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1. Zusammenfassung

Hintergrund. Wahrend der Zeit des Nationalsozialismus wurden im Deutschen Reich
zwischen 350.000 und 400.000 Zwangsterilisationen an psychisch kranken Patienten und
politisch regiemeuntreuen Menschen durchgefuhrt. Als Grundlage diente das Gesetz zur
Verhitung erbkranken Nachwuchses (GzVeN). AuRerdem fielen mehr als 200.000 der
Euthanasie zum Opfer. !

In dieser Arbeit wurde erstens untersucht, wie viele neurologisch-psychiatrische Patienten am
Landeskrankenhaus Homburg (LKH) zur Zeit des Nationalsozialismus zwangssterilisiert
wurden. Die Ablaufe der Antragstellung, Methoden der Durchfihrung, Umgang mit
Schwangeren, Komplikationen, Abrechnung und Wiedergutmachung wurden analysiert.
Zweitens wurde rekonstruiert, wie viele Homburger Patienten im Verlauf des 2. Weltkrieges
in welche Zielanstalten verlegt wurden und wie viele in einer Tétungsanstalt der Euthanasie
zum Opfer fielen.

Auf dem Geldnde des Landeskrankenhauses befand sich im Verlauf des 2. Weltkrieges ein
Kriegsgefangenlazarett fur auslandische Soldaten und Zwangsarbeiter, welche dort zwischen
den Arbeitseinsdtzen bei Krankheit versorgt wurden. Deren Schicksal wurde ebenfalls in
dieser Arbeit untersucht. AuRerdem wird die Handlungsweise der beteiligten Arzte, des
Pflegepersonals und der Angehorigen bewertet.

Methoden. Die Auswertung erfolgte anhand von Krankenakten von 7816 Patienten des LKH
Homburg aus den Jahren 1929 bis 1945, Personalkarten der auslandischen Soldaten sowie
Materialen aus 7 verschiedenen Archiven bundesweit.

Ergebnisse. Zwischen 1935 und 1939 wurden mindestens 1452 Patienten im
Landeskrankenhaus/ Homburg sterilisiert und mindestens 40 Schwangerschaften
unterbrochen. Der angeborene Schwachsinn war vor Schizophrenie und Epilepsie die

héufigste Sterilisationsdiagnose. Drei Frauen starben an Komplikationen nach Sterilisation.

! Die Quellen geben hier unterschiedliche Daten zwischen 200.000 bis mehr als 400.000 Personen an.
Westermann, S (2010), Verschwiegenes Leid, Der Umgang mit NS-Zwangssterilisationen in der Bundesrepublik
Deutschland, Bohlau- Verlag

BraR, C (2004) Zwangssterilisation und Euthanasie im Saarland 1935-1945, Schoningh, Paderborn

Bock, G (1986) Zwangssterilisation im Nationalsozialismus Bock, G (1986) Zwangssterilisation im
Nationalsozialismus- Band 48 von Schriften des Zentralinstituts fir Sozialwissenschaftliche Forschung der
Freien Universitat Berlin, West Zentralinstitut fir Sozialwissenschaftliche Forschung Berlin, Westdeutscher
Verlag


http://www.google.de/search?hl=de&tbo=p&tbm=bks&q=bibliogroup:%22Schriften+des+Zentralinstituts+f%C3%BCr+Sozialwissenschaftliche+Forschung+der+Freien+Universit%C3%A4t+Berlin%22&source=gbs_metadata_r&cad=6
http://www.google.de/search?hl=de&tbo=p&tbm=bks&q=bibliogroup:%22Schriften+des+Zentralinstituts+f%C3%BCr+Sozialwissenschaftliche+Forschung+der+Freien+Universit%C3%A4t+Berlin%22&source=gbs_metadata_r&cad=6
http://www.google.de/search?hl=de&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22West+Zentralinstitut+f%C3%BCr+Sozialwissenschaftliche+Forschung+Berlin%22&source=gbs_metadata_r&cad=6

Es konnte nachgewiesen werden, dass saarlandische Patienten aus Homburg in den
Totungsanstalten Bernburg und Hadamar, nach Verlegung im Herbst 1939 in die
Zwischenanstalten Weilmunster, Eichberg, Herborn und Uchtspringe, getttet wurden.

Mehr als 392 Kriegsgefangene verschiedener Nationen verstarben im Kriegsgefangenlazarett
und Landeskrankenhaus. Die Arzte des Landeskrankenhauses Homburg waren indirekt an der
Euthanasie und direkt an den Zwangssterilisationen beteiligt.

Schlussfolgerung. In dieser Arbeit wurden erstmals Akten aus den Kellerarchiven des LKH

Homburg ausgewertet. Im LKH Homburg wurden von 1935-1939 zahlreiche
Zwangssterilisationen und  Schwangerschaftsunterbrechungen  zur  Erreichung  der
"rassehygienischen” Ziele der nationalsozialistischen Regierung durchgefiihrt. Einige der
Patienten des LKH fielen nach Verlegungen der Euthanasie zum Opfer. Auch viele
Kriegsgefangene die im Lazarett des LKH behandelt wurden, sind dort verstorben. Arzte des

LKH Homburg waren daran direkt beteiligt.

Background: Between 350,000 and 400,000 forced sterilisations were performed on mentally
ill patients and political prisoners considered disloyal to the regime in the German Reich
during the National Socialist era. The Law for the Prevention of Genetically Diseased
Offspring (GzVeN) formed the basis for such. In addition, more than 200,000 people were
victims of the euthanasia programme. 2

This paper first examines how many forced sterilisations were performed on neurological,
psychiatric patients at the Homburg State Hospital (Landeskrankenhaus Homburg - LKH)
during the National Socialist era. The application process, sterilisation methods, treatment of
the pregnant women, complications, billing and compensation were analysed.

Secondly, it was reconstructed how many Homburg patients were transferred to which target
institutions in the course of World War 1l and how many became euthanasia victims in one of
the killing facilities.

There was a prisoner-of-war hospital for foreign soldiers and forced labourers, whose
illnesses were treated there between their work assignments, on the LKH site during World
War Il. Their fate was also examined in this paper. Furthermore, the conduct of the involved
physicians, the nursing staff and the relatives is being assessed.

Methods: The analysis was based on medical records of the Homburg State Hospital (LKH)
from 1929 to 1945, ID cards of the foreign soldiers and documents from seven various

national archives.

2 The sources state different data ranging from 300,000 to more than 400,000 persons.
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Results: 1,462 patients were sterilised and 40 pregnancies were aborted in the Homburg State
Hospital between 1935 and 1939. Congenital feeble-mindedness was the most frequent
sterilisation diagnosis, followed by schizophrenia and epilepsy. Three women died of
complications after the sterilisation.

It was proven that Saarland patients from Homburg were murdered in the killing facilities in
Bernburg and Hadamar after transfer to the temporary institutions in Weilmdanster, Eichberg,
Herborn and Uchtspringe in autumn 1939.

More than 392 prisoners of war of various nationalities died in the prisoner-of-war hospital
and the state hospital.

The physicians at the Homburg State Hospital were indirectly involved in the euthanasia and
directly involved in the forced sterilisations.

Conclusion: Patients’ records found in the cellar archives of the Homburg State Hospital were
analysed for the first time in this paper. Numerous forced sterilisations and pregnancy
abortions were performed at the Homburg State Hospital in the period from 1935 to 1939 to
achieve the ‘racial hygiene’ objectives of the National Socialist government. Some LKH
patients became euthanasia victims after transfer to other institutions. Many prisoners of war
who were treated in the military hospital section of the LKH also died there. Physicians of the

Homburg State Hospital were directly involved in them.

11



2. Einleitung

Die Deutsche Gesellschaft fur Neurologie (DGN) und die Deutsche Gesellschaft fir
Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik und Nervenheilkunde (DGPPN) sind ,,sich
ihrer besonderen Verantwortung um die Wirde und Rechte der psychisch Kranken bewusst,
die ihr aus der Beteiligung ihrer Vorldauferorganisationen an den Verbrechen des
Nationalsozialismus, an massenhaften Krankenmorden und Zwangssterilisierungen
erwachsen.” Mit diesem Satz aus dem Jahre 2009 haben die Fachgesellschaften intensiv mit
einer transparenten Aufarbeitung der NS- Vergangenheit begonnen.

Erst 2012 hat sich die Arzteschaft auf dem deutschen Arztetag in Nirnberg offiziell fir die
NS-Verbrechen von Arzten entschuldigt: ,,Erstmals bat die Arzteschaft offiziell um
Verzeihung fiir Verbrechen, die Mediziner in der NS-Zeit begangen haben.*

Mit dem Projekt ,,Die Rolle der Neurologie im Nationalsozialismus® versucht die Deutsche
Gesellschaft fiir Neurologie (DGN) seit Dezember 2014 erstmals eine zusammenfassende
Darstellung fiir die Zeit des Nationalsozialismus ,,wissenschaftlich kompetent, systematisch,

umfassend und unvoreingenommen aufarbeiten zu lassen**

Die Aufarbeitung der Zeit des Nationalsozialismus setzt die verschieden Fachrichtungen und
deren Vertreter unter Druck. Neben den Nervendrzten und Chirurgen, die malgeblich an der
Umsetzung des Gesetzes zur Verhutung erbkranken Nachwuchses (GzVeN) beteiligt waren,
haben sich alle Fachrichtungen zumindest moralisch Verbrechen schuldig gemacht. Dazu
gehorten: die ,, schnelle Gleichschaltung, Rauswurf der jidischen Kollegen, Ubernahme der
nationalsozialistischen ldeologie (vom Fihrerprinzip bis zur Rassenhygiene), Verschweigen

bis Verleugnen der Verfehlungen und vielfache personelle Kontinuititen nach 1945.®

Die Schwierigkeit besteht darin, groRe und flr die Fachrichtung bedeutende Wissenschaftler
nicht zu diffamieren, gleichzeitig aber auch darzustellen, wie diese auch die Vorteile des

Nationalsozialistischen Systems fir die eigenen Zwecke und die Karriere benutzten.

3 Klinkhammer, G (2012) Aus Nirnberger Zeitung vom 24.05.2012 in Im Fokus der Medien im Deutschem
Arzteblatt vom 04.06.2012, Jg 109, Heft 22-23, Seite A 1124

4 http://www.dgn.org/rubrik-themen/47-themen/2902-dgn-foerdert-forschung-zur-rolle-der-neurologie-im-
nationalsozialismus (Stand: 18.01.2015)

5 Jachertz, N (2013) Ein schmerzhafter Prozess in Deutsches Arzteblatt, Jg 110, Heft 46, Seite A 2204
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Im Saarland begann bereits vor fast 20 Jahren ® mit der Dissertation von Herrn Dr. Braf iiber
,Zwangssterilisation und FEuthanasie im Saarland von 1933 bis 1945 7 eine
Auseinandersetzung mit der NS-Vergangenheit. Eine detaillierte Aufarbeitung der
Zwangssterilisation und Euthanasie an psychiatrisch- neurologischen Patienten in der Zeit des
Nationalsozialismus am  Landeskrankenhaus Homburg / Saar, dem heutigen
Universitatsklinikum des Saarlandes, ist bisher nicht erfolgt. Zudem gibt es bisher keine
Informationen Uber die waéhrend des 2. Weltkrieges auf dem Geldnde des
Landeskrankenhauses untergebrachten auslandischen Zwangsarbeiter. Diese Arbeit soll einen
Beitrag zu einer moglichst lickenlosen Aufarbeitung der Medizin im Dritten Reich und im
Besonderen der Zwangssterilisation und Euthanasie leisten.

Zunéchst wird die Geschichte des Landeskrankenhauses Homburg und der psychiatrisch-
neurologischen  Abteilung  zur  Zeit des  Nationalsozialismus  sowie  des
Kriegsgefangenlazarettes und der auslandische Patienten am Krankenhaus kurz erlautert.
Dann wird ein Uberblick uber die Umstrukturierung des Gesundheitswesens im
Nationalsozialismus mit spezieller Berucksichtigung der Umstande im Saarland folgen, wobei

besonders auf die Zwangssterilisation und Schwangerschaftsunterbrechung eingegangen wird.

2.1. Das Landeskrankenhaus Homburg (LKH) zur Zeit des Nationalsozialismus

2.1.1. Von der pfélzischen Heil- und Pflegeanstalt zum Landeskrankenhaus

Am 01. Juni 1909 wurde in Homburg, damals ein Teil von Bayern, die "zweite pfélzische
Heil- und Pflegeanstalt” unter Dr. W. Holterbach ert6ffnet. Diese Einrichtung diente vor allem
der Versorgung von Geisteskranken, die damals als "Irre™ bezeichnet wurden.

Die im Pavillonsystem erbaute Anstalt konnte bis zu 1000 Patienten in mehr als 20 Geb&uden
fur Kranke beherbergen. Zudem standen eine groRe Anzahl an Biro- und Funktionsgebauden,
eine kleine Kapelle mit Friedhof, eine Aula und eine Kirche sowie mehrere Wohnhduser fur
das Personal zur Verfligung. Wahrend des 1. Weltkrieges diente die Anstalt auch als Lazarett.
Nach Ende des 1. Weltkrieges wurde die Heil- und Pflegeanstalt der Regierungskommission
des Saarlandes (Abteilung Volkswohlfahrt) unterstellt und in ein Landeskrankenhaus (LKH)

umgewandelt.

61993 veroffentlichte Christoph BraB seine Magisterarbeit und setzte sich damit zum ersten Mal mit
Zwangssterilisation im Saarland auseinander.
" BraR, C (2004) Zwangssterilisation und Euthanasie im Saarland 1935-1945, Schoningh, Paderborn
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Seit der Umwandlung der Heil- und Pflegeanstalt Homburg (HPH) in das Landeskrankenhaus
Homburg/ Saar 1922 war der Chirurg Prof. Dr. Oscar Orth der Leiter dieser Einrichtung.

2.1.2. Geschichte der neurologisch-psychiatrischen Abteilung des Landeskrankenhauses
Homburg von 1929 bis 1948

Seit dem 1. Weltkrieg wurden einige Gebdude im Landeskrankenhaus von der franzésischen
Militarverwaltung genutzt. Erst im Laufe der Jahre wurden die Gebéaude aufgegeben und dem
Krankenhausbetrieb ~wieder zur Verfiigung gestellt. So entschied 1929 ,die
Regierungskommission die letzten von der Besatzung freigewordenen Pavillons der
pfalzischen Regierung in Speyer wieder fiir ihre Geisteskranken“® zu nutzen.

Im Oktober 1929 ertffnete eine Abteilung mit 120 Betten in drei Gebauden fur nervenkranke
Frauen unter der Leitung von Herrn Dr. Hanns Heene. Auf diesen Stationen wurden zunéchst
die neurologisch-psychiatrisch Kranken und Pflegefélle aus den uberfullten Anstalten
Klingenmunster und Merzig untergebracht. Bereits in den ersten Jahren war die Nachfrage
nach Betten auch fir nervenkranke Manner gro. Dennoch mussten bis zur Eréffnung der
Ménnerstation 1932 alle mannlichen Patienten abgewiesen werden. Mit Auflésung des
Kruppelheimes 1932 kamen noch einmal Betten hinzu, so dass der Nervenabteilung am Ende
des Jahres 1933 180 Betten (148 fur Frauen und 32 fur Méanner) zu Verfligung standen. Neben
dem leitenden Arzt Dr. Heene, zwei Assistenzérzten, Pflegekraften und Ordensschwestern
waren noch eine Schreibhilfe in der Abteilung und eine Laborantin fur das hauseigene Labor

tatig.®

In der Psychiatrisch-Neurologischen Wochenschrift veroffentlichte der 1. Assistent (spater
Oberarzt) Herr Dr. Rudolf Leppien 1935 einen Aufsatz iiber ,,Die Entwicklung der Abteilung
fiir Nervenkranke am Landeskrankenhaus Homburg-Saarland“ ° und berichtete nicht ohne
Stolz auch tber die Vorziige der Abteilung in einem Landeskrankenhaus. Dr. Leppien stellte

insbesondere die ,,viele(n) diagnostische(n) Hilfsmittel klinischer, physikalischer, chemisch-

8 Leppien, R (1937) Die Entwicklung der Abteilung flr Nervenkranke am Landeskrankenhaus Homburg-
Saarland in Psychiatrisch-Neurologische Wochenschrift 37:313-317

9 Statistisches Landesamt, Jahresberichte der Abteilung Volkswohlfahrt, Landwirtschaft und Forsten, Arbeitsamt
und Versicherungswesen der Regierungskommission des Saargebietes 1929- 1933

10 eppien, R (1937) Die Entwicklung der Abteilung fiir Nervenkranke am Landeskrankenhaus Homburg-
Saarland in Psychiatrisch-Neurologische Wochenschrift 37:313-317
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physiologischer Art“*' unter Betonung der Rontgeneinrichtung heraus, in welcher neben
Schédelaufnahmen auch Encephalo- und Myelographien durchgefiihrt werden konnten.
Weiterhin legte er die Bedeutung der Arbeitstherapie und deren groRe Anzahl von
Mdoglichkeiten (Gutshof, Gartnerei, Weberei, Wascherei u. v. m) im Landeskrankenhaus

Homburg dar.

Bis 1935 behandelte man neben Endogenen Psychosen und Organischen Hirn- und
Nervenleiden vor allem ,,Funktionelle Krankheiten“!?. Circa ein Drittel der Aufnahmen waren
bis 1935 Beobachtungsfalle  fur  Berufsgenossenschaften,  Versorgungs-  und
Versicherungsamter sowie der Saarknappschatft.

