sarcbta‘ rekrutiert
wurden.

Für das Diakonissenmutterhaus „Sarepta‘ ist die Entwicklung der
Mitgliedszahlen untersucht worden.1°>4 Demnach ist die TI7a der
Schwestern Sareptas se1it Gründung bis 1939 kontinuierlich angestiegenun! erreichte 1939 mıiıt 2.{175 chwestern die höchste Jahresbestandszahl
1n der Geschichte der Diakonissenanstalt, die 1M Gründungsjahr 111e
Schwestern, 1m Jahre 1879 201, 1899 862 und 1919 1.493 Schwestern zähl-

31 Pflegebericht VO] Januar 1947 aus der Patientenakte Gerda
132

33 Kitsch, 2001,
Pflegebericht VO aus der Patientenakten Lotte

Vgl dazu Borchers, 1997
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te. 155 Im Untersuchungszeitraum, der Zeit des Nationalsozialismus, VeI-

fügte „‚Sarepta” kontinuierlich ber annähernd 7 000 Schwestern (Abb

seqgneten der Westfälischen Diakontisse:  ‚staltan robeschwestern, Hilfsschwestern und einge  Savepta

2500

15  Q

© © ® 60  586  196S ®
31.12 de Jahres.

— JT FProbeschwestern, ‚s<term ingesegneten 21,12 des Jahres.

Abb NZa. der Sarepta-Schwestern PTIO Jahr VO  aD} 9—19

Wenngleich nicht alle Schwestern ihren Pflegediens in Bethel versahen,
sondern auch anderen Orten der Bodelschwinghschen Anstalten
un! in Kirchengemeinden erhalb ZaNZ Deutschlands als Gemeinde-
schwestern tätıg waren,1> verfügte Bethel doch STEeTS ber genügend
Pflegepersonal, einen für eine qualifizierte und qualitative ege
ausreichenden Personalschlüssel und somıt eın günstiges Verhältnis der
Pflegekräfte den versorgenden Patıenten gewährleisten. der
etzten Kriegszeıit och gestaltete sich das Verhältnis zwischen ege-
äften un: Yatenten recht günstig, wI1e Prof. Dr Schorsch dem

135 Vgl Winkler, 2002,
Vgl den Finsatzorten der LDhiakonissen Kitsch, 2001
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Beıitrag „Der Arztliche Arbeitsbereich der Anstalt Be 1947 ausiunhnr
WZUT Zeıt kommen auf 27800 Kranke 160 Brüder und 16() Schwestern urch-
SCHNL  1C: werden mıthın Kranke UoN einer Pflegekraft hetreut.“ 1397

Offensichtlich WäarTr die personelle esetzung 1in den einzelnen ege-
häusern dem ege- un Betreuungsaufwan angepasst unterschiedlich
In den Häuser, denen Patıienten mıiıt einem en Pflegebedar unter-
gebrac J sind vermutlich mehr Diakonissen bzw. Diakone be-
schäftigt SCWESECH als 1ın Pflegehäusern, die Patıenten mıiıt eher geringer
Pflegebedürftigkeit versorgten. USAaruC dessen sind die Bethelkanz-
le1 gestellte Anträge auf Verlegungen VO  - Patientinnen Nnnerha Bethels,
WE der ege- bzw etreuungsaufwan die Möglichkeiten des
tragstellenden Pflegehauses überforderte. SO wurde 3.2.1942 für
Margot eın Antrag auf Verlegung aus dem Haus „Mamre“” das
Haus „Adullam“” mıiıt der Begründung „lärmt ständ1g, ıst unNruhlg, STOT.
Miıtkranke he1 Beschäftigung“ 19 gestellt. Daraufhin wurde Margot

ach „Adullam“” verlegt.*”” Mınna D, deren ufnahmebefund
„SUANZ hilflos, verkrüppelt, dauernd bettlägerig, unsauber‘ 140 einen sehr en
Pflegebedarf nahelegt, wurde „WESEN hesserer EZEMÖRZ-
lıchkeiten 141 VO „Alt-Bethphage” das Haus „Silo verlegt.

diesem orgehen wird euttlıc ass dem individuellen ege-
un! Betreuungsbedarf der Patientinnen auch personell Rechnung getra-
gsCcn wurde, eiINe AaNSCINCSSCHEC Pflegequalität gewährleisten,
eın 1ITC A'ggressionen und Unruhe geprägtes Stationsmilieu de-
eskalieren un! Mitpatienten VOT aggressıven Übergriffen schützen
un! deren Beschäftigungstherapie urchführen können.