Durch die Einfihrung des Gesetzes zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses (GzVeN) im
Saarland im Jahre 1935 (siehe Kapitel 2.2.1.) anderten sich auch die Aufgabenbereiche der
Nervenabteilung. Die zur Sterilisierung eingewiesenen Patienten wurden gemeinsam von
einen Neurologen und einen Chirurgen untersucht, h&ufig zusatzlich durch einen Internisten,
anschlieBend zur Operation auf die Chirurgische Abteilung verlegt und gegebenenfalls noch
einige Tage in der Nervenabteilung behandelt. Zu den klinischen Beobachtungen kam nun die
Begutachtung von Erbkranken, vor allem von Epilepsiepatienten, hinzu. Seit 1937 fuhrte die
Klinik ein eigenes Buro zur erbbiologischen Bestandsaufnahme, welches von Herr Dr.
Leppien geleitet wurde. Dieser beschreibt dessen Aufgabenbereich so: ,,Auller der
Verkartung'® samtlicher Kranken seit der Griindung der Abteilung wurden von diesem Biiro
auch die vorbereitenden Arbeiten fiir die Sterilisierungsantrdge, dazu die photographische
Bestandsaufnahme der Patienten erledigt; [...]“** Mit dem Bau des Westwalles forderten die
Wehrmacht und der Reichsarbeitsdienst zusdtzlich Gutachten iiber ,,Dienstfdhigkeit,

Verantwortlichkeit u. 4.1°

Bis 1938 stieg die Bettenzahl auf 597%°. Im September 1939 wurde das Landeskrankenhaus
Homburg gerdumt (siehe Kapitel 2.1.3.) und zur Unterbringung von Ruckgefihrten,
Beherbergung von zahlreichen Divisions- und Pionierstdben, sowie Einquartierung der

Verwaltung der Heil- und Pflegeanstalt Merzig und des Reichsbauamtes Saarland-West

11'|_eppien, R (1937) Die Entwicklung der Abteilung fur Nervenkranke am Landeskrankenhaus Homburg-
Saarland in Psychiatrisch-Neurologische Wochenschrift 37:313-317

12| eppien, R (1937) Die Entwicklung der Abteilung fur Nervenkranke am Landeskrankenhaus Homburg-
Saarland in Psychiatrisch-Neurologische Wochenschrift 37:313-317

13 Beispiel einer Karte zur Erbbiologischen Aufnahme im Anhang Nr. 36

14 ebd. S.158

15 ehd.

16 |_eppien, R (1940) Zehn Jahre Nervenabteilung am Landeskrankenhaus Homburg- Saar in Psychiatrisch-
Neurologische Wochenschrift 16, S.155- 158
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genutzt. Im Juli 1940 richtete sich ein Reservelazarett in fast allen Gebduden des
Landeskrankenhauses ein und gab erst im Laufe des Jahres einige Gebaude wieder frei.
Der leitende Oberarzt Herr ,,Dr. Leppien erhielt ab 1.11.40 eine Berufung als Kom. Direktor

der Landesheil- u. Pflegeanstalt Lorchingen. !’

Ende 1940 wurde eine kleine neurologische Station zur Begutachtung vor allem von
Schadelverletzten wieder erdffnet. Diese, die Nervenschussverletztenabteilung und ein
,,Kriegsgefangenlazarett standen unter der Leitung von Herrn Dr. Heene, welcher die
angespannte Situation im Juni 1942 wie folgt beschrieb: ,,Die Zivilabteilung, auf der etwa 70
neurol. Pat. liegen, [...,] hat keinen Zivilassistent mehr und wir miissen als Militdrdrzte die
Zivilabteilung mit versorgen, obwohl wir 330 Hirn- und Nervenschussverletzte und neurol.
Pat. betreuen missen bei einer Ambulanz von 50 Pat. wochentlich und missen noch
zusétzlich  die  dringendsten  Schadelunfallgutachten  der  Berufsgenossenschaften
mitmachen.“'® Mit Ende des Krieges wurde das Kriegsgefangenenlazarett aufgelost, wobei
weiterhin die Begutachtung fir verschiedene Versorgungsdmter stattfand. Herr Dr. Heene

leitete die Nervenabteilung im Landeskrankenhaus Homburg bis zu seinem Tod 1948.

2.1.3. Rdumung des Landeskrankenhauses im 2. Weltkrieg

Im September 1939 wurde im Zuge der Kriegsplanung mit der R&umung der so genannten
"Roten Zone" begonnen. Dabei handelte es sich um ein ca. 400 km langes und 10 km breites
Gebiet entlang der dt.-franzdsischen Grenze. Mehrere 100 000 Bewohner der Zone wurden in
das Innere des Reichs evakuiert'®. Im Rahmen einer Besichtigungsfahrt im Mai 1939 soll
Adolf Hitler geduBlert haben, ,,dass er unter Beriicksichtigung der Transportschwierigkeiten
die Rdumung der Idiotenanstalten nicht wiinsche.*?°

Obwohl Homburg nicht unmittelbar zur ,,Roten Zone* gehorte, wurde der groBite Teil der
Patienten ab 1939 aus dem Landeskrankenhaus verlegt?:. Ob dies der Freimachung der
Gebdude zu anderweitigen Zwecken diente oder eine Moglichkeit darstellte, die Patienten mit

dem Ziel der Euthanasie in Totungsanstalten bringen zu kénnen, ist unklar. Die Raumung des

17 Stadtarchiv Homburg (SA Hom): Oscar O, Arztlicher Bericht und Kurze Chronik des Landeskrankenhauses zu
Homburg- Saar mit besonderer Beriicksichtigung der Kriegsverhéltnisse- August 1922- Dezember 1942

18 patientenakte (PA) 151 Jg 42 87/42

19 Hermann, H-W (1984) Die Freimachung der Roten Zone 1939/1940 in Zeitschrift fiir die Geschichte der
Saargegend, 32. Jahrgang 1984

20 Hermann, H-W (1984)Die Freimachung der Roten Zone 1939/1940 in Zeitschrift fir die Geschichte der
Saargegend, 32. Jahrgang 1984

2 ehd.
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Landeskrankenhauses brachte eine grundlegende Umstrukturierung des Verwaltungsapparates
und die Einrichtung eines Militarlazarettes sowie die Unterbringung verschiedener
Organisationen (Bauwesen Todt, Verwaltung der Heil- und Pflegeanstalt Merzig)?? mit sich.
Die bis dahin in der Nervenabteilung untergebrachten Patienten mussten in grofRen
Sammeltransporten verlegt werden. Wie viele Patienten in welche Zielanstalten verlegt
wurden und wie viele von diesen Patienten der Euthanasie zum Opfer fielen, ist bislang nicht

bekannt.

2.1.4. Auslandische Patienten im Kriegsgefangenenlazarett und Zwangsarbeiter

Nach der Raumung des Landeskrankenhauses wurden auf dem Geldnde auch ausléandische
Soldaten in einem Kriegsgefangenlazarett untergebracht bzw. als Zwangsarbeiter beschaftigt.
Hermann Volk berichtete in ,,Heimatgeschichtlicher Wegweiser zu den Stitten des
Widerstandes und der Verfolgung 1933-1945? auch ber den Saarpfalz- Kreis. In diesem
Zusammenhang schreibt er (ber die im Rahmen des Westwallbaus eingesetzten
Zwangsarbeiter. Laut Volk gab es zwei Kriegsgefangenenlager in der Umgebung von
Homburg- eines im ,,Pionierpark® in Eindd und ein weiteres im Landeskrankenhaus. Er
vermutete, dass die ersten sowjetischen Kriegsgefangenen im September 1941 im
Landeskrankenhaus Homburg untergebracht waren. ,,Nach Aussagen des stellvertretenden
Leiters der nach dem Krieg eingefuhrten Sammelstelle fur sowjetische Burger, A.N.
Komolezew-Putschkow* 2* sind im ,Homburger Lazarett“ mehr als 2.300 sowjetische
Kriegsgefangene verstorben. Eine genaue Definition zu ,,Homburger Lazarett gibt Volk
nicht. Da das Landeskrankenhaus Homburg das einzige sowjetische Kriegsgefangenlazarett in
Homburg beherbergte, ist davon auszugehen, dass Volk dieses dem Wehrkreis Wiesbaden
unterstellte Lazarett meint.

Neben vielen Kriegsgefangenen, die als Soldaten und Zwangsarbeiter im Lazarett behandelt
wurden, gab es auch sogenannte Zivilarbeiter. Als Zivilarbeiter bezeichnet man junge
Menschen, die in ihren Heimatlandern unter falschen Versprechungen ins Deutsche Reich
gelockt wurden, um dort Arbeit unter dhnlichen Bedingungen wie Zwangsarbeiter zu leisten.®

Bisher ist aus schriftlichen Quellen nicht bekannt, wo genau auf dem Gelénde des LKH sich

22 |_eppien, R (1940) Zehn Jahre Nervenabteilung am Landeskrankenhaus Homburg- Saar in Psychiatrisch-
Neurologische Wochenschrift 16, S.155- 158

B Volk H (1989) Heimatgeschichtlicher Wegweiser zu den Statten des Widerstandes und der Verfolgung 1933-
1945, Saarland, Kéln

% gbenda S.143

% Zimmermann, V (2007) Leiden verwehrt Vergessen, Wallstein Verlag, Gottingen
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das Kriegsgefangenenlazarett befand. Uber die genaue Anzahl, Nationalititen,

Altersverteilung sowie Todesursachen der Gefangenen ist ebenfalls noch nichts bekannt.
2.2. Umstrukturierung des Gesundheitswesens im Nationalsozialismus

2.2.1. Gesetz zur Verhltung erbkranken Nachwuchses (GzVeN) und Zwangssterilisationen

Mit der Machtergreifung der Nationalsozialistischen Deutschen Arbeiterpartei 1933 und der
damit einhergehenden Umstrukturierung des Gesundheitswesens wurden auch im
Landeskrankenhaus Homburg nationalsozialistische Interessen zur Erhaltung des sogenannten
,, Volkskorpers® in den Mittelpunkt gestellt.

Ein wesentliches Instrument der Gesundheitspolitik und Rassenideologie stellte das Gesetz
zur Verhitung erbkranken Nachwuchses (GzVeN) vom 14. Juli 1933 dar, welches am 1.
Januar 1934 in Kraft trat. Im Saarland trat dieses Gesetz allerdings erst ein Jahr spater in
Kraft. Infolge der dem GzVeN nachfolgenden Verordnung wurden in Deutschland zwischen
380.000 bis 400.000 Menschen sterilisiert, mehr als 5000 Frauen und Manner verstarben an
Operationskomplikationen?®, Wie viele Menschen ein Leben lang unter diesem Eingriff zu
leiden hatten, wurde nie ermittelt.

Bereits viele Jahre vor der Verabschiedung des GzVeN 1934 wurde im Deutschen Reich, aber
auch in vielen anderen Landern ber die Einfilhrung eines Sterilisationsgesetzes diskutiert?’.
Der sichsische Medizinalrat Dr. Boeters sorgte mit seiner ,,Uberzeugung von der
Notwendigkeit und ZweckmiBigkeit einer Sterilisierungsgesetzgebung*?® bereits Anfang der
1920er Jahre fir eine offentliche Diskussion. 1925 veroffentlichte er dem Reichstag einen
Gesetzesvorschlag mit dem Titel:,, Entwurf zu einem Gesetz {iber ,,Die Verhiitung unwerten

Lebens durch operative MaBnahmen* und er fand damit groBe Resonanz der Offentlichkeit.?®

% Gisela Bock (1986) gibt in ,,Zwangssterilisation im Nationalsozialismus* 360.000 Menschen an, die zwischen
1934-1945 sterilisiert wurden. In Zwangssterilisation im Nationalsozialismus- Band 48 von Schriften des
Zentralinstitutes fur Sozialwissenschaftliche Forschung der Freien Universitat Berlin, West Zentralinstitut fur
Sozialwissenschaftliche Forschung Berlin, Westdeutscher Verlag

In den neueren Quellen wird davon gesprochen, dass Bock die Zahl als zu niedrig annimmt und daher wird
diese als eine Mindestzahl angegeben.

z.B. http://www.gedenkort-t4.eu/de/vergangenheit/zwangssterilisationen Stand 3.6.2014

27 Siehe dazu auch ,,Gesetzliche Unfruchtbarmachung Geisteskranker von Dr. Joseph Mayer aus dem Jahre
1927, welches die Sterilisation ,, Anormaler* ethisch beurteilt, Sterilisationsversuche vom Altertum bis in die
Neuzeit in verschiedenen Landern darstellt und von Arzten, Juristen, Psychiatern und Neurologen sowie
Theologen bewerten lasst. Institut fir Caritaswissenschaften, Freiburg

28 Kopp W (1934) Gesetzliche Unfruchtbarmachung, Verlag Lipsius und Tischer, Kiel und Leipzig, S.14

2 ghenda S.15
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Die Zwangssterilisation wurde zu diesem Zeitpunkt noch berwiegend zurlickgewiesen, da

,.der Zeitpunkt fiir eine gesetzliche Regelung der Frage noch nicht gekommen sei*.%

Im Entwurf des Sterilisationsgesetzes von 1932 wurde auf die steigende Zahl von
,Geisteskranken, Schwachsinnigen, Fallsiichtigen, Psychopathen, erblich Kriminellen und
anderen Belasteten, welche der Firsorge des Deutschen Volkes zur Last fallen®
hingewiesen.®! 32 Die nationalsozialistische Propaganda schiirte mit Schautafeln, Plakaten und
Filmen die Denkweise, dass Anstaltsinsassen und Geisteskranke der deutschen Gesellschaft,

insbesondere der hart arbeitenden Bevolkerung, zur Last fallen wiirden.

Mit der Einfihrung des GzVeN konnten Personen, die an angeborenem Schwachsinn,
Schizophrenie, zirkularem (manisch-depressivem) Irresein, erblicher Fallsucht, erblichem
Veitstanz (Huntingtonsche Chorea), erblicher Blindheit, erblicher Taubheit, schwerer

erblicher korperlicher Missbhildung oder Alkoholismus erkrankt waren, sterilisiert werden.

Der Wortlaut des kompletten Gesetzestextes kann im Anhang (Anhang Kapitel 8.1.)
nachgelesen werden. Paragraph 1 des Gesetzes zeigt, wer als erbkrank galt und seither in der

Gesellschaft stigmatisiert wurde:

n8 1

(1) Wer erbkrank ist, kann durch chirurgischen Eingriff unfruchtbar gemacht (sterilisiert)
werden, wenn nach den Erfahrungen der &rztlichen Wissenschaft mit groRer
Wahrscheinlichkeit zu erwarten ist, daB seine Nachkommen an schweren kdrperlichen
oder geistigen Erbschaden leiden werden.

(2) Erbkrank im Sinne dieses Gesetzes ist, wer an einer der folgenden Krankheiten leidet:

1. angeborenem Schwachsinn,

2. Schizophrenie

3. zirkularem (manisch-depressivem) Irresein
4. erblicher Fallsucht
5

erblichem Veitstanz (Huntingtonsche Chorea)

% ebenda S.16

31 Im Gegensatz zu dem am 01.01.1934 eingefiihrten Sterilisationsgesetz sieht das PreuRische Gesetz eine
Einwilligung des Patienten vor und sieht von ZwangsmalRnahmen ab.

32 Drescher- Miiller, G (2008) Einstellung und Verhaltensdisposition der Anstaltspsychiater zur
Zwangssterilisation bei schizophrenen Frauen wahrend des Nationalsozialismus. Eine Untersuchung
psychiatrischer Patientinnen der Heil- und Pflegeanstalt Klingenminster und der Kreis- Kranken- und
Pflegeanstalt Frankenthal von 1934-1939, Dissertation, Landau
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6. erblicher Blindheit
7. erblicher Taubheit
8. schwerer erblicher korperlicher Missbildung

(3) Ferner kann unfruchtbar gemacht werden, wer an schwerem Alkoholismus leidet.33

Der kontroverseste und dehnbarste Begriff dieser so genannten Erbkrankheiten ist der
»angeborene Schwachsinn®. Giitt, Riidin und Ruttke beschreiben in ihrem Buch ,,Gesetz zur
Verhiitung erbkranken Nachwuchses® angeborenen Schwachsinn ,,als deutlich abnorm
diagnostizierbare[r] Grad von Geistesschwéache [..] von Idiotie (ber die groRe
Variationsbreite der Imbezillitat bis hinauf zu Debilitit.“** * Diese Definition lieR einen
groRRen Spielraum. Auch Menschen mit guter allgemeiner Intelligenz, die im Leben versagten
bzw. im Beruf gefestigte Menschen, die als minderintelligent eingestuft wurden, konnten
demnach sterilisiert werden. Zur Uberpriifung der Intelligenz fillten die Arzte den
,JFragebogen zur Intelligenzpriifung® aus.*® Dauernd in einer Anstalt untergebrachte Patienten
mussten nicht sterilisiert werden, sie konnten nur nach Erlaubnis eines Amtsarztes aus der

Anstalt entlassen werden.

Der Antrag zur Sterilisation konnte vom Unfruchtbarzumachenden selbst, einem gesetzlichen
Vertreter (Eltern, Vormund), einem beamteten Arzt oder einem Anstaltsleiter einer Kranken-,
Heil- und Pflege- oder Strafanstalt gestellt werden. Zur Anzeige gebracht werden mussten alle
Menschen mit den in 81 aufgeflihrten gesicherten oder auch nur beim Verdacht auf eine der
genannten Erkrankungen. Sduglinge mit Fehlbildungen wurden von Hebammen oder
Firsorgerinnen, Kinder von Lehrern oder Heimleitern angezeigt. Alle approbierten Arzte und
Anstaltsleiter wurden ebenfalls verpflichtet, in der Regel stellte der fir den Wohnsitz
zustandige Amtsarzt den Antrag. Dieser wurde schriftlich bei einem Erbgesundheitsgericht
(EGG) eingereicht. Dem Antrag musste ein Gutachten beigefligt werden sowie eine
Dokumentation tber ein arztliches Aufklarungsgesprach. Das EGG war einem Amtsgericht

angegliedert, welchem neben einem Vorsitzenden Amtsrichter ein Amtsarzt und ein weiterer

33 Giitt A Rudin E, Ruttke F: Gesetz zur Verhitung erbkranken Nachwuchses vom 14.Juli 1933 nebst
Ausfuhrverordnungen, J. F. Lehmanns Verlag, Miinchen 1936

% ebenda S.119

3 Idiotie: altere Bezeichnung flr schwerste Intelligenzminderung (F73)

Imbezillitat: altere Bezeichnung fiir mittlere bis schwere Intelligenzminderung (F71 und F72)

Debilitét: dltere Bezeichnung fir leichte Intelligenzminderung (F70)

In Klammern sind die Erkrankungen mit den derzeit giltigen Bezeichnungen im Rahmen der International
Classification of Diseases (ICD-10) dargestellt.

3 Beispiel eines Fragebogens im Anhang unter 8.7. Abbildung 41
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approbierter Arzt angehdérten. Nicht mitwirken bei der Verhandlung am EGG durfte der Arzt,
der den Antrag zur Unfruchtbarmachung gestellt hatte. Der Arzt, der die Operation austbte,
durfte nicht gleichzeitig einer der Arzte des EGG oder einer der Gutachter sein. In der Regel
war der begutachtende Arzt ein Neurologe, Nervenarzt oder Psychiater, der operierende ein
Chirurg.

Viele Urteile wurden in Abwesenheit des Unfruchtbarzumachenden gefallt, denn am
nichtoffentlichen Verfahren des EGG musste der Erbkranke nicht teilnehmen. Das Gericht
konnte Zeugen und Sachverstindige horen, Arzte wurden ,,ohne Riicksicht auf das
Berufsgeheimnis zur Aussage verpflichtet“’. Bei zweifelhafter Diagnose oder in Grenzféllen
wurde ein Fachérztliches Gutachten eines Psychiaters eingeholt.

Der Beschluss des EGG wurde nach vier Wochen (ab 26.06.1935 zwei Wochen)
Einspruchsfrist, der so genannten Notfrist, endgiltig und die Patienten hatten sich innerhalb
von 1-2 Wochen in dem schriftlich mitgeteilten Krankenhaus einzufinden.®

Legte der Patient, ein gesetzlicher Vertreter oder ein beamteter Arzt Einspruch gegen das
Urteil des Erbgesundheitsgerichtes ein, so wurde das Verfahren in zweiter Instanz an einem
Erbgesundheitsobergericht (EGOG) neu verhandelt. Jedem Oberlandesgericht war ein EGOG
angegliedert, welchem zwei Mediziner und ein Jurist angehdrten. Die Kosten des Verfahrens
trug der Staat, die der Sterilisation die Krankenkassen, die Firsorgeverbande oder in
Ausnahmeféllen ebenfalls der Staat. Die Beeinflussung des Verfahrens durch Angehdrige
oder gesetzlichen Vormund erfolgte haufig ohne das Wissen der Patienten. Die Griinde waren
vielschichtig, zum einen waren viele Betroffene auf Grund fehlenden Intellektes gar nicht in
der Lage, das Gesetz und dessen Umsetzung zu verstehen. Nicht selten wurden Patienten

unter einem anderen VVorwand zur bevorstehenden Sterilisation gelockt.

Der Eingriff durfte nur in einer von der obersten Landesbehdrde bestimmten Krankenanstalt
vorgenommen werden und konnte laut 8§ 12 GzVeN auch gegen den Willen des Patienten
ausgefiihrt werden, ,,sofern dieser [der Patient] ihn [den Antrag]nicht allein gestellt hat.*3®

Die Ausflihrung der Sterilisation wurde dem Amtsarzt schriftlich vom ausfiihrenden Arzt
bestatigt.*C Ein Formblatt eines Arztlichen Berichtes nach Durchfilhrung der Sterilisation ist
unter 8.8. in Abbildung 43 im Anhang dargestellt.

37 GzVeN § 20

38 Im Landeskrankenhaus Homburg wurden Patienten zur Sterilisation nur zwischen Montag und Donnerstag
aufgenommen.

39 Reichsgesetzblatt Jahrgang 1933 Teil 1 § 12

40 Grundlage ist die ,,Verordnung zur Ausfiihrung des Gesetzes zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses* vom 5.
Dezember 1933
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§ 15 GzVeN verpflichtete alle Personen ,,die an dem Verfahren oder an der Ausfuhrung des
chirurgischen Eingriffs“*! beteiligt waren zur absoluten Verschwiegenheit und drohte bei
Versto3 mit bis zu einem Jahr Haft.

Zum Thema Zwangssterilisation vor und wahrend des Nationalsozialismus liegen zahlreiche
Publikationen vor. Aufgrund der grofRen Anzahl wird hier auf eine ausfihrliche Beschreibung
verzichtet und auf die Dissertation von Susanne Doetz ,Alltag und Praxis der
Zwangsterilisation. Die Berliner Universitatsfrauenklinik unter Walter Stoeckel 1942-1944,

welche eine Vielzahl von regionalgeschichtlichen Arbeiten aufzahlt, verwiesen.*?

Mit Beginn des Krieges 1939 wurden die Sterilisationsverfahren an den Erbgesundheits- und
Erbgesundheitsobergerichten an vielen Orten aufgrund der Kriegslage ausgesetzt. Antrage auf
Unfruchtbarmachung sollten nur noch ,,bei besonders groBer Fortpflanzungsgefahr* gestellt

werden. *

2.2.2. Sterilisation und Schwangerschaftsunterbrechung

Bis 1937 folgten dem GzVeN vom 14.07.1933 zwei weitere Gesetze, funf
Ausfiihrungsverordnungen und einige Runderlasse**. So konnte mit dem zweiten Gesetz vom
26.07.1935 und der Einflhrung des Paragraphen 10 a, die Schwangerschaft einer Frau
unterbrochen werden:

,$10a.

(1) Hat ein Erbgesundheitsgericht rechtskraftig auf Unfruchtbarmachung einer Frau erkannt,
die zur Zeit der Durchfiihrung der Unfruchtbarmachung schwanger ist, so kann die
Schwangerschaft mit Einwilligung der Schwangeren unterbrochen werden, es sei denn, dal}
die Frucht schon lebensféahig ist oder die Unterbrechung der Schwangerschaft eine ernste

Gefahr fiir das Leben oder die Gesundheit der Frau mit sich bringen wirde.

41 Reichsgesetzblatt Jahrgang 1933 Teil | § 15

42 Doetz S (2010) ,,Alltag und Praxis der Zwangsterilisation. Die Berliner Universitatsfrauenklinik unter Walter
Stoeckel 1942-1944“ Dissertation, Berlin

43 Klee: Euthanasie im NS- Staat, Fischer Verlag, Frankfurt, S. 85

44 paech, Trembur (1937) Uber arztliche Anzeigepflichten und Pflichten zur Duldung &rztlicher Untersuchungen
und Operationen, Georg Thieme Verlag, Leipzig
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(2) Als nicht lebensfahig ist die Frucht dann anzusehen, wenn die Unterbrechung vor Ablauf

des sechsten Schwangerschaftsmonats erfolgt."#°

Falls zum Zeitpunkt der Antragstellung fur eine Zwangssterilisation keine Schwangerschaft
vorlag, der operierende Arzt aber eine Schwangerschaft feststellte, konnte der Arzt ,,Antrag
auf Aussetzung bei dem zustandigen Amtsarzt“‘® stellen. Eine Unterbrechung der
Schwangerschaft war grundsétzlich nur nach Einwilligung der Frau und nicht nach dem
sechsten Schwangerschaftsmonat moglich. Zuwiderhandlungen wurden nach Artikel 14.4 des
2. GzVeN mit Gefangnis bestraft.*’

Die Reichsérztekammer gab 1936 ,Richtlinien fiir Schwangerschaftsunterbrechungen und
Unfruchtbarmachung aus gesundheitlichen Griinden heraus.*® Neben den Rechtsvorschriften
und dem Ablauf der ,Antrag- und Begutachtungsverfahren“*® wurden ausfihrlich
Schwangerschaft und deren Auswirkungen auf verschiedene Krankheiten diskutiert. Eine
generelle Aussage zu den Schwangerschaftsunterbrechungen konnte in den wenigsten Fallen
getroffen werden, vielmehr verweisen die Autoren immer wieder auf die Individualitat der

einzelnen Félle und die damit verbundene hohe Verantwortung fur den Arzt.

Zur Unterbrechung der Schwangerschaft standen prinzipiell mehrere Mdglichkeiten zur
Verflgung: Sterilisation und gleichzeitige = Schwangerschaftsunterbrechung  mittels
Kaiserschnitt bzw. Sterilisation und anschlieBende Beendigung der Schwangerschaft mittels
eines Laminariastiftes®® oder eine Ciirettage.

5 http://www.verfassungen.de/de/de33-45/euthanasie33 (Stand 25.04.2014)

4 Paech, Trembur (1937) Uber &rztliche Anzeigepflichten und Pflichten zur Duldung arztlicher
Untersuchungen und Operationen, Georg Thieme Verlag, Leipzig, S. 129

47 Paech, Trembur (1937) Uber &rztliche Anzeigepflichten und Pflichten zur Duldung arztlicher Untersuchungen
und Operationen, Georg Thieme Verlag, Leipzig

48 Reichsarztekammer (1936) Richtlinien fiir Schwangerschaftsunterbrechungen und Unfruchtbarmachung aus
gesundheitlichen Griinden heraus, J.F. Lehmanns Verlag, Miinchen

“ebd. S. 24

50 Laminariastift: getrockneter Seetang, welcher zur Offnung und Erweiterung der Zervix genutzt wurde und
heute in einigen Landern wieder genutzt wird.
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2.2.3. Zwangssterilisation von 1935 bis 1945 im Saarland

Ab dem 01.10.1935 wurde das Gesetz zur Verh(tung erbkranken Nachwuchses fiir Saarlander
eingefiihrt.® In einem Schreiben an den Kreisarzt Saarbriicken am 12.11.1935 berechtigt der
Reichskommissar fir die Ruckgliederung des Saarlandes die Sterilisation im
Landeskrankenhaus Homburg/ Saar, auch wenn der Reichminister des Inneren dies noch nicht
beschlossen hatte. >2

Als der Regierung direkt unterstelltes Krankenhaus wurde das Landeskrankenhaus Homburg/
Saar mit allen Sterilisationen des gesamten Saargebietes betraut.>® So tiberrascht es nicht, dass
bei der hohen Anzahl der Sterilisationen einer der Arzte Uber die Sterilisation seine
Doktorarbeit schrieb. Im Jahr 1939 promovierte der Chirurg Karl Strouvelle Uber die
Sterilisation von Frauen der neurologisch- psychiatrischen Abteilung am Landeskrankenhaus
Homburg und gab damit Aufschluss Uber die Vorgehensweise bei den Sterilisationen,

besonders bei Frauen, und die nationalsozialistische Denkweise.>*

Er beschreibt das Verfahren der Sterilisation und seine Modifikationen und wertet die
Komplikationen der Operationen aus. In der Zusammenfassung weist er auf die
gesellschaftliche Bedeutung der Zwangssterilisation hin und verharmlost die seelischen
Leiden der Patientinnen als vernachlassigbar gering. Strouvelle datiert die erste Sterilisation
im LKH Homburg/Saar auf den 05.12.1935. Es handelte sich um eine 29-jahrige Patientin, die

im sechsten Monat schwanger gewesen sei.

Die operative Sterilisation bei der Frau erfolgte ausnahmslos abdominell und wurde in den
meisten Fallen Gber den Pfannenstielschen Fascienschnitt begonnen.

Strouvelle beschreibt in seiner Dissertation ausfuhrlich die Operationsmethode:

,» Eroffnen der Bauchhdhle durch Pfannenstiel. Vorziehen des Uterus. Anlegen einer Klemme
am uterinen Tubenabgang, einer zweiten Klemme als Halteklemme dicht unterhalb der
Fimbrien, sodall die Mesosalpinx vollkommen ausgespannt ist. Lostrennen der Tube von der
Mesosalpinx, wobei ganz besonders darauf geachtet wird, dass nur der Ramus tubarius der
Arteria spermatica unterbunden wird. Der Ramus ovaricus art. spermat. mull unbedingt

geschont werden, da sonst Erndhrungsstérungen und Ausfall des Ovars zu beflirchten sind,

51 KA L.L.407 Jg35/378

52 KA A.P. 27 JG35/686G

%3 Strouvelle, K(1939) Dissertation- Erfahrungen bei der Sterilisation weiblicher Erkrankter auf Grund von 630
Fallen des Landeskrankenhauses Homburg/ Saar, 1939

5 Strouvelle, K (1939): Dissertation- Erfahrungen bei der Sterilisation weiblicher Erkrankter auf Grund von 630
Fallen des Landeskrankenhauses Homburg/ Saar, 1939
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zumal ja der Ast des Ramus ascendens der Arteria uterina am Tubenabgang als 2.
Versorgungsquelle des Ovars, fast immer beim Abtragen der Tube ausfallt. Die so
losgetrennte Tube wird dann an der Quetschstelle am uterinen Ende, wo die Klemme angelegt
war, nochmals mit einem Seidenfaden ligiert, und dann hinter der Ligatur der laterale
Tubenteil abgetrennt. Der uterine Tubenstumpf wird in einer Tasche zwischen Lig. rotundum
und Lig. ovarium propium versenkt, wobei ein vollkommener AbschluR der Tasche dadurch
erzielt wird, dass bei der ersten Naht die Uteruskante und bei der letzten Naht die Tiefe der
Peritonealfalte mitgefasst wird. Die Unterbindungen des Mesosalpinx werden sorgféltig
peritonealisiert, um Adhésionen zu verhindern.*>®

Bei Problemen bei der Mobilisation der Tuben erfolgte die Keilexcision aus dem Uterus und
anschlieBend die Uberndhung mit dem Ligamentum rotundum oder die Tubenentfernug mit

Ligatur des uterinen Tubenendes.

Die Sterilisation beim Mann war im Verhéltnis zu derjenigen bei der Frau nur ein Kleiner
operativer Eingriff und konnte auch in Lokalanésthesie durchgefiihrt werden. Oberhalb des
Leistenbandes wurde ein kleiner Schnitt angelegt und in den &uReren Leistenring
eingedrungen, bis man den Samenstrang stumpf frei praparieren konnte. Anschliefend wurde
der Ductus deferens durchtrennt oder ein Teilstiick von 2 bis 4 cm herausgeschnitten. Nach
VerschluR der Hille des Samenstranges erfolgte die Hautnaht.®

Bei unkomplizierten Operationen dauerte die Behandlung der Manner bis zu acht Tagen.
Frauen waren durchschnittlich zwischen 7 und 36 Tagen nach der Sterilisation noch in
stationérer Behandlung. ¥’

Die Behandlung der Frauen dauerte aufgrund des grof3en bauchchirurgischen Eingriffes mit
den entsprechenden Komplikationen, z.B. Immobilitdt und Schmerzen nach OP, deutlich

langer als die bei Mannern durchgefiihrte Vasektomie.

Die Rolle der Medizin in der Zeit des Nationalsozialismus in den saarlandischen Kliniken und
Anstalten wurde lange verschwiegen, die Griinde hierfiir mégen vielschichtig sein. Erstmalig

setzte sich Christoph Bral} in seiner Dissertation ,,Zwangsterilisation und Euthanasie im

%5 Ehd.

%6 Zurukzoglu, St (Hrsg),Verhitung erbkranken Nachwuchses, Eine kritische Wirdigung, Benno Schwabe & Co
Verlag, Basel 1938

57 Strouvelle, K (1939), Erfahrungen bei der Sterilisation weiblicher Erbkranker auf Grund von 630 Fllen des
Landeskrankenhauses Homburg/ Saar, Wirzburg
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Saarland 1935-1945“%® kritisch mit den Ereignissen in saarlandischen Einrichtungen dieser
Zeit auseinander. Das grofe Medieninteresse und die Offentlichen Diskussionen Uber die
mitverantwortlichen Arzte, besonders tber den damaligen Leiter des Landeskrankenhauses
Homburg Dr. Oscar Orth, war beispielhaft fiir die innere Zerrissenheit der Menschen bei dem
Thema ,,Arzte im Nationalsozialismus und deren Verantwortung*. Detailliert beschreibt BraR
anhand von Beispielen die Vorgehensweise der Sterilisationspolitik, in Hinblick auf die
Auswahl der als erbkrank eingestuften Patienten, die Durchfihrung des
Sterilisationsverfahrens und deren Auswirkungen auf das gesellschaftliche Leben der Opfer.
Die Handlungsmaglichkeiten der beteiligten Personen (Mitarbeiter des Gesundheitsamtes, der
Fursorge, der Erbgesundheitsgerichte und der Arzte) werden ebenso dargestellt wie
Verweigerungsversuche von Patienten anhand ausgewéhlter Patientenschicksale.

Zudem erfolgte eine Auswertung der wenigen vorhandenen Daten, z. B. aus dem
Bundesarchiv Berlin und dem Hauptstaatsarchiv Wiesbaden Uber die neurologisch-
psychiatrischen Patienten aus dem LKH Homburg. Zu diesem Zeitpunkt war der Zugriff auf
die Patientenakten des Kellerarchives des Landeskrankenhauses Homburg nicht mdglich,
deshalb konnten diese in die Auswertung nicht mit einbezogen werden. Die Dokumentierung
und Auswertung dieser in Homburg gelagerten Patientenakten sind Grundlage der
vorliegenden Dissertation.

Mit dem Gesundheitssystem zur Zeit des Nationalsozialismus und seinen vielschichtigen
Kontrollorganen im Saarland setzte sich Gisela Tascher in ihrer Dissertation ,,Die
Entwicklung des Gesundheitswesens im Saargebiet und Saarland von 1920-1956 im Spiegel
der Machtpolitischen Verhiltnisse“*® auseinander. Zunachst wird das Gesundheitswesen nach
dem Versailler Vertrag und dem Saarstatut bis zur Machtergreifung der NSDAP beleuchtet.
Ab 1933 erfolgte die Gleichschaltung des Gesundheitssystems mit seinen Organisationen, den
Krankenkassen, der Fachpresse, den Medizinalbehérden und Arzten und nach der
Rickgliederung 1935 auch des Saargebietes. Dadurch war eine Kontrolle nach Einfuhrung
des Gesetzes zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses durch Mitglieder der NSDAP in den
einzelnen Institutionen wie z. B. Flrsorgestellen, Gesundheitsamter, Erbgesundheitsgerichte,

Heil- und Pflegeanstalten sowie Krankenhdusern maoglich.

Bislang ist unbekannt, wie viele Patienten der neurologisch-psychiatrischen Abteilung im

LKH Homburg in der Zeit des Nationalsozialismus zwangssterilisiert wurden. Auch eine

%8 BraR, C (2004) Zwangssterilisation und Euthanasie im Saarland 1935-1945, Schoningh, Paderborn
%9 Tascher G (2007) Die Entwicklung des Gesundheitswesens im Saargebiet und Saarland von 1920-1956 im
Spiegel der Machtpolitischen Verhéltnisse, Dissertation
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systematische Auswertung der Diagnosen der Patienten, der Altersverteilung und der
Komplikationen des Eingriffs sowie maoglicher Schwangerschaftsunterbrechungen im

Rahmen der Zwangssterilisationen ist bislang nicht vorgenommen worden.