Derartiges patıentenorientiertes Handeln wurde auch 1n der ach-
kriegszeit fortgesetzt. arla sollte auf rag des Stationsarztes des
Hauses „Klein Be die Bethelkanzlei VO 5.4.19572 eın anderes
Pflegehaus verlegt werden; S1e mache „n Kleim-Bethe erhebliche

Gerhard Schorscth „Der äarztliche Arbeitsbereich der Anstalt Bethel“ 1947),
HAB; Sammlung BI 1 Y Nr. 124
Verlegungsantrag die Bethelkanzlei VO: aus der Patientenakte Mar-
ZOoL
Vgl Pflegebericht des Hauses Mamre VO aus der Patiıentenakte Mar-

140
ZOoL
Aufnahmebefund aus der Patientenakte Minna HAB
Stationsbericht VO aus der Patientenakte Minna |HAB|

3927



Schwierigkeiten, dass 61€ dort eigentlich NIC. tragbar ıst und erhonhter ber-
wachung bedürfte. arla wurde 1mM Juni 1952 dann allerdings 1in die
eil- und Pflegeanstalt 1ın Heiligenhafen verlegt.

Wiıe bereits dargestellt, O  ag den Pflegekräften die umfassende Kran-
kenbeobachtung, die bereıits Urc. das auch räumlich unmittelbare
7Zusammenleben mit den Patientinnen gewährleistet Walrl, un die
Dokumentatiıon der Beobachtungen. Dazu gehörte auch die Ermittlung
VO  > Vitalwerten wWI1e€e Körpertemperatur un Herzfrequenz SOWI1Ee das
Führen der Krampfprotokolle bei den Epilepsie erkrankten Patientin-
1e  5 { die Tätigkeiten der pflegerischen Krankenversorgung beinhalteten
alle Medikamentenapplikationen ach arztlicher Verordnung und jegili-
che den Krankheiten, Behinderungen un Einschränkungen orientier-
te Unterstützung der Patientinnen.

Die untersuchten Krankenunterlagen ZCUSCIL VO der Art un der
Häufigkeit der vielfältigen Pflegetätigkeiten un lassen er Rück-
schlüsse auf eın es Ausmafdfs der Arbeitsbelastungen mmMa
„mufß W1e auch hısher ANZEZOIEN, ZE  er und abgesetzt werden. “ 145 Für Anıta

wird se1t ihrer Aufn: 1n den Pflegeberichten des Hauses „Klein
Be durchgängig berichtet, S1€e onne „nicht Ileın, HUT mıt Unterstut-
ZUNS gehen” un! E1 „bei1 regelmäfßsigem Sseizen e1dlic. sauber. Sehr unruhlg.
Reiner Pflegefall. * Inge „geht NUÜUT, Wenn Man S1E der and führt. S1e
kannn auch noch keinen Öffe. halten und mufß deswegen IMMer noch ZE  ET
werden. “ 145 ucher gehe „zunehmender chwache In den Be1-
nen NUT, (WENTN S1E geführt wird. 146 |hie „Schwäche den Beinen“
wurde bereits 1943 aufgrund „fortschreitenden Marasmus’”’ 147 konstatiert,

er dann 1mM September 1944 verstarb. Nachdem die YPaten-
tın 1 aufe des Jahres 1944 vollkommen immobil un! „nicht mehr 1M-
stande, Senen geworden WAaär, ist S1e OIfenDar sachgerecht 1 ett
gelagert worden, denn der letzte Akteneintrag belegt mıiıt

Verlegungsantrag die Bethelkanzleıi VO AUs der Patientenakte Karla
HAB

143 Stationsbericht VO 4.01.1944 aus der Patientenakte Emma
Pflegeberichte VO!]  - DDez. 1941 bis Dez 19  S aus der Patientenakte Nnıta
Schreiben des Stationsarzte: des Hauses Alt-Bethphage Frau Emma (Mutter
VO  - Inge D.) VO] aus der Patientenakte Inge

147
Pflegeberichte 1943 au der Patientenakten nıta
Ebd
Pflegeberichte 19  S aus der Patientenakten nıta

3728



der Feststellung „kein Durchliegen” * das Fehlen VO Dekubitalgeschwü-
ren.1>0 DIies spricht für eiINe sachgerechte und umsichtige ege