2.2.4. Entschadigung der Zwangssterilisierten

Nach Ende des 2. Weltkrieges war es den Opfern des Nationalsozialismus moglich, sich bei
einer Wiedergutmachungsstelle zu melden und Antrag auf Wiedergutmachung zu stellen.

Mit den Bundesentschadigungsgesetzen (BEG) von 1953 und 1956 regelte man erstmals die
,Wiedergutmachung von Schéaden, die den Verfolgten vom NS-Regime zugefiihrt wurden.
Als Verfolgter galt ein jeder, der durch Glauben, Rasse oder Weltanschauung einen ,,Schaden
an Leben, Kérper, Gesundheit, Freiheit, Eigentum, [...] erlitten hat.«®

Zwangssterilisierte fielen nicht unter diese Regelung.

,,Die Bundesregierung erkldrte am 7. Februar 1957 vor dem Deutschen Bundestag:

Das Gesetz zur Verhitung erbkranken Nachwuchses vom 14. Juli 1933 ist kein typisch
nationalsozialistisches Gesetz, denn auch in demokratisch regierten L&ndern -z. B. Schweden,
Dénemark, Finnland und in einigen Staaten der USA - bestehen ahnliche Gesetze; das
Bundesentschadigungsgesetz gewahrt aber grundsatzlich Entschadigungsleistungen nur an
Verfolgte des NS-Regimes und in wenigen Ausnahmefédllen an Geschadigte, die durch
besonders schwere VerstRe gegen rechtsstaatliche Grundsétze Schiden erlitten haben.*%?
1961 entschied sich der Bundesausschuss fir Wiedergutmachung erneut gegen eine
Entschédigung der Zwangssterilisierten. Als wesentliches Argument wurde von den
Sachverstandigen angefuhrt, dass das GzVeN kein ,typisch nationalsozialistisches Gesetz
sei“®®. Laut der sachverstindigen Arzte hatten die Zwangssterilisierten keine korperlichen
und seelischen Schéden erlitten. Nur einer der Sachverstandigen ging davon aus, dass sehr

viele Zwangssterilisierte ein Trauma erlitten hatten.

80 Entschadigung von NS-Unrecht — Regelungen zur Wiedergutmachung, Herausgeber: Bundesministerium der
Finanzen, Berlin 2012

61 Ehd.

52 plenarprotokoll des 2. dt. Bundestages, 191. Sitzung vom 07.02.1957

53 Neppert K (1997) Warum sind die Zwangssterilisieretn nicht entschadigt wurden? In Hamann M (Hrsg)
Halbierte Vernunft und totale Medizin: zu Grundlagen, Realgeschichte und Fortentwicklung der Psychiatrie im
Nationalzozialismus, Verlag der Buchldden Schwarze Risse, Berlin
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Zudem befiirchteten diese, dass bei Entschidigung ,,eine Welle von Neurosen* ausgeldst
werden konnte. Weiterhin hielt man die Betroffenen ,, Geisteskranken, Schwachsinnigen und
schweren Alkoholiker* fiir unwiirdig, eine Entschadigung zu erhalten.

Bei einer Entschadigung ware es zu einer finanziellen Belastung von mindestens einer

Milliarde DM allein fur die Zwangssterilisierten gekommen.

Zur gleichen Zeit wurde uUber ein neues Sterilisationsgesetz diskutiert. Waren die
Zwangssterilisierten entschadigt worden, ware dieses nicht durchsetzbar gewesen. Zudem
hielt sich die weit verbreitete Meinung, dass eine ,, Notwendigkeit eines solchen Gesetzes
,bestinde um die Zunahme ,,Schwachsinniger®, ,,asozialer” und , krimineller Nachkommen
,,Erbkranker“®* zu verhindern. Die Sachverstandigen argumentierten mit Hilfe von Quellen
und Aufzeichnung aus der Zeit des Nationalsozialismus und waren seinerzeit selbst Teil des
Systems als Mediziner, Psychiater, &rztlicher Beisitzer beim EGOG und Gutachter bei

,Euthanasie-Morden* gewesen.

Ab 1969 konnten keine Antrdge mehr im Rahmen des BEG gestellt werden und die
Bundesregierung schaffte eine unbefristete Ausnahmeregelung, wonach weiterhin
Hirtefallleistungen im Rahmen des ,, Allgemeinen Kriegsfolgengesetztes® (AKG)% von
1988°% gezahlt werden konnten. Dies betraf neben Zwangssterilisierten und Euthanasie-
Opfern auch Homosexuelle, Kriminelle und so genannte ,, Asoziale®, die nicht ,,Verfolgte im
Sinne des 81 Bundesentschédigungsgesetz sind, aber wegen ihrer kdrperlichen oder geistigen
Verfassung“®’, verfolgt wurden. Zwangssterilisierte erhielten im Rahmen des AKG eine
monatliche Zahlung von 120 DM.

Zuséatzlich konnten Zwangssterilisierte erst ab 1980 eine einmalige Entschédigungszahlung
von 5000 DM beantragen.

8 Neppert K (1997) Warum sind die Zwangssterilisierten nicht entschadigt worden? In Hamann M (Hrsg)
Halbierte Vernunft und totale Medizin: zu Grundlagen, Realgeschichte und Fortentwicklung der Psychiatrie im
Nationalsozialismus, Verlag der Buchldden Schwarze Risse, Berlin S.211

8 Braun, K; Herrmann, S; Brekke, O (2012) Zwischen Gesetz und Gerechtigkeit, Staatliche
Sterilisationspolitiken und der Kampf der Opfer um Wiedergutmachung in Kritische Justiz, Heft 3, Nomos-
Verlag

% Das am 5. November 1957 verabschiedete Gesetz wurde am 7. Marz 1988 um neue Harterichtlinien erganzt.
http://www.bundesfinanzministerium.de/Content/DE/Downloads/Broschueren_Bestellservice/2012-11-08-
entschaedigung-ns-unrecht.pdf? _blob=publicationFile&v=2 (Stand 04.12.2014)

57 Entschadigung von NS-Unrecht — Regelungen zur Wiedergutmachung, Herausgeber: Bundesministerium der
Finanzen, Berlin 2012
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1988 dchtete der Bundestag das GzVeN vom 14.07.1933, 1989 wurden die Beschllsse zur
Sterilisation aufgehoben.®8 &
2007 wurde der Beitrag fur Zwangssterilisierte auf den fir die im Nationalsozialismus in

Ghettos oder Lagern internierten Juden angehoben. ™

2.2.5. Einstellungen von Arzten und Pflegepersonal wihrend der NS-Zeit

,45% aller Arzte (,,mehr als die Durchschnittsbevolkerung®) traten nach 1933 in die NSDAP
ein.« 7172

Das Ziel, ein leistungsstarkes deutsches Volk zu schaffen und aufrechtzuerhalten, benétigte
neben einer guten Organisation des Gesundheitswesens auch die Mitarbeit der deutschen
Arzte. In ,Der Arzt-Handbiicherei fiir den o6ffentlichen Gesundheitsdienst wurden drei
Punkte aufgezdhlt, um neben einem gesunden Volk auch einen ,.geistig und sittlichen
hochstehende[n] Arztestand* zu erreichen. Der #rztliche Beruf sollte kein Gewerbe sein, das
neu aufgebaute Gesundheitssystem sollte dem ,,Wohle der Volksgesundheit* dienen und in
welcher Weise der Arzt seinem Volk dienen sollte, beschreibt folgender Punk:

,»der deutsche Arzt soll nicht seine einzige Aufgabe darin sehen, dem einzelnen Kranken zu
helfen, sondern er soll in der Erflllung einer 6ffentlichen Aufgabe an der Gesundheitsfiihrung
des gesamten Volkes mitwirken und sich besonders mit seinem ganzen Einflu und all seinem
Konnen fiir die Pflege seiner Rasse einsetzen*

Friedolf Kudlien fasste in ,,Widerstand deutscher Arzte gegen das Dritte Reich* ™ die

Veroffentlichungen zum éarztlichen Widerstand wéhrend des Nationalsozialismus zusammen

68 http://www.verwaltungsvorschriften-im-internet.de/bsvwvbund_28032011 BMF.htm, Neufassung der
Richtlinien der Bundesregierung Uber Hérteleistungen an Opfer von nationalsozialistischen Unrechtsmalnahmen
im Rahmen des Allgemeinen Kriegsfolgengesetzes (AKG-Harterichtlinien)

69 Gerst, T.(2007) Gesetz zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses: Achtung nach 74 Jahren in Deutsches
Arzteblatt 2007, 104(1-2) in www.aerzteblatt.de/archiv/54007/Gesetz-zur-Verhuetung-erkranken-Nachwuchse-
Aechtung-nach-74-Jahren (Stand 15.06.2014)

0 Braun, K; Herrmann, S; Brekke, O (2012) Zwischen Gesetz und Gerechtigkeit, Staatliche
Sterilisationspolitiken und der Kampf der Opfer um Wiedergutmachung in Kritische Justiz, Heft 3, Nomos-
Verlag

""Hauenstein E (2012) Arzte im Dritten Reich,WeiRe Kittel mit braunen Kragen in Via medici 7. Jg 2002 Heft 5,
Seite 84-88

72 Bastian, T (2001) Furchtbare Arzte: medizinische Verbrechen im Dritten Reich, becksche Reihe, Miinchen
Laut Bastian ist die Anzahl der in die NSDAP eingetretenen Lehrer nur bei 0,4 %. Die Zahlen der Mitglieder der
NSDAP in der deutschen Bevolkerung schwanken stark.

3 Bauer M, Cropp, Walter (1938) Der Arzt Handbiicherei fir den 6ffentlichen Gesundheitsdienst, Carl
Heymanns Verlag Berlin

™ Kudlien, F (1989) Widerstand deutscher Arzte gegen das Dritte Reich in Baader, G und Schultz U Medizin
und Nationalsozialismus - Tabuisierte VVergangenheit-Ungebrochene Tradition, Mabuse-Verlag, Frankfurt am
Main
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und stellte flinf Formen des Widerstandes dar: Organisierter Widerstand in einer politischen
Partei, Widerstand in konspirativen Gruppen, primére Einzelkdmpfer, ,,Schweigende
Opponenten®, partieller oder punktueller Widerstand.

Zusammenfassend kann man sagen, dass in allen Gruppen Arzte aktiv waren, ein einheitlicher
Widerstand aber nicht zustande kam. Dies hatte wahrscheinlich mehrere Ursachen. So
versucht Kudlien versuchsweise funf Griinde des Scheiterns zu skizzieren. Deutsche Arzte
lieBen sich nicht ,,politisieren” und nahmen einen unpolitischen Standpunkt ein. ,,Unpolitisch
bedeutete aber de facto oft ,gegen Rot“ und ,fur Wiederherstellung der GroRe des
Vaterlandes“’®. Zudem waren die meisten Arzte deutsche Staatsbiirger, welche die
Auffassung teilten, dem Staat gegeniiber miisse man loyal sein und nach der Niederlage im 1.
Weltkrieg spielte die Sehnsucht nach Wiederherstellung der friheren Bedeutung des Landes
eine grole Rolle.

GroRe organisierte Gemeinschaften von Arzten gab es nicht. Nach dem Zusammenschluss des
Deutschen Arztevereinsbundes und dem Nationalsozialistischen Deutschen Arztebund 1933
l6ste man im Juni 1933 die Arztekammern auf und bildete im selben Jahr eine einheitliche
Kassenarztliche Vereinigung. 1936 wurde der Hartmannbund nach Verabschiedung der
Reichsarzteordnung 1935 aufgeldst.”® Die neue Reichsérzteordnung (bertrug dem Arzt
offentliche Aufgaben und verpflichtete die Arzteschaft, ,,zum Wohle von Volk und Reich fiir
die Erhaltung und Hebung der Gesundheit, des Erbgutes und der Rasse des deutschen Volkes

zu wirken"’’,

2.2.6. Die Aktion T4- Euthanasie

Die Aktion T4 erhielt ihren Namen nach der Tiergartenstrasse 4 in Berlin, wo die
systematische Vernichtung von psychisch kranken Menschen, Kindern und spater auch KZ-
Haftlingen geplant wurde. Mit dem Erfassen von Daten Uber Kranke der Heil- und
Pflegeanstalten begann die systematische Vernichtung der Kranken auch aus Homburg. Im
Herbst 1939 ,,ordnete Hitler riickdatiert auf den Tag des Kriegsbeginns im Deutschen Reich
die >>Euthanasie<< an*.”® Daraufhin erfolgte die gezielte Verlegung von Patienten mit Hilfe

S Ehd.

'® Reichsérzteordnung §87 vom 13.12.1935

" Nach Wagner § 19 der Reichsérzteordnung in Riither M (1997) Zucht und Ordnung in den eigenen Reihen®-

Die Reichsérztordnung vom 13. Dezember 1935 und ihre Auswirkungen auf die &rztliche Standespolitik(Teil I:
Entstehung) in Dt Arzteblatt 1997; 94:A-434-439

8 Tascher, G (2010) Staat, Macht und arztliche Berufsausiibung 1920-1956, Gesundheitswesen und Politik: das
Beispiel Saarland, Ferdinand Schoningh Verlag, Paderborn
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der Gemeinnitzigen Krankentransport GmbH (GEKRAT) in die Zwischen- und
Tétungsanstalten. Wéhrend des Nationalsozialismus zwischen 1940 und 1945 wurde die
T6tung von mehr als 70.000 Menschen angeordnet. Die systematische Tétung im Deutschen
Reich fand in 5 Anstalten statt: Hadamar, Pirna Sonnenstein, Bernburg, Hartheim bei Linz
und Grafeneck bei Reutlingen.

Nach systematischer Erfassung der Patienten mittels eines Meldebogens, auf dem neben den
personlichen Daten die Arbeitsfahigkeit des Patienten, die Diagnose und Prognose sowie die
Teilnahme an 1. Weltkrieg notiert wurden, erfolgte die ,, Auswertung* von T4-Gutachtern.
Insgesamt lassen sich anhand einer Arzteliste 40 Gutachter, 3 Obergutachter und 3
Kindergutachter nachweisen.’”® Auf der Liste befinden sich renommierte Psychiater des 20.
und 21. Jahrhunderts, unter anderem Hermann Pfannmdller, der bis 1920 in der Heil- und
Pflegeanstalt Homburg tatig war und der Leiter der Psychiatrischen Klinik des
Landeskrankenhauses Homburg/Saar Hanns H. Heene.

Die Gutachter ,,werteten die Patienten anhand der Meldebdgen, auch ohne den Patienten
oder eine Krankenakte gesehen zu haben.

Auf dem Meldebogen wurden die Patienten mit Plus ,,+*“(T6tung) oder Minus ,,-,, (Leben) von
zwei Gutachtern bewertet. In Abbildung 48 und 49 sind zwei Meldeb6gen dargestellt. Bei
nicht einstimmigem Ergebnis erfolgte die Beurteilung durch einen dritten Gutachter. Aus
kleineren Anstalten des Deutschen Reiches wurden die zur Tétung vorgesehen Patienten mit
Bussen zunéchst in Zwischenanstalten gebracht. Nach erneuter Selektion (z.B. arbeitsfahiger
Patienten) folgte die Verlegung in eine der Tétungsanstalten, wo die Menschen in der Regel
direkt nach Ankunft vergast worden sind.

Unmittelbar nach Abbruch der T4-Aktion im August 1941, aufgrund zunehmender Unruhe
und Aufsehen unter der Bevolkerung, begann die 2. Phase der Vernichtung. Dabei kam es zu
massenhaften Totungen in den Pflegeanstalten mittels systematischer Mangelernahrung und

Medikamententiberdosierung.

" Klee, E (1983) Euthanasie im NS- Staat, Fischer Verlag, Frankfurt, S.228-229

80 Tascher, G (2010) Staat, Macht und arztliche Berufsausiibung 1920-1956, Gesundheitswesen und Politik: das
Beispiel Saarland, Ferdinand Schoningh Verlag, Paderborn
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3. Ziel der retrospektiven Forschungsstudie

Ziel der vorliegenden retrospektiven Forschungsstudie ist es, anhand von Fragestellungen zu
vier verschiedenen Teilaspekten die bisher nicht untersuchten Ereignisse in der neurologisch-
psychiatrischen Abteilung des Landeskrankenhaus Homburg/Saar zur Zeit des
Nationalsozialismus statistisch und anhand einzelner Patientenkasuistiken darzustellen.
Folgende Fragestellungen wurden auf Grundlage von Patientenakten der neurologisch-
psychiatrischen Abteilung und der Personalkarten der auslédndischen Patienten des
Kriegsgefangenenlazarettes aufgearbeitet.

3

3.1. Fragestellung zum Teilaspekt ,,Zwangssterilisation und Schwangerschaftsunterbrechung’

Zunéchst soll ermittelt werden, wie viele Méanner und Frauen der neurologisch-
psychiatrischen Abteilung des Landeskrankenhauses Homburg pro Jahr sterilisiert wurden im
Zeitraum von 1935 bis 1945.

Weiterhin sollen Aussagen Uber das Alter, die Nationalitat der Patienten, sowie die
Diagnosen, welche die Sterilisation begriindeten und die Sterilisationsmethode
(Rontgensterilisation und Operation) sowie die postoperativen Komplikationen getroffen
werden. Anhand von einigen Patientenschicksalen soll das Verfahren von der Anzeige, den
Verhandlungsabldufen bis zur Zwangssterilisation einschlie3lich der postoperativen
Komplikationen und deren Auswirkung auf den Krankheitsverlauf exemplarisch dargestellt
werden.

Grund fur eine Aussetzung des Verfahrens bzw. Verschiebung der Sterilisation war vor allem
eine bestehende fortgeschrittene Schwangerschaft. Es soll untersucht werden, inwieweit es
den Frauen ermdglicht wurde, die Kinder auszutragen, wie lange die Sterilisation verschoben
wurde und ob es Hinweise zu Komplikationen durch Sterilisation bei bestehender
Schwangerschaft gibt.

SchlieBlich wird die Frage bearbeitet, inwieweit es nach der Zeit des Nationalsozialismus
Wiedergutmachungsantrége der Patienten bei verschiedenen Institutionen gab und ob es

Hinweise auf Entschadigungen der Sterilisationsopfer gibt.
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3.2. Fragestellung zum Teilaspekt ,, Raumung des Landeskrankenhauses

Im Zuge der Rédumung der ,,Roten Zone* wurde im Sommer 1939 mit der Verlegung
saarlandischer Patienten in Anstalten im Landesinneren begonnen. Es soll untersucht werden,
wie viele Patienten der neurologisch-psychiatrischen Abteilung in welche Anstalten verlegt
wurden und mit welchen medizinischen Diagnosen dies begriindet wurde. AuRerdem soll

analysiert werden, wie viele Patienten aus Homburg in Tétungsanstalten umgebracht wurden.

3.3. Fragestellung zum Teilaspekt ,,Ausldndische Patienten des Kriegsgefangenenlazaretts

und Zwangsarbeiter

Seit 19418 waren auf dem Geldnde des Landeskrankenhauses auch auslandische
Kriegsgefangene als Patienten im Kriegsgefangenenlazarett untergebracht bzw. als
Zwangsarbeiter beschéftigt. Es soll versucht werden, die geographische Lage des
Kriegsgefangenenlazaretts zu rekonstruieren. Erstmalig werden Alter, Nationalitt,
Todesursachen, Todeszeitpunkt und medizinische Versorgung der Kriegsgefangenen

analysiert.

3.4. Fragestellung zum Teilaspekt ,,Handlungsweise der beteiligten Arzte, des Pflegepersonals

und der Angehorigen®

Neben der Haltung der Angehdrigen des Unfruchtbarzumachenden versucht diese Arbeit, die
Einstellung der an der Behandlung beteiligten Arzte und des Pflegpersonals darzustellen. In
diesem Zusammenhang soll untersucht werden, ob es Hinweise auf systematische
Mangelernahrung, Vernachlassigung, Medikamentenuberdosierung oder bewusst
herbeigefuhrte Erkrankungen gibt.

81 Genaue Angaben konnen trotz intensiver Recherche nicht gemacht werden.
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4. Material und Methoden

4.1. Personenbezogene Akten

Alle in der Arbeit verwendeten Patientendaten wurden auch aus Rucksicht auf noch lebende
Personen oder deren Angehérige anonymisiert. Die in den Fallbeispielen verwendeten Namen

dienen nur dem besseren Verstandnis und wurden ausnahmslos pseudonymisiert.

Die Namen handelnder Personen, welche bereits in den Print- oder Onlinemedien durch
ahnliche Sachverhalte bekannt sind und Personen die fir die Darstellung des Sachverhaltes

bedeutend sind, werden unter Beruicksichtigung des saarlandischen Archivgesetzes benannt.

Bei Zitaten wurde den Originaldokumenten die verwendete Rechtschreibung und Wortwahl
entnommen. Die Formulierung ,,Patient™ ldsst bis auf wenige Ausnahmen in den
Einzelschicksalen keinen Riickschluss auf das Geschlecht zu.

In einigen Fallen lasst sich die Formulierung aus dem NS-Vokabular nicht vermeiden, der
Autor verweist ausdriicklich auf deren Nutzung aus rein wissenschaftlichen Griinden. Die
medizinischen Diagnosen der Patienten wurden zum besseren Verstandnis der
nationalsozialistischen Denkweise aus den Originaldokumenten ibernommen. Aus heutiger
Sicht wirden die Patienten zum Teil nicht mehr als krank bezeichnet bzw. die Diagnosen

nicht mehr dem heutigen Stand der Wissenschaft entsprechen.

4.1.1. Patientenakten der psychiatrisch-neurologischen Abteilung von 1929 bis 1945

Ausgangspunkt zur Beantwortung der Fragestellung 3.1. und 3.4. sind die fortlaufend
nummerierten Patientenakten von 7816 Patienten der Nervenklinik des Landeskrankenhauses
Homburg® unter der Leitung von Dr. Heene von 1929 bis 1945. Die seit Jahrzehnten im
heutigen Homburger Universitatsklinikum des Saarlandes in einem Kellerarchiv eingelagerten
Akten waren ein Zufallsfund. Neben den Patientenakten konnten auch die Aufnahmebdiicher

bzw. Krankenblattkontrollbiicher der Jahre 1929-1946 sowie die Verzeichnisse tUber die

82 Aufzahlung der derzeitigen Archivstandorte im Textverlauf.
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Gutachtertatigkeiten der neurologisch- psychiatrisch tatigen Arzte bis in die spaten 50er Jahre
sichergestellt werden.®

Die Patientenakten von 1929 bis 1945 wurden mit Hilfe einer openoffice Datenbank digital
archiviert. Die digitale Erfassung erfolgte anhand von zwei Nummern.

Unter der Aufnahmenummer wurde der Patient im Landeskrankenhaus registriert. Diese
besteht seit 1934 aus folgender Zusammensetzung Nr./ JgJahr. Bei Entlassung des Patienten
und Archivierung der Akte wurde eine Kontrollnummer angegeben, welche ebenfalls aus
dieser Zusammensetzung besteht, haufig aber noch einen Buchstaben zur Archivierung
enthalt. Vor 1934 besteht die Archivierung nur aus einer Aufnahmenummer z.B. 4/1932. Die
Bezeichnung fur eine Patientenakte in dieser Dissertation setzt sich wie folgt zusammen:
Krankenblatt (KB) Initialen des Patienten Nr./ JgJahr (Aufnahmenummer)- Nr./Jahr
(Kontrollnummer) wie z.B. Krankenakte K.L.645Jg36-628. In diesem Beispiel wurde bei der

Kontrolinummer keine Jahreszahl angegeben.

Die Patientenakten enthalten das Aufnahmeblatt, Beschreibungen zur Anamnese, eine
Darstellung des klinischen Verlaufes, einen oder mehrere Untersuchungsbégen mit dem
korperlichen Untersuchungsbefund, die Dokumentation von Kreislaufparametern und
Medikamenteneinnahme, Untersuchungsergebnisse wie z. B. Befunde von EKG,
Rontgenbilder (zum Teil Fotos oder die Rontgenbilder im Original), Gutachten, Abschriften
der Beschlisse des Erbgesundheitsgerichts bzw. Erbgesundheitsobergerichtes. In vielen
Patientenakten befinden sich dartiber hinaus Briefe von den Patienten an Angehdrige oder
Briefwechsel zwischen Angehorigen und &rztlichem Personal, Fotos und Bilder.
Folgende Informationen aus den Krankenakten wurden in die openoffice-Datenbank
eingegeben:
- Personliche Daten (Name, Vorname, Geburtsdatum, Geschlecht, Berufsstand)
- Stationarer Aufenthalt (Aufnahmenummer der Patientenakte, Kontrollnummer der
Patientenakte, Aufnahme- und Entlassungstag, Versorgungsklasse®, einweisender
Arzt bzw. Institution, Entlassungsort/ Entlassungsformé®)

- Diagnosen

8 Eine Abgabe der Akten einschlieBlich der Verzeichnisse tiber die Gutachtertatigkeiten ist an das Landesarchiv
in Saarbriicken geplant.

8 Bis circa 1932 gab es vier Versorgungsklassen, anschlieRend noch drei. Die Klassen unterscheiden sich in der
Belegung der Zimmerstérke, der Haufigkeit der drztlichen Konsultation und der Menge und Auswahl an Speisen
sowie Getrénken.

8 Entlassungsort beinhaltet auch die Entlassungsform z.B. regulare Entlassung, Entlassung auf Revers,
Verlegung in andere Einrichtungen, Anstellung in untergeordneten Bereichen des Landeskrankenhauses als
Avrbeitspatienten (z.B. auf dem Gutshof, in der Gértnerei, in der Kiiche oder Waschabteilung,) oder eine
Beschaftigung auBerhalb der Klinik z.B. als Hausmédchen
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- Therapie
- Spezielle Daten (vorhanden/ nicht vorhanden)
- Krankenblétter
- Diagnostik (Laboruntersuchungen, EKG- Kurven, Rontgenbilder )
- Dokumentation friherer Anstaltsaufenthalte
- Beschluss des EGG oder EGOG ( Gerichtsnummer, Amtssitz, beteiligte
Personen, Anzeigende Person oder Einrichtung, Griinde der Anzeige)
- Gutachten (Zweck der Begutachtung z.B. Rentenanspriiche, Beobachtung im
Zusammenhang mit GzVeN)
- Einschreiben zur Krankenhauseinweisung
- Fotos
- Briefwechsel der behandelnden Arzte mit Einrichtungen und Amtern und
Angehdorigen
- Briefwechsel des Patienten mit Angehorigen oder behandelndem Arzt
- Hinweis auf Antrag zur Wiedergutmachung

Ein Beispiel fur ein Aufnahmeblatt einer Krankenakte findet sich in Abb. 01.
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Die Patientenakten von Sterilisierten wurden auf dem Aufnahmeblatt in der rechten unteren
Ecke mit einem ,,St* gekennzeichnet. Falls eine Operation ausgesetzt wurde, war diese Akte
mit einem ,,nicht St* beschriftet. Patientenakten zur Begutachtung im Zusammenhang mit
einem Sterilisationsverfahren waren wie alle anderen Gutachten mit ,, Beobachtung® oder

,Gutachten gekennzeichnet.

Die Akten der ,,Arbeitspatienten““(so wurden die Patienten bezeichnet die in der Klinik lebten
und arbeiteten), welche im Landeskrankenhaus beschaftigt waren und auch auf dem Gelénde
des Krankenhauses lebten, unterscheiden sich von den anderen Akten. Diese sind in einem
orangen oder grunen Schnellhefter abgelegt. Einige enthielten zusétzlich einen

Personalbogen, wo die personlichen Daten dokumentiert wurden.

4.1.2. Akten des Erbgesundheitsgerichtes Saarbriicken

Die Akten des Erbgesundheitsgerichtes Saarbrticken befinden sich im Landesarchiv
Saarbriuicken und sind anders aufgebaut und enthalten neben der Anzeige, dem Antrag und
einem Gutachten auch eine Sippentafel sowie Schul- und Arbeitszeugnisse. Zudem wenn
vorhanden den Beschluss und eine Bestatigung der Durchfiihrung der Operation. Im Fall des
Versterbens eines Patienten nach der Sterilisation war auch eine Dokumentation des
Todesfalls mit Stellungnahme der chirurgischen Abteilung enthalten.

Unabhéngig von der Patientenakte des Krankenhauses wurde im EGG, welches fiir die
Beurteilung des Falles zustdndig war, eine Akte des EGG angelegt.

In den Akten des Erbgesundheitsgerichtes Saarbriicken von 1935- 1944, von denen 389 im
Landesarchiv Saarbriicken (LA SB)® archiviert sind, liegen in elf Féllen auch die
Krankenbléatter des Landeskrankenhauses bei. Diese flinf mannliche und sechs weiblichen

Personen wurden nicht mit in die Auswertung mit einbezogen.

4.2. Rekonstruktion der Verlegung der Patienten in andere Anstalten

8 |andesarchiv Saarbriicken (LA SB) AG Findbuch und LA SB AG 1 his 389
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Mit der Raumung des Landeskrankenhaus und der Verlegung von Patienten in andere
Anstalten im Landesinneren gelangten in den meisten Féllen auch die Homburger
Patientenakten in die Zielanstalten. Um die Zeit nach der Verlegung in andere Anstalten fir
Fragestellung 3.2. rekonstruieren zu kénnen, wurden die Patientenakten der Zielanstalten
bearbeitet und dokumentiert, insofern diese zugéanglich bzw. vorhanden waren.

Die Patientenakten aus den Zielanstalten Eichberg und Weilmunster sind im
Hauptstaatsarchiv Wiesbaden archiviert. Patientenakten aus der Zielanstalt Uchtspringe
konnten teilweise im Bundesarchiv Berlin eingesehen werden und befanden sich teilweise
unter den Akten im Kellerarchiv in Homburg. Weitere noch nicht zugangliche Akten befinden
sich im Landeshauptarchiv Sachsen-Anhalt in Magdeburg, hier ist die Registrierung der
Krankenakten aus der Heilanstalt Uchtspringe noch nicht abgeschlossen.

Patientenakten aus der Zielanstalt Hadamar befinden sich in der Gedenkstatte Hadamar.

4.3. Informationen Uber auslandische Patienten im Kriegsgefangenlazarett und

Zwangsarbeiter

Informationen Uber auslandische Kriegsgefangene im Lazarett des LKH Homburg zur
Beantwortung der Fragestellung 3.3. stammen aus 3 unterschiedlichen Quellen:

1. von der Internetseite www.obd-memorial.ru (Stand: 21.03.2011)

2. vom Internationalen Suchdienst und Archiv in Bad Arolsen
3. vom Standesamt Homburg/ Saar

Personalkarten, Grabmeldungen von Feindsoldaten, Formblatter zur Aufnahme in ein Lazarett
und Nachweise iber Sterbefalle von Kriegsgefangenen konnten dank der Internetseite
www.obd-memorial.ru (Stand vom 21.03.2011) ausfindig gemacht werden. Diese Seite

archiviert Daten von russischen Kriegsgefangenen aus dem 2. Weltkrieg.

Eine Personalkarte enthielt folgende Informationen:
- Kriegsgefangenen-Stammlager
- Personliche Daten (Name, VVorname, Geburtsdatum und —ort, Vorname des Vaters,
Familienname der Mutter, Staatsangehorigkeit, Dienstgrad, Truppenteil und
Kompanie, Zivilberuf und Berufsgruppe, Matrikelnummer von der Stammrolle des
Heimatlandes, Heimatadresse, Datum und Ort der Gefangennahme, Hinweis ob der

Gefangene gesund, krank oder verwundet eingeliefert ist)
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- Lichtbild (nur teilweise)

- Nahere Personenbeschreibung mit Fingerabdruck des rechten Zeigefingers

- Strafen im Gefangenlager

- Schutzimpfungen

- Erkrankungen

- Versetzungen (in andere Lager)

- Kommandos (Datum, Kommando: z. B. ,,Res. Lazarett Homburg, Erkrankung®,

Datum der Ruckkehr)

Ein Beispiel fur eine Personalkarte wird in Abb. 02 gezeigt.
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Abbildung 02: Personalkarte

Grabmeldungen von Feindsoldaten, Todesmeldungen und Formblatter zur Aufnahme in ein

Lazarett enthalten die personlichen Daten, Tag der Aufnahme, Tag und Ort des Todes,




Lazarettaufenthalt, Erkrankung und Hinweise Uber das Grab, sowie Anschrift der

Angehorigen.

Zudem wurden Sterbedaten russischer Soldaten aus dem Standesamt Homburg/Saar der Jahre
1939 bis 1946 verwendet. Die Daten des Standesamtes wurden durch Frau Anni Schindler,
die sich speziell mit der Aufarbeitung der Schicksale von auslandischen Kriegsgefangenen in
Homburg beschéftigt, nach den Schlagworten "Landeskrankenhaus" und
"Kriegsgefangenenlazarett™ gefiltert. Die Eintrage im Standesamt zu den Todesféllen sind
etwas ausfuhrlicher und beinhalten Name, Geburtsdatum, Todesursache und Ort des Todes,

da diese in der Regel vom Landeskrankhaus selbst gemeldet wurden.

Sterbelisten und Kriegsgréberlisten des Internationalen Suchdienstes Bad Arolsen
vervollstandigten die Daten. Diese Listen enthalten nur wenige Informationen, wie Name,
VVorname, wenn vorhanden Geburtsdatum, Todestag und Begrébnisort. In wenigen Féllen

wurden auch Todesursachen benannt.

Die Dokumentation fand sowohl in deutscher als auch in kyrillischer Schrift statt und wurde
teilweise nur ,,verdeutscht*, dass heif}t es fand keine richtige Ubersetzung statt und der
russische Name wurde in Deutsch nach Phonation wiedergegeben. Dies erschwert die
Auswertung bei sehr ahnlich geschrieben Namen und gleichen Geburtsdaten.

Bei der Auswertung erfolgte ein Abgleich aller Daten (Name, Geburtsdatum, Sterbedatum,
Grabesnummer) die einer Person zugeordnet werden konnten.

Unterschiedliche Schreibweisen der Namen wurden bei gleichem Geburtsdatum bzw.
gleichem Todesdatum oder identischer Grabnummer einer Person zugeordnet.

Es gab Félle, in denen bei gleichem Namen und Geburtsdatum die Todesdaten geringfiigig
voneinander abweichen. Diese Daten wurden dann einer Person zugeordnet und beide
Todesdaten tabellarisch festgehalten.

Wenn ein Name bei gleicher Grabnummer und gleichem Todestag, aber verschiedenen
Geburtsdaten dokumentiert war, wurde dies ebenfalls einer Person zugeordnet. Die beiden
Geburtsdaten wurden tabellarisch festgehalten.

Anhand eines Beispiels soll die schwierige Datenlage betreffend der auslandischen
Kriegsgefangenen dargestellt werden: lwan C. wurde am 21.01.1921 geboren. Die

Schreibweise seines Nachnamen unterscheidet sich sowohl in der Personalkarte, dem

42



Standesamteintrag®” und den Listen vom Internationalen Suchdienst. Die Geburtsdaten und

Begrabnisorte stimmen Uberein.

4.4. Befragung von Zeitzeugen

Zudem wurden drei Zeitzeugen befragt, die im Folgenden vorgestellt werden.

1. Der personliche Kontakt zu dem ehemaligen russischen Kriegsgefangenen "Vladimir"
entstand tiber die Internetseite des Vereins "Kontakte- KOHTAKTDbI« &

Der Verein veroffentlicht jede Woche freitags einen Brief eines ehemaligen sowjetischen
Kriegsgefangenen oder Zwangsarbeiters. Darunter war auch ein Mann namens Vladimir,
welcher im 2. Weltkrieg viele Monate im Kriegsgefangenlazarett Homburg/Saar verbrachte.
Sein Brief vom August 2011 beschreibt die Zustande im ehemaligen

Kriegsgefangenenlazarett und ist in diese Arbeit eingeflossen.

2. eine ehemalige Mitarbeiterin der Verwaltung des LKH Homburg wéhrend des Zweiten

Weltkrieges,

3. ein ehemaliger Mitarbeiter und Soldat auf dem Geldnde des LKH

Auf genauere Angaben zu den Zeitzeugen wurde aus Ricksicht auf noch lebende Personen

und deren Angehdrige verzichtet.

87 Standesamteintrag 392 eingetragen am 7.6.1946,
8 http://www.kontakte-kontakty.de/deutsch/ns-opfer/freitagsbriefe/index.php (Stand 30.05.2014)
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5. Ergebnisse

3

5.1. Ergebnisse zum Teilaspekt ,,Zwangssterilisation und Schwangerschaftsunterbrechung’

Im Kellerarchiv der neurologisch-psychiatrischen Abteilung des LKH Homburg wurden
Akten von 7816 Patienten von 1929-1945 in der openoffice Datenbank digitalisiert.