Zur seelsorgerlichen Tätigkeit der Diakone un Diakonissen enthal-
ten die Patientenakten keine inwelse. Es lässt sich sSsomıt lediglich indi-
rekt etwa aus der Sekundärliteratur eruleren, ass die Seelsorge sehr
wahrscheinlich auch SOWeIıt behinderungsbedingt möglich Bestand-
teil der Krankenversorgung der 1ler dargestellten Z Patientinnen Wa  3

en ihrer Krankenpflegeausbildung absolvierte jede Diakonisse un
jeder Diakon auch eine fundierte theologische Ausbildung, die ZUT seel-
sorgerlichen Begleitung und Betreuung der Patienten befähigen sollte 50
beschreibt die Diakonisse aula Benscheid „vıel seelsorgerliche Arbeıit“ 151
mıiıt soldatischen Patienten einer Augenstatiıon des Reservelgzaretts, die
1im Kriegseinsatz ihr Augenlicht verloren hatten.

Das diakonische Pflegepersonal wirkte hinsichtlich der ihnen OoDl1e-
genden Durchführung un Beaufsichtigung der Arbeits- und Beschäftfti-
gyungstherapie auch der Behandlung der Patıenten mıiıt. em War es

auch pädagogisch tätıg, wI1e bereıits die dargestellten Spiel- und Beschäf-
tigungsversuche muıt den Patientinnen belegen. Darüber hinaus
Diakonissen auch mıiıt der Kinderbetreuung betraut und als Lehrerinnen
tatıg Miıt Schreiben VO 7.8.1946 teilte der Stationsarzt Dr Dickel der
Mutter VO  > elga mıt, ass ihre Tochter den „Hilfskindergarten on

Patmos’ 152 besuche uch den geist1g stark behinderten Kindern sind
Bildungsangebote gemacht worden, wodurch dokumentiert wird, ass
S1e nicht prior1 aufgegeben und abgeschrieben wurden un damit 1n
Bethel nicht als zeitgemäfs „unwert“” angesehen Inge S£e1 ZWaTr

„hochgradig schwachsinnıg” un er „nıcht weıter bildungzsfähig, WI1IE
wıederholte Versuche ergaben“*>>, dennoch wiederholt Versuche
elner Beschulung gemacht worden. onıka besuchte 1m er VO  -

dreizehn ahren eine Hilfsschule mıiıt LLUT mäfisigem Erfolg, wWwWI1e der Stati-
onsbericht VO belegt; überdies sehe S1e sich SCIN, „WO Man S1E
nıcht StOrtT, e1in Bılderbuch"1>*

149 Stationsbericht VO 1.09.1944 Aaus der Patientenakten nNnıta
150 Dekubitus SINnd Druckgeschwüre der Haut un! tieferer trukturen, die bei immobi-

len, insbes. bettlägerigen atenten durch Druckeinwirkung auf exponierte Hau-
tarreale entstehen, W € eın regelmäisiger und kontinuierlicher Lagewechsel des

151
atlenten nicht erfolgt.
SC 2001,

152 Schreiben VO! Dr Dickel Klara (Mutter VO:  - Helga VO: aus der
Patientenakte elga

153 Schreiben des Stationsarztes des Hauses Alt-Bethphage das Kreisjugendamt 1ın

154
Bad Segeberg VO Adus der Patientenakte Inge HAB
Stationsbericht VO AauUus der Patientenakte Monika
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Abhb Schulunterricht mıiıt epilepsiekranken Kindern in den 1920er Jahren

1C zuletzt die Lebens- und Krankengeschichten VO  - elga 5i Inge
und onika zeıgen uns, ass 1n Bethel auch uınter den Bedingungen
der nationalsozialistischen Diktatur eın es fachliches Nıveau un!
vielfältiges persönliches Engagement für die Kranken auf der Grundlage
des christlichen Menschenbildes vereınt p das den Menschen als
en! Gottes sieht un davon ausgeht, ass jeder och beeinträch-
tigte ensch selinen indivıiduellen Beltrag Z menschlichen (Geme1l1n-
schaft eisten kann un! soll, wWwI1Ie eS Friedrich Bodelschwingh oft for-
mulhliert hat un das den ründungsimpetus der Bodelschwinghschen
Anstalten darstellte
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