5.1.1. Zwangssterilisation im Landeskrankenhaus Homburg

Nach Analyse der Akten des Kellerarchives wurden 666 Frauen und 786 Manner, d.h.
insgesamt 1452 Patienten, zwischen Dezember 1935 und September 1939 im LKH Homburg

unfruchtbar gemacht.

In den meisten der 74 der 389 Akten des EGG SB waren die Gutachten von Arzten des LKH
Homburg (Heene, Leppien) erstellt.®® Bei 34 der 74 Personen wurde das Verfahren entweder

wegen Zweifeln an der Diagnose bis zu einem weiteren Gutachten ausgesetzt oder abgelehnt.

Zusatzlich sind 34 einzelne Sterilisationsberichte, alle von Prof. Dr. Orth oder in Vertretung

von einem Assistenten unterschrieben, erhalten geblieben.

Dass nicht alle Krankenakten vollstandig erhalten sind, kann fur das Jahr 1935 beispielhaft
aufgezeigt werden. Laut dem Register des EGG Saarbriicken® wurden 45 Antrage auf
Zwangssterilisation gestellt. Vierzehn dieser Falle wurden im Landeskrankenhaus Homburg
sterilisiert und zwei begutachtet®’. Von den 16 Féllen konnte aber nur in zehn Fallen
(entspricht 63%) auch eine Krankenakte des Landeskrankenhauses aufgefunden werden. Eine
ahnliche Datenlage weist auch das Jahr 1938 auf. Fiir die Jahre 1936, 1937 und 1939 kann
keine Aussage getroffen werden, da in den Unterlagen des EGG Saarbriicken der Ort der
Durchfiihrung der Sterilisation nicht erwéhnt wird. Die Abbildung 03 verdeutlicht diese

Problematik.

8 In einigen Akten wurden Gutachten von Dr. Rudolf Leppien erstellt, welcher zu diesem Zeitpunkt bereits in
der Heilanstalt L6rchingen angestellt war.

% LA SB AG SB Nr. 400 Register fiir Erbgesundheitssachen Register 1935

%1 LA SB AG SB AG 1 bis 389
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Abbildung 03: Vergleich der Anzahl der im LKH Homburg gefundenen Patientenakten mit
der Anzahl der Akten des EGG SB die einen Bezug zum LKH haben

Die zeitliche Verteilung der Sterilisationen tber die Jahre 1935-1939 ist in Abb. 04
dargestellt.

In insgesamt fiinf Fallen konnte kein genaues Jahr angegeben werden, so dass diese in der
Graphik nicht mit aufgenommen wurden. Mit der Raumung des Landeskrankenhauses im
Oktober 1939 fanden keine Sterilisationen mehr in Homburg statt. Mit der Wiederertffnung
einer ausschliel’lich neurologischen Station 1941 wurden die Sterilisationoperationen nicht
wieder aufgenommen.

Die erste Sterilisation fand laut Krankenakte am 04.12.1935 statt.

558
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Sterilisationsjahr

Abbildung 04: zeitliche Verteilung der Sterilisationen am Landeskrankenhaus Homburg von
1935-1939 (Gesamtzahl n= 1452; bei 5 Patienten konnte keine genaue Jahreszahl ermittelt

werden, diese fehlen daher in der Graphik)
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Der Vergleich zwischen den im EGG SB (Abb. 03) verhandelten Fallen und den im LKH
Homburg durchgefiihrten Sterilisationen (Abb. 04) zeigt eine Diskrepanz von 8, nicht im Jahr

1935 durchgefihrten Sterilisationen.

Die Abb. 05 zeigt einen Uberblick tber die Diagnosen, welche die Zwangssterilisationen

begrindeten.
@ Alkoholismus
B Erbliche Blindheit
O Epilepsie
0O Endogene Depression
B Korperliche Mif3bildung
900 - 809 @ Schizophrenie
800 1 B Angeborener Schwachsinn
700 1 0O Veitstanz
600 4 B Taubheit
500 B Zirkulares Irresein
Anzahl 400 4 O mehrere Diagnosen
300 O Diagnose unbekannt
200 B Exhibitionismus
100 1
0 4
Anzahl
Diagnose

Die Abbildung 05: Uberblick tiber die Sterilisationsdiagnosen (Gesamtzahl n=1452)

Der angeborene Schwachsinn wurde mit 55,7% (n=809 Personen) als hdufigste Diagnose
angegeben. Schizophrenie wurde mit 15,3% (n=222) und Epilepsie mit 14,4% (n=209)
haufiger als andere Diagnosen angegeben (siehe Abb. 05). In 21 Fallen wurde mehr als eine
Diagnose genannt. In acht Fallen wurde keine Diagnose genannt. Ein Mann wurde als
Exhibitionist kastriert.

Die Betroffenen waren zwischen 12 und 65 Jahre alt (siehe Abbildung 06). In acht Féllen

konnte kein Alter bei Sterilisation angegeben werden. Der groRte Anteil an sterilisierten
Patienten mit 70,7% (n=1027) war zwischen 15 und 35 Jahre alt.
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Abbildung 06: Altersverteilung der sterilisierten Patienten (Gesamtzahl n=1452)

Die Nationalitat aller 1452 sterilisierten Patienten war deutsch.

Die Ablehnung einer Sterilisation aufgrund von internistischen bzw. chirurgischen Bedenken

erfolgte in 11 Féllen.

5.1.2. Antragstellungen zur Zwangssterilisation durch Arzte des LKH Homburg

Im Landeskrankenhaus Homburg / Saar waren der Chefarzt Prof. Orth, der Leiter der
Nervenabteilung Dr. Heene und der leitende Oberarzt Dr. Leppien (als Stellvertreter fur Herrn
Dr. Heene) berechtigt, die Anzeige beim Amtsarzt und die Antrége bei den

Erbgesundheitsgerichten einzureichen.

Insgesamt wurden 60 Antrage (aus 1452 Akten) durch Arzte des LKH Homburg beim EGG
Saarbriicken eingereicht. Hinweise hierfiir wurden in den Krankenakten gefunden, die
Anzeige- bzw. Antragsformulare (Abbildung 37 und 38), Meldezettel (Abbildung 08) oder
den ,,Vermerk fiir die Krankengeschichte betr. ,,Gesetz zur Verhiitung erbkranken
Nachwuchses® enthielten. Neben dem Namen des Betroffenen, den Aktenzeichen und der

Diagnose enthielt der Vermerk auch den Abschnitt ,,Anzeige erstattet mit Bemerkung®. Darin
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enthalten waren haufig der Beginn der Erkrankung oder Hinweise zur Prioritat des
Verfahrens. Im Fall eines mannlichen Epilepsiepatienten z.B.: ,, nicht eiliger Fall, da [der
Patient] 64 Jahre alt“ % ist.

In keiner Akte konnten alle gesetzlich geforderten Bescheinigungen (Anzeige, Antrag,

Gutachten und Arztliche Bescheinigung zur Aufklarung tiber die Operation und deren Folgen)

aufgefunden werden.

Zudem enthielten die Krankenakten einen erbbiologischen Fragebogen (Abbildung 07). ,,Auf

Erlal des Reichs- und PreuBischen Ministers des Inneren vom 08.01.1936 waren die Heil-
und Pflegeanstalten angewiesen, zur erbbiologischen Bestandsaufnahme einen
erbbiologischen Fragebogen auszufiillen, ,,auch dann, wenn es sich nicht um Erbkranke*

handelte.“%®

o doilapte Y
Berforenkarteikarte Jer, . - Teg. Ftro..

v

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, oaus e
B innilhinn o o i a ; 5 R T
Birperbau . Rreetichmer: ) . Doriviegender Rafjenanteil:
R Cinjelag
Hoaarfarbes .. ugenfarbes . Gdhibelform.
ehelich ober unehelidh geboven?. ...
Wievte! Gefdywifier inegefamt?. ... , bavon leben nodp gefforben find:
. . Hel A1 ie ...

Sft Prob, Imilttwe L Sretratcaltors

{ . £ Seiraigaiiers .
Gigene Rinber insgefamts. ; e noch lebends

. ebenbs ...

(b e wieptel Fehlgeburtere . Wie clt ift bae itingfte Finmd?

Gltern blutepermanile. ..

Abbildung 07: Erbbiologischer Fragebogen

92 Krankenakte K.L.645J936-628
9 Cranach von M, Siemen, H-L (2012) Psychiatrie im Nationalsozialismus, Die Bayerischen Heil- und
Pflegeantsalten zwischen 1933 und 1945, Oldenbourg Wissenschaftsverlag GmbH, Minchen
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Abbildung 08: Meldezettel

Die Diagnosen der im Landeskrankenhaus gestellten Antrage zur Unfruchtbarmachung sind

in Abbildung 09 aufgezeigt.

2 Diagnosen []2
zirkulares Irresein [J1
Schwachsinn []2

Endogene Depression []2

keine []2

Schizophrenie ] 3
Epilepsie 8
T
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

50

Abbildung 09: Antragsdiagnosen LKH Homburg (Gesamtzahl n= 60) an das EGG

Saarbriicken
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In 34 Fallen erfolgte anschlie3end die Sterilisation, in einem Fall wurde die Operation von
den Internisten bei Fettleibigkeit abgelehnt. In 15 Féllen lag nur der Beschlu3 und in neun
nur ein Gutachten den Patientenakten bei, so dass nicht klar ist, ob tatsachlich eine
Sterilisation stattgefunden hat. In einem Fall wurde sowohl das LKH als auch die Heil- und

Pflegeanstalt Wiesloch als Antragsteller angegeben.

5.1.3. Begutachtung durch Arzte des LKH Homburg

Es gab zwei Formen von Gutachten:
1. Gutachten zur Antragstellung auf Zwangssterilisierung
2. Gutachten im Rahmen eines Beschlusses des EGG

Inhaltlich unterscheiden sich die beiden Gutachten kaum.

Fur das Gutachten zur Antragstellung gab es ein Formular (Abbildung 10 zeigt Seite 1 dieses
insgesamt 8 Seiten umfassendes Formulars). Die arztlichen Mitarbeiter der neurologisch-
psychiatrischen Stationen waren auch fiur diese Begutachtungen verantwortlich, alle

Gutachten wurden von einem Oberarzt oder dem Chefarzt gegengezeichnet.

Das Gutachten im Rahmen des EGG-Beschlusses wurde als freier Text verfasst. Diese freien
Gutachten begannen mit einer ausfihrlichen Familienanamnese und gegebenenfalls
Ausfihrungen (ber die Erkrankungen entfernter Verwandter, sofern diese eine Rolle im
Bezug auf das GzVeN spielten. Anschlielend folgten eine kurze Beschreibung der Symptome
durch den Patienten und ein ausfthrlicher korperlicher und psychischer Befund. Dieser
enthielt Informationen tber GréRRe, Gewicht, Erndhrungszustand, Korperbau, Haut, sichtbare
Schleimhdute, Behaarung, dulRere Verletzungen und Narben, eine internistische,
neurologische und psychiatrische Untersuchung, sowie einen Urinstatus und ein Blutbild.
Gelegentlich wurden die Befunde um Rontgenschadelaufnahmen und Enzephalogramme
erganzt. Zum Abschluss folgten die Beurteilung der Erblichkeit und ein Hinweis zur
Durchfiihrung des Erbgesundheitsgesetzes. Ein Beispiel einer Intelligenzprifung im Rahmen
eines Gutachtens zeigt Abbildung 42 (Anhang 8.7.).

Wie viele Menschen am Landeskrankenhaus/Homburg durch die Begutachtung als erbkrank

eingestuft wurden und anschlieend sterilisiert worden sind, kann nicht genau festgestellt
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werden. Der Krankenakte wurde nach Begutachtung nicht in allen Fallen ein Beschluss
beigelegt, so dass keine Aussage ber die anschlieRende Entscheidung des EGG getroffen
werden kann. Sicher ist jedoch, dass die Begutachtung einen wesentlichen Einfluss auf die
Beurteilung durch das Erbgesundheits- oder Erbgesundheitsobergericht hatte.

,, Die Diagnose des Sachverstindigen ergibt sich aus der durch den Sachverstandigen
erfolgten Untersuchung und der klinischen Beobachtung, deren Ergebnisse im einzelnen in
dem Krankenblatt des Landeskrankenhauses in Homburg niedergeschrieben sind.“%

,, Aufgrund des abgegebenen Gutachten des Dr. Leppien in Homburg, sowie der
Krankengeschichte des Landeskrankenhauses Homburg hat das Gericht nicht die

Ueberzeugung erlangt, dass der VVorgenannte an einer Erbkrankheit im Sinne des § 1 Ges. z.

Verh. erbr. Nachwuchses leidet, namlich an zirkuldrem Irresein.“%®

% Krankenakte S.A. 159Jg36
% Krankenakte S.A. 1029Jg38-1020
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Abbildung 10: Beispiel eines Antragsgutachtens zur Zwangssterilisation



5.1.4. Beschlusse durch die Erbgesundheitsgerichte

Mit 1192 von 1452 Beschlissen (entspricht 82,1%) war mit Abstand das
Erbgesundheitsgericht in Saarbriicken (EGG SB) das bedeutendste flr das
Landeskrankenhaus Homburg/Saar. 78 Verurteilungen (entspricht 5,4%) wurden vom EGG
Zweibriicken beschlossen, was mit der geographischen Néhe begriindet ist.

Wenige Falle wurden von anderen Erbgesundheitsgerichten entschieden. Flnf Patienten
wurden vom EGG Koblenz, je vier vom EGG Trier und Aachen, je zwei in Bonn und
Frankfurt/Main sowie je einer in Bamberg, Berlin, Darmstadt, Diren, Frankenthal, Halle,
Hannover, Konigsberg, Konz, Marburg, Osnabriick, Plauen, Schneidermdihl, Stendal,
Wiesbaden und Worms verurteilt.

149 (10,3%) Patienten konnten keinem Erbgesundheitsgericht direkt zugeordnet werden. Man
kann aber davon ausgehen, dass in diesen Fallen die Beschlisse meist vom EGG
Zweibriicken kamen, da in den Krankenakten der Beschluss des EGG Zweibrlicken héaufig
fehlte oder ein Sammelbeschluss fir mehrere Unfruchtbarzumachende an das
Landeskrankenhaus eingereicht wurde.

Einen Uberblick tiber die Beteiligung der verschiedenen Erbgesundheitsgerichte an den

Beschllssen Gber Homburger Patienten zeigt Abbildung 11.

149

0O EGG Saarbricken
B EGG Zweibriicken
O andere

0 nicht bekannt

Abbildung 11: Uberblick tber die fir die Sterilisationsbeschliisse am Landeskrankenhaus

Homburg zustandigen Erbgesundheitsgerichte
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Am EEG SB war Amtsgerichtrat Dr. jur. First als VVorsitzender bestimmt. Der beamtete Arzt
wurde von einem der Gesundheitsamter * gestellt und der approbierte Arzt war in der Regel
ein praktischer Arzt aus dem Saarland. In den Anfangsjahren sa dem Gericht auch ein
Justizsekretir ,,als Urkundsbeamter der Geschéftsstelle*®” bei. Das nichtdffentliche Verfahren
wurde in einer mundlichen Verhandlung auch in anderen Raumlichkeiten, z.B. im
Landeskrankenhaus Homburg abgehalten. Der Betroffene selbst musste nicht anwesend sein,
dennoch legte man einigen die Nichtanwesenheit negativ aus. Nach Stimmenmehrheit erfolgte
der Beschluss mit Begriindung des Urteils. Ein Beispiel flr einen Beschluss zeigt Abbildung
12.

Der rechtsgultige Beschluss wurde an den Antragsteller, den Amtsarzt, den
Unfruchtbarzumachenden und ggf. an dessen gesetzlichen Vertreter sowie an die behandelnde
Heil- und Pflegeanstalt, die Strafanstalt (wenn der Unfruchtbarzumachende in einer
Strafanstalt einsaf3), das Landeskrankenhaus Homburg und an die Nervenabteilung gesendet.
Ein Exemplar sollte den Akten des EGG beigelegt werden, ein weiteres sollte als

Ausfertigung fir die Klinik zuriickgelegt werden.

Der/ die Betroffene wurde vom zustéandigen Gesundheitsamt, nachdem der Beschluss
rechtskraftig geworden war, aufgefordert, im Krankenhaus (siehe Abbildung 13.) zu

erscheinen.

% Zum 31.12.1937 waren folgende sechs Medizinalrate als ordentliche Mitglieder des EGG SB bestellt: Dr.
Lang (Saarbricken- Stadt), Dr. Kuhn (St. Ingbert), Dr. Hoffmann (St. Wendel), Dr. Triib (Merzig), Dr.
Falbesaner (Saarlouis). Als dessen Stellvertreter wurden Dr. Altmeyer (Saarbriicken-Land), Dr. Amon
(Homburg), Dr. Frankenberg (Amtsarzt Dudweiler), Dr. Adt (Amtsarzt Neunkirchen), Dr. Matheis (Amtsarzt
Saarlouis) und Dr. Diehl(Amtsarzt in V6lklinen) bestellt. Als der Erbgesundheitslehre besonders vertraut galten
Dr. Rabl(Saarbriicken), Dr. Schlarb(St. Ingbert), Dr. Weissmuller(Fraulautern), Dr. Kiste(Wiebelskirchen), Dr.
Goebel (Saarbriicken), Dr. Kénig(Giichenbach), als deren Stellvertreter Dr. Grill(Saarbriicken), Dr. Schlarp
(Reden), Dr. Schneiderhdhn (Wadgassen), Dr. Gross ( OA Knappschaftskrankenhaus Neunkirchen), Dr.
Schonnherr (Saarbricken), Dr, Enger (CA Knappschaftskrankenhaus Vélklingen).

Die Mitglieder des EGG SB waren tiber das gesamte Saarland verteilt, so dass auch verhéltnisméaRig kleine Orte
z. T. mit nur einem Arzt am Ort in das nationalsozialistische System eingepflegt waren.

97 Z.B. in Krankenakte K.R. 423- 473/36
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Abbildung 12: Beispiel eines Beschlusses des Erbgesundheitsgerichtes Saarbriicken
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yr. 1780. - . Kusel,den 23.Juni 1938.

Staatl.Gesundheitsant Kusel.

Betreff:

Unfruchibarmachung.

Dexr Beschluss,durch den Ihre Uﬁfraeh%harmanhnng angéerdaet
worden ist,%st naeh Mitteilung des ~rbgesundheitsger1ehts dweis
briicken agp 20.Juni 1938 ( XIII 107/38)
reehtskra;tlg geworden.

Sie werden aufgefordert, die Zu Ihrer Unfraehtbgrmachnng
erforderliche Operation binnen 2 Wochen vom Empfang dieses
Schreibens an im Krankenhaus Homburg 74 Saar L
vornehmen zu lassen. : 1
. Bemerki wird,dass die Operation aneh”gegén Inhren Willen vor=
genommen werden kann.Ist beim Ablauf der Ezist'dié Operstion
neéh nicht erfolgt,se ist sie mit Hilfe der Polizeibehdirde,
nouzgenfalls unter Anwendung unmx&elbaran.%w«ngs in der vom
Gesundheitsamt bezeighneten: Anstaltig&szufﬁhren.

Bei der Aufnshme in das Krankenhaus Homburg / Saar
mussen Sie vorzeligens
1.)Den mit Vermerk der Baehtskraft versehenen Beschluss des

Erbgesundh21»sgerzchﬁs,darph den ¢ie Unfruchtbarmachung an=

geornded wird, ] e :

2.) das Schreiben des Gesmdheitssmtes,das Sie jetzt in Hinden
‘haben,
3.) einen Auswdeis,wenn meﬁlieh.mlt Iichibild,tiber Ihre Person.

!

£nnbeshtunhenheu5

’msSmukawtmgombmg In Abschr1ft an das Landeskrankenhaus

Ay . Homburg / Saar

e % snahme mit dem Ersuchen,den Eingriff zur Unfruch
barmachug% des Eingewiesenen vorzunehmen und mir unter Bentitzung
des in gmel Stlicken beiliegenden Hrztlichen Berichtes(Anlage 7)

—wWovon eines fiir die doritigen Akten bestimmt 1st~uber den Voll=

zng zu berichten.

“Sollte der Eingewieseme nach Ablauf der Frist sheh dort nieht
eingefunden haben,ersuche ich um Mitteilung hieriiber.

Kusel%Juni 1938.

fAmtsaczt ond Lel

nea Fofunhhsiteamtes

Abbildung 13: Aufforderung zur Krankenhausaufnahme

56



Bei einigen Gesundheitsamtern wurde diese Aufforderung mit dem Hinweis erganzt, dass der
Eingriff auch gegen den Willen bzw. durch polizeiliche Einlieferung erfolgen konnte.

,» Sie werden hierdurch geméal Art. 6 der Ersten Verordnung zum Gesetz zur Verhitung
erbkranken Nachwuchses aufgefordert, sich im Verlaufe der néchsten 14 Tage (nur Montag
bis Donnerstag) im Landeskrankenhaus Homburg zur Vornahme des vorgeschriebenen
Eingriffs einzufinden®.%

Die wichtigsten zuweisenden Gesundheitsamter fir das LKH Homburg waren Homburg,
Ottweiler, Merzig, Saarbriicken Stadt und Land, Saarlautern®®, St. Ingbert, St. Wendel und
Zweibrticken sowie der Direktor der Heil- und Pflegeanstalt Merzig und der Direktor des

Geféangnisses in Saarbrtcken.

Zur Vorlage im Krankenhaus hatte der Patient folgende Dokumente mitzubringen:
- Beschluss des Erbgesundheitsgerichtes
- Das Aufforderungsschreiben des Gesundheitsamtes
- Personalausweis / Pass mit Lichtbild
- eine Kostenzahlungsverpflichtung der Krankenkasse, gegebenenfalls des

Firsorgeamtes (siehe Abbildung 14)

Erschien der Verurteilte nicht im Landeskrankenhaus, wurde das zustandige Gesundheitsamt
informiert, welches anschlieRend erneut den Patienten aufforderte, sich ins Krankenhaus zu

begeben.

Ein Mann, der sich der Sterilisation mehrmals entzogen hatte, wurde nach Homburg
gebracht, da man sich erhoffte, dass eine Flucht von dort aus nicht méglich sei. Der
Vorsitzende des EGG Zweibrilicken forderte den Bezirksarzt auf: ,, Ich ersuche ... sofort
wieder festnehmen zu lassen und gefesselt nach Homburg zu bringen. Falls er dort auch nicht
in R&umen untergebracht werden kann, die eine Flucht unmdoglich machen, misste die
Fesselung weiter beibehalten werden. Es ware notig , dass ferner jedes zur Durchfiihrung des
Eingriffes berechtigte Krankenhaus einen Raum mindestens haben misste, in dem jeder
zwangsweise eingebrachte Erbkranke so unterzubringen wére, dass eine Flucht vor dem

Eingriff ausgeschlossen ist.*1%

% z. B. in Krankenakte K.M. 87Jg 4846N
% heute Saarlouis
100 Krankenakte H.W. 1338Jg37-3216N
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Der Direkior:

Abbildung 14: Formblatt zur Beantragung der Kosteniibernahme des Krankenaufenthaltes

bei Sterilisation

Im Fall eines 35- jahrigen Hilfsarbeiters griff man sogar zu Freiheitsentzugsmafinahmen.
... wurde bereits 5 mal zur Sitzung des Erbgesundheitsgerichtes geladen. Weder giitlicher
Zuspruch noch Androhung der polizeilichen Vorfuhrung haben es vermocht, dass er vor
Gericht erschien.” 1%t Das Erbgesundheitsgericht Saarbriicken ordnete daraufhin die
vorlaufige Unterbringung fiir 6 Wochen an, um das Verfahren durchfiihren zu kénnen. Im

Mérz 1939 erfolgte die Sterilisation wegen angeborenen Schwachsinns.

In einem anderen Fall fand bereits im November 1935 das Verfahren zum GzVeN statt, im
September 1936 wurde der Beschluss endgultig. 1939 forderte das Staatliche Gesundheitsamt
das Polizeiamt auf, den Patienten nach Homburg zu bringen, nachdem er bereits zweimal
geflohen war.

»-...unbedingt erforderlich, dass.... unter Bedeckung in das Landeskrankenhaus Homburg

gebracht wird. .....da [er] dort keine Moglichkeit hat sich dem Vollzug zu entziehen.*1%?

101 Krankenakte J.P.1141 Jg38-3276
102 Krankenakte D.A.768)G39-1814
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5.1.5. Sterilisationsmethoden im LKH Homburg

Nachdem die Patienten im Landeskrankenhaus eintrafen, wurden sie zunéchst auf einer der
geschlossenen neurologischen Stationen aufgenommen. Es erfolgte eine ausfihrlich
internistische und bei Frauen auch eine gynékologische Untersuchung. Bei auffalligem
Befund wurden die Patienten zundchst fur einige Tage, bei Inoperabilitat ganzlich

zuriickgestellt.

AnschlielRend erfolgte die operative Sterilisation in der Chirurgie und nach Beendigung der
Wundbehandlung die Entlassung oder die Riickverlegung auf eine der neurologischen
Stationen. Eine Ruckverlegung erfolgte z.B. bei starker Unruhe, Weiterbehandlung der
Grunderkrankung oder bis zur Verlegung mit einem Sammeltransport zuriick in die Heil- und

Pflegeanstalt Merzig.

Der folgende Abschnitt zeigt eine typische Dokumentation eines unkomplizierten

postoperativen Verlaufs bei einer Frau:

,,2.11.38 Operation: (...) Lap. Deul Querschnitt. Typische Abtragung beider Tuben. Nach
Versenken und Ubernihen der Stiimpfe. Plinltnaht der Bauchdecken.
8. Il. : Faden entfernt. Wunde gut verheilt.

9.1II : In gutem Allgemeinzustand entl. Aus chir. Behandlung* 1%

Operationsbericht einer unkomplizierten Sterilisation beim Mann:

,,Name, Vorname, Alter, Wohnort

Operateur, Assistenz, Narkose

Inguinalschnitt, Freilegung der Samenstrange beiderseits. Auf der rechten Seite findet sich
einen kleine Hernie die unberihrt bleibt. Resektion d. Samenstrédnge in der Lange von 5-8 cm.
Fettnaht. Hautnaht. 104

Eine weitere Sterilisationsmethode war die Rontgensterilisation, welche nur in einigen

wenigen Krankenhdusern durchgefiihrt werden durfte. Obwohl Homburg zur

103 Krankenakte O.K. 97JG 37/38-4179N
104 Krankenakte H.A. 636 Jg35-294G
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Rdntgensterilisation berechtigt war, wurden einige Patientinnen zur Réntgenbestrahlung nach
Saarbriicken geschickt. In einer Akte fand sich ein Hinweis Uber eine im Landeskrankenhaus
Homburg / Saar durchgefuhrte Rontgensterilisation.

In diesem Fall wurde bei einer Frau an 4 Tagen eine erste Bestrahlungsserie vorgenommen.
Zur einer Kontrolluntersuchung 6- 8 Wochen danach erschien sie bei Ausbleiben der
Periodenblutung nicht. Als nach fast einem Jahr erneut die Periodenblutung einsetzte, erfolgte
erneut eine Bestrahlung. Zwei Monate spéter konnte mit der gynékologischen und
radiologischen Nachuntersuchung ein AbschlulRbericht an das Staatliche Gesundheitsamt mit
Bitte um Weiterleitung an das Erbgesundheitsgericht als erfolgreiche Sterilisation gesendet

werden.10°

5.1.6. Schwangerschaft und Schwangerschaftsunterbrechung

Bei 57 der sterilisierten 666 Frauen (entspricht 8,6%) wurde in der gynékologischen
Untersuchung vor Sterilisation eine Schwangerschaft festgestellt. In einem Fall konnte nicht
zwischen einer Schwangerschaft und einem Tumor unterschieden werden. Die
Schwangerschaften, z.T. die GroRe des Kindes, das Geschlecht und die Uberlebenszeit
wurden dokumentiert.

In Abbildung 15 ist der Umgang mit Schwangeren im Rahmen der Zwangssterilisation

aufgezeigt.

@ Schwangerschaftsabbruch
und Sterilisation

| Sterilisation auf unbekannt
verschoben

O Geburt durch Sectio

34
O unbekannt

Abbildung 15: Sterilisation und Schwangerschaft (n=57)

105 Krankenakte H.M. 151J938- 5433/38i
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In zwei Féllen wurde das Kind per Kaiserschnitt zur Welt gebracht und in zwolf Fallen wurde
die Sterilisation verschoben. 34 Schwangerschaften wurden unterbrochen.

In neun Fallen gibt es nur unzureichende Dokumentation. So wurde z.B. bei der
Eingangsuntersuchung eine friihe Schwangerschaft entdeckt, es gibt aber im Verlauf keine
Hinweise Uber einen Abbruch der Schwangerschaft. In einem Fall wurde eine fortgeschrittene

Schwangerschaft dokumentiert, es gibt aber keinen Hinweis ob die Geburt ausgetragen wurde.

Abbildung 16 zeigt einen Operationsbericht Uber eine Sterilisation bei einer Schwangeren.

i .
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Abbildung 16: Operationsbericht tber Sterilisation bei einer Schwangeren Frau im 6.-7.

Monat

In Abbildung 17 sind die Diagnosen dargestellt, die bei schwangeren Patientinnen, die
zwangssterilisiert werden sollten, gestellt wurden und zu einem positiven Beschluf} des EGG
fuhrten. 39 der 57 Frauen litten an angeborenem Schwachsinn, sechs an Epilepsie, drei an
erblicher Blindheit und fiinf an Schizophrenie und je eine an einer koérperlichen Missbildung,

zirkuldarem Irresein, endogener Depression und Veitstanz.
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Anzahl 20

Diagnosen

Abbildung 17: Diagnosen bei schwangeren Patientinnen (n= 57)

Die Chirurgen des Landeskrankenhauses praktizierten mehrere Mdglichkeiten der
Schwangerschaftsunterbrechung, die gleichzeitig mit der Sterilisation durchgefiihrte Sectio
caesario, das Einlegen eines Laminariastiftes oder Hegarstiftes circa 14 Tage nach

Sterilisation sowie eine Curettage. (Siehe Abbildung 18)

Eine Schwangerschaftsunterbrechung wurde beim Gesundheitsamt angezeigt

(Beispielformular siehe Abbildung 19).

Bei bestehender Schwangerschaft und Wunsch der Frau die Schwangerschaft auszutragen,
wurde die Sterilisation verschoben. Im Landeskrankenhaus empfahl man die Entbindung und
anschlieBend ,,innerhalb der ersten 48 Stunden post partum® die Sterilisation vorzunehmen.
Eine Entbindung aullerhalb des Landeskrankenhauses machte eine circa zweimonatige
Aussetzung der Sterilisation notig. Prof. Orth beantragte daraufhin beim zusténdigen
Gesundheitsamt eine Aussetzung des Verfahrens unter Bezugnahme auf Artikel 7 der 3ten

Verordnung zur Ausfiihrung des GzVeN.1%

So verweigerte beispielsweise die 22- jahrigen Rosa, bei der in der gynakologischen

Untersuchung eine Schwangerschaft im 2.-3. Monat festgestellt wurde, eine

106 Krankenakte W.F. 125]936/37-1498/G
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Schwangerschaftsunterbrechung. Da die Patientin mit einer Unterbrechung nicht
einverstanden gewesen ist, wurde sie umgehend entlassen.'%’ In einem Fall wurde allerdings
eine im 4.-5. Monat schwangere Patientin, nachdem sie sich wiederholt der Sterilisation
entzogen und das Krankenhaus verlassen hatte, zur Fahndung ausgeschrieben. In einem
anderen Fall wurde eine Frau im vierten Monat sterilisiert, die Schwangerschaft aber nicht

unterbrochen.1%®

Bei fortgeschrittenen Schwangerschaften gab man den Frauen eine Bescheinigung mit, die
auch zur Vorlage beim Gesundheitsamt diente.

, Die .... befindet sich aufgrund der Untersuchung wahrscheinlich schon im 7. Monat der

Schwangerschaft. Da somit mit einem lebensfahigen Kind gerechnet werden muss, empfehlen

wir die Vornahme der Operation nach Beendigung der Geburt. Der Chefarzt der Chirurg. Abt.

Orth*1°°
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Abbildung 18: Bericht uber einen Schwangerschaftsabbruch

mit Hegarstift und bei fehlender Geburt anschlieRende Ciirettage (Teil 1)

107 Krankenakte D.R. 855 JG 39/40-2294/N
108 Krankenakte H.M. 216]936-244G
109 Krankenakte B.E. 55JG38-466
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Abbildung 18: Bericht Uiber einen Schwangerschaftsabbruch
mit Hegarstift und bei fehlender Geburt anschlieRende Ciirettage!*°(Teil 2)

Vor Schwangerschaftsunterbrechung musste eine schriftliche Einverstandniserklarung zum

Abbruch vorliegen. Diese konnte bereits bei der Sitzung des EGG dokumentiert werden,

110 Krankenakte J.E. 666 Jg39/40-924/N
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musste aber spatestens am Operationstag vorliegen. Ein Formblatt daftir gab es nicht, so dass
die Bescheinigungen unterschiedlich, meist handschriftlich beigelegt wurden. Z.B.:

,, Da ich nicht wiinsche, dass ich unter Umsténden ein erbkrankes Kind zur Welt bringe,
winsche ich, dass ausser der Unfruchtbarmachung auch die Schwangerschaft, die z.Zt. bei

mir besteht, unterbrochen wird.*'*!

Dass die Frauen unter der bevorstehenden Unterbrechung litten, zeigt folgender Eintrag in
einer Krankenakte:

,, ... Trotz mehrstiindiger Uberredungsversuche, konnte Pat. nicht zur Einwilligung fiir
Schwangerschaftsunterbrechung gebracht werden. Sie erklarte:* ich habe mir das Kind
absichtlich vor der Verurteilung machen lassen, damit ich wenigstens ein Kind habe, ehe ich
unfruchtbar bin, 12

Eine schnelle Schwangerschaft vor dem Gerichtsverfahren bzw. vor der
Krankenhauseinweisung war oft die einzige Mdglichkeit, eine Schwangerschaft auszutragen.

Die Schwangerschaftsunterbrechung der 19- jahrigen Karoline soll als Beispiel einer
Schwangerschaftsunterbrechung durch den gesetzlichen Vertreter dienen:

Am 4.5.1938 wurde Karoline nach Beschluf} des EGG SB in Homburg sterilisiert. Zu diesem
Zeitpunkt lag nach Angaben des Operationsberichtes eine Schwangerschaft im 4.-5. Monat
vor. Diese Schwangerschaft wurde bei der gynékologischen Voruntersuchung eindeutig
festgestellt und mit folgenden Kommentar vermerkt: ,, Achtung! nur Sterilisation! Uber die
Graviditat wird in den nachsten Tagen entschieden. Mutter als gesetzlicher Vertreter ist
bereits benachrichtigt.” Mehr als 2 Monate nach der Sterilisation Mitte Juli 1938 gab die
Mutter als gesetzlicher Vertreter das Einverstandnis zur Unterbrechung. Die Schwangerschaft
war zu diesem Zeitpunkt seit 2 Monaten abgebrochen. 3

Die Komplikationen bei Schwangerschaftsabbruch entsprechen den Komplikationen bei einer
einfachen Sterilisation. In sechs Féllen wurden Komplikationen dokumentiert: zweimal
Bronchitis (einmal mit Stauungsdermatitis), und je einmal Wundheilungsstorung,

Thrombophlebitis, Temperaturerhéhung sowie Diarrhoe mit Cystitis.

111 Krankenakte B.A. 1229)G36-1226/36
112 Krankenakte K.A.875Jg37-599
113 Krankenakte B.K. 494Jg38/39-389/N
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Abbildung 19: Anzeige einer Schwangerschaftsunterbrechung beim Gesundheitsamt

5.1.7. Komplikationen und Todesfélle

Dokumentierte Komplikationen gab es in 79 der 1452 Sterilisationsfélle, was einem
Prozentsatz von 5,4% entspricht. In 45 (57%) der 79 Félle traten die Komplikationen bei
Frauen auf. 34 (43%) Méanner wurden mit Komplikationen behandelt. Die haufigsten
Komplikationen waren Bronchitis, Hdmatome sowie Wundheilungsstérungen und
Temperaturerhthung. Wundheilungsstorungen mit Temperaturerhhungen,
Wundheilungsstérungen und Hdmatom oder Bronchitis mit einer weiteren
Begleitkomplikation wurden unter ,, mehrere Komplikationen* zusammengefasst. Die

Komplikationen sind in Abbildung Nr. 20 dargestelit.

O Bronchitis

B Cystitis

O Erregung

0 Hamatom

B Obstipation

O Salphingitis

B Thrombophlebitis

O Temperaturerhéhung

B Wundheilungsstérungen

@ mehrere Komplikationen

Abbildung Nr. 20: Komplikationen nach Sterilisationen (n=79)
In keiner der Akten aus dem Kellerarchiv wurde ein Todesfall dokumentiert. Uber die
Gesamtmortalitat nach Sterilisation im Landeskrankenhaus kann keine Aussagen getroffen

werden.

Eine Sonderstellung der Komplikationen nehmen die psychischen Leiden nach einer

ungewollten Sterilisation und die damit verbundenen sozialen Belastungen ein. Im Folgenden

werden einzelne Textpassagen aus Briefen an die behandelnden Arzte des

Landeskrankenhauses dargestellt:

67



Der Ehemann einer sterilisierten Frau schrieb in Beantwortung eines Fragebogens im Rahmen
einer Studie— Insulinkur bei Schizophrenie - auch Gber die Erfahrungen beim
Erbgesundheitsgerichtsverfahren und in der Gesellschaft:

., ...wiren meine Frau und meine Kinder nicht mit dem Makel der Minderwertigkeit
behaftet.*

,, Der Gedanke , dass sie - nach dem Gerichtsbeschlu- als Volksgenossin minderen Wertes
gilt, bedruckt sie in gleicher Weise wie auch mich, ohne dass ich ihr etwa solchen Glauben

eingeredet hitte, ...

Die 1936 sterilisierte Johanna schrieb 1947 an das Landeskrankenhaus: ,, ... Seit Vorname
des Eingriffes habe ich beim Eintritt der monatlichen Regel sehr starke Schmerzen und
sonstige Beschwerden, welche vorher nicht vorhanden waren. ... Um nun die Schmerzen zu
beheben und ich den grossten Wunsch habe ein Kind zu haben, ...mdochte ich sie bitten..., mir

doch mitteilen zu wollen, auf welche Art der Eingriff vorgenommen wurde.*11°

Franz wurde im Dezember 1936 wegen erblicher Taubheit sterilisiert. Im Januar 1937
schluckte er Eisennédgel im Rahmen eines Suizidversuches. Als Griinde gab er an: ,, dass er
wegen seiner Unfruchtbarmachung auf der Arbeitsstatte oft gehanselt und verspottet

wurde, <116

Zudem war der Verlust der Arbeitsstelle und somit auch der Stellung in der Gesellschaft eine
fiir die Patienten weit reichende ,,Komplikation®.

So schrieb z.B. Anna an Dr. Heene, nachdem man sie nach der Sterilisation aus Ihrer Stelle
entlassen hatte, einen verzweifelten Brief.

,» Sie Herr Chefarzt sagten mir einst* das Gesetz schiitz die Sterilisierten. Ich finde das
Gegenteil ist der Fall, ich habe kein Rech auf Brot, ich fiihle mich schutz und rechtlos. [...]
heiraten verbiete das Gesetz. Ein Sichkennenlernen der unter das Gesetz Gefallenen ist ja
ausgeschlossen. Also sind alle zur Ehelosigkeit verdammt.*

Dennoch ist die Patientin in dem anderthalbseitigen Brief nicht vorwurfsvoll gegenliber dem
Gesetz an sich oder der Behandlung in der Klinik, wie der folgende Satz zeigt: ,, Der

Aufenthalt im Landeskrankenhaus war die schonste Zeit meines Lebens.

114 Krankenakte B.K. 1320/36-1913/36
115 Krankenakte C.J. 64 Jg37/38-4087N
116 Krankenakte D.F. 27Jg37-1426G
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Dr. Heene schrieb daraufhin dem Biirgermeister: ,,JAnna] hat sich nach ihrer Genesung hier

als fleiBige und brauchbare Arbeitshilfe bewzhrt.«!!’

5.1.8. Abrechnung der Zwangssterilisation

Fur das Landeskrankenhaus war das Gesetz zur Verhitung erbkranken Nachwuchses positiv
beziiglich der Bettenauslastung und dem finanziellen Gewinn.
Die Nervenabteilung konnte die Anzahl der Betten seit 1929 deutlich erhéhen und war zu
85% ausgelastet.!*® Zudem profitierte neben der réntgenologischen Abteilung vor allem auch
die Chirurgie von der steigenden Anzahl an Operationen.
Das Landeskrankenhaus stellte dem Erbgesundheitsgericht die Auslagen, zu denen laut der
Rechnung des LKH vom 3.3.1938 die Pflegekosten, die Rontgenaufnahmen und -
durchleuchtungen, sowie die Laboruntersuchungen z&hlten, in Rechnung (siehe Anhang 8.9. -
Abbildung Nummer 45-47). Die operative Versorgung wurde separat abgerechnet.
Als Beispiel soll eine Berechnung aus dem Jahr 1937 fir eine Patientin dienen. Fir das
Landeskrankenhaus wurden vom EGG SB zwei Berechnungen aufgestellt:
,,Fiir die Unterbringung der Erbkranken laut Anlage, " [...] " die geméss. Art. 4 Abs. 3
der Verordnung zur Ausfiihrung des* GzVeN vom 5.12.193311°
- ,,Fiir die Unterbringung, Verpflegung und sonstige arztliche Verpflichtungen bezgl.
der Erbkranken laut Anlage. Die Unterbringung war gemass. Art 4 Abs. 3 der VO zur
Ausfiihrung des GzVeN vom 14.7.1933 angeordnet. 1%
Beide Betrage wurden auf das Konto des LKH tberwiesen, die Gesamtsumme betrug ber
100 Reichsmark (RM). (siehe Anhang 8.9.- Abbildung Nr. 45 und 46)
Eine separate ,,Erstattung* (siehe Anhang 8.9.- Abbildung Nr. 47) tiber 39,50 RM ging an den
Chefarzt der Nervenabteilung fiir die Erstattung eines erbbiologisch schwierigen Gutachtens.
Wenn man die Wéhrung in unser heutiges Geldsystem umrechnet, entspricht eine

Reichsmark circa 4,50 Euro. So waren fir dieses Gutachten ca. 170 Euro gezahlt worden.

117 Krankenakte F.A. 116/35 Jg 35-23G

118 Leppien, R (1940) Zehn Jahre Nervenabteilung am Landeskrankenhaus Homburg- Saar in Psychiatrisch-
Neurologische Wochenschrift 16, S.155- 158

119 ) A Saarbriicken, Best. AG SB 19, Seite 39

120) A Saarbriicken, Best. AG SB 19, Seite 26
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5.1.9. Wiedergutmachung

In den 1452 Sterilisationsakten gab es in 95 Akten Hinweise (z.B. Antrdage, Notizen oder
Bitten um Sterilisationsbericht) auf Antrdge zur Wiedergutmachung nach Zwangssterilisation.
48 dieser Antrdge z.B. an das Amt fur Wiedergutmachung, das Gesundheitsamt oder an das
Landeskrankenhaus direkt, wurden bis 1950 gestellt. Einer wurde 1946, 26 1947, 9 1948 und
11 1949 gestellt. In einem Fall kam es bereits 1943 zum Antrag auf Wiedergutmachung.

Der letzte der 47 Antrége nach 1950 wurde im Jahr 1971 gestellt.

In dem Fall der 19- jahrigen Karoline, bei der eine Sterilisation und
Schwangerschaftsunterbrechung vorgenommen worden waren (siehe Kapitel 5.1.6.), stellte
diese selbst 1947 einen Antrag zur Anerkennung als Opfer des Nationalsozialismus. 1968
schrieb der Ehemann nach Ablehnung des dritten Gesuches seiner Frau nach Anerkennung an
die Arzte des Landeskrankenhauses und beschrieb die seelischen und korperlichen Folgen des

Eingriffs bei seiner Ehefrau. 1%

In keinem Fall wurde das Ergebnis der Antrage dokumentiert.

5.2. Ergebnis zum Teilaspekt ,,R&umung des Landeskrankenhauses‘

Im Landeskrankenhaus Homburg/Saar kam es im Rahmen der Vorbereitungen zum 2.
Weltkrieg zu mehreren grélieren Verlegungsaktionen von Patienten. Anhand von
Krankenblattkontrollbtichern, den Aufnahme- und Sterbelisten der Zielanstalten sowie
Verlegungslisten konnten die Verlegungen von Juni 1939 bis Januar 1940 nachvollzogen

werden.

5.2.1. Verlegungsziele

Aufnahmeanstalten der Patienten aus dem Landeskrankenhaus Homburg waren die

Landesheilanstalt Eichberg im Rheingau, Landesheilanstalt Weilminster, Landesheilanstalt

121 B K. 494)938/39-389N
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Uchtspringe und die Heilerziehungs- und Pflegeanstalt Scheuern sowie die Landesheil- und
Pflegeanstalt Herborn. Die Verlegung der Patienten in andere Anstalten wurde in der Regel
mit den Worten ,,heute in eine andere Anstalt verlegt®, ,,im Sammeltransport verlegt™ oder ,,

aus kriegswichtigen Griinden verlegt* mit Datum notiert (siehe Abbildung Nr. 21).

51.8.39 Wird heute im Sam meltransport in die An-
stalt Hichberg verlegt.
/tau\_/— Ui can i 44

Abbildung 21 Verlegungshinweis aus einer Homburger Krankenakte!??

Die Landesheilanstalten Eichberg im Rheingau, Herborn, Scheuern und Weilminster waren
sogenannte Zwischenanstalten, in denen die Patienten vor der Verlegung in die Totungsanstalt
Hadamar untergebracht waren. Die Landesheilanstalt Uchtspringe war Zwischenanstalt fiir
die Tétungsanstalt Bernburg. (siehe Abbildung Nr. 22)

1941 kam es zu Verlegungen von ehemaligen saarléandischen Patienten nach Klinikenminster.
Die Menschen wurden je nach Aufnahmekapazitét aus den Zwischenanstalten in die
Totungsanstalten abgerufen und in der Regel am Aufnahmetag getotet. Da die Akten nur noch
vereinzelt vorhanden sind, kann eine genaue Anzahl der getdteten Patienten, die urspringlich

aus dem Landeskrankenhaus Homburg kamen, nicht angegeben werden.

122 Hauptstaatsarchiv Wieshaden (HHStAW) 430-1-11494 Krankenakte B.P. Jg36-60G
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Abbildung Nr. 22 Ubersicht tiber die Verlegungen in Zwischen- und T6tungsanstalten von
Patienten des LKH Homburg anhand einer Karte der heutigen Bundesrepublik
Deutschland*?®

123 http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Germany _Laender.png?uselang=de#filelinks (Stand 10.12.2014)

Nachbearbeitet von Cathrin Floter
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Die gerdumten Gebaude des Landeskrankenhaus Homburg wurden fir militarische Zwecke,
z.B. fiir das Militarlazarett (Lazarett fiir deutsche Soldaten) genutzt!?* 1%, Sieben Verlegungen
von den Stationen der neurologisch- psychiatrischen Klinik ins Militarlazarett, ausschliel3lich

von Soldaten, sind nachgewiesen'?.

Zudem ist eine kleine Anzahl von Arbeitspatienten auf dem klinikeigenen Gutshof beschaftigt
worden und somit der Verlegung und damit der Euthanasie entkommen. Arbeitspatienten
lebten und arbeiteten auf dem Gelénde des Landeskrankenhauses, da ein selbstandiges Leben
nicht mdglich war. Sie waren auf dem Gutshof, in der Kiche, der Wéascherei und in den

Haushalten der Klinikarzte beschaftigt.

In den Patientenakten erfolgte in unregelméligen Abstanden ein Hinweis Uber den Zustand
des Patienten, &hnlich wie im heutigen Krankheitsverlauf. Bei den Arbeitspatienten fehlen die
Eintrdge zwischen 1939 und 1950. Eine Verlegung oder Entlassung wurde in den Akten der
Avrbeitspatienten nicht notiert. Die Patienten lebten und arbeiteten vor und nach dem Krieg im

Landeskrankenhaus und z.T. noch mehr als 40 Jahre nach Kriegsende.

Von August bis September 1939 wurden auch viele Patienten nach Hause oder zu ihren
Angehorigen entlassen. Am Beispiel des an ,,Angeborenen Schwachsinn® erkrankten
Theophil kann gezeigt werden, dass auch Anfang Januar 1940 noch vereinzelt Patienten

entlassen wurden.?’

5.2.2. Gesamtzahl der verlegten Patienten

Insgesamt wurden 441 Patienten aus den Krankenbuchern ausgetragen (siehe Abbildung Nr.
23). Die zahlenmaRig grofiten Verlegungen fanden am 31.08.1939, 01.09.1939 und
10.09.1939 statt.

Zusétzlich gibt es noch andere Quellen, die auf eine hthere Anzahl von Verlegungen

hinweisen. So wurden z.B. am 02.01.1940 vier Manner nach Eichberg verlegt. Dies ist anhand

124v/0lk H (1989) Heimatgeschichtlicher Wegweiser zu den Stétten des Widerstandes und der Verfolgung 1933-
1945, Saarland, Kéln

125 Zimmermann, V (2007) Leiden verwehrt Vergessen, Wallstein Verlag, Géttingen

126 7 B.in KA H.M. 1333 Jg 39/40- 3225

121 KA R.T. 2064 Jg 37-389/N
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eines Briefes zur Verlegung an die Anstalt in Eichberg nachweisbar'?®, Nur drei dieser
Patienten wurden in den Krankenblichern ausgetragen.

Ahnlich verhilt es sich am 10.09.1939 bei der Verlegung nach Uchtspringe. 138 wurden aus
den Krankenbiichern ausgetragen, 146 wurden laut der Psychiatrisch-Neurologischen
Wochenschrift 42 (1940) am 11.09.1939 in Uchtspringe aufgenommen. Das entspricht einer

Differenz von 8 Patienten.

22 Juni 1939
28. Juni 1939
13. August 1939

23

14. August 1939

22. August 1939

Datum

B 31. August 1939
146 H 1. September 1939
10. September 1939
H 11. September 1939
B 12. September 1939

M 2. Januar 1940

0 20 40 60 80 100 120 140 160

Abbildung 23:Anzahl der Patienten, die an den unterschiedlichen Verlegungsdaten aus den
Krankenbtichern des LKH Homburg ausgetragen wurden (Gesamtzahl n = 441). Die zwei
Patienten die ohne Verlegungsdatum ausgetragen wurden, sind in der Graphik nicht

aufgefihrt.

In der nachfolgenden Tabelle (Tabelle 1) ist die Diskrepanz zwischen der Anzahl der aus
Krankenblattkontrollen bzw. —aufnahmebiichern ausgetragenen Patienten und der Anzahl der

Verlegungen aus anderen Quellen (Briefe, Verdffentlichungen, Archivmaterial) aufgezeigt.

128 HHStAW 430-1-12529 Brief vom Landeskrankenhaus vom 29.12.1939 an die Landesheilanstalt Eichberg
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Anzahl der
Verlegungen
aus

Anzahl der
Verlegungen
aus anderen

Datum Krankenbiichern Quellen Verlegungsziel
22.06.1939 1
28.06.1939 10
13.08.1939 6
20
14.08.1939 23 Manner!?®  Eichberg
15 Frauen!3® Weilminster
22.08.1939 1
31.08.1939 109 78/ 98131  Eichberg
01.09.1939 146 51 Frauen32 Weilmunster
51
Manner!3  Weilminster
2134 Herborn
10.09.1939 138 146135 Uchtspringe
11.09.1939 1
12.09.1939 1
17.09.1939 0 1136 Eichberg
02.01.1940 3 4137 Eichberg
ohne >
Verlegungsdatum
Summe 441 368/388

Tabelle 1: Ubersicht (iber die Verlegungen von Patienten aus dem Landeskrankenhaus

Homburg/ Saar aus verschiedenen Quellen

129 HHStAW 430-12529 Anfrage des Reichskommisars fiir das Land tiber die Aufnahme in die nassauische
Anstalt

130 HHStAW 430-12529

131 HHStAW 430-12511

132 HHStAW 463-1155

138 HHStAW 463-1155

134 Barch B R179 (KA L.H. 290 G Jg36)

Archiv Hadamar Bestand 12 AN 4038 (KA M.B. 4518/38N)

135 psychiatrisch- neurologische Wochenschrift 42 (1940). Mitteilung der Anstalt Uchtspringe tber die
Aufnahme von 146 Personen aus einer gerdumten saarpfalzischen Anstalt. Seite 58

136 HHStAW 430-1-11367
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Die Verlegung einer unbekannten Anzahl Patienten von Homburg nach Herborn und
Scheuern ist durch einen Brief aus dem Landeskrankenhaus Homburg vom 28.02.1940 an die
Landesheilanstalt Weilminster mit Bitte um die Weitergabe von Abmeldescheinen von

Patienten aus dem Krankenhaus Homburg/ Saar an die entsprechenden Anstalten belegt. 3

5.2.3. Beginn der Verlegungen im Juni 1939

Auffallig ist, dass bereits am 22.06.1939 1 Patient, am 28.06.1939 10 Patienten und am
13.08.1939 6 Patienten in eine unbekannte Anstalt verlegt wurden, obwohl die erste
Verlegung aufgrund der Verfigung des Oberprasidenten der Verwaltung des

Bezirksverbandes Nassau erst am 14.08.1939 stattfinden sollte. 13°

5.2.4. Verlegungen am 14.08.1939 nach Eichberg und Weilmunster

20 Ménner, welche an Schizophrenie, Epilepsie, Progressiver Paralyse oder Idiotie litten und
bereits langer stationdr waren, wurden am 14.08.1939 verlegt. Die Liste der Patienten wurde
der Landesheilanstalt Eichberg tibergeben.'*® Die Namen der Méanner, die nach Eichberg
verlegt wurden, sind bekannt. Sechs der 20 Patientenakten konnten im Landesarchiv in
Wiesbaden eingesehen werden. Drei Patienten starben zwischen Januar 1940 und Januar 1941
in Eichberg. Die Abbildungen 24-26 zeigen die Sterbeanzeige und die Benachrichtigung der
Angehorigen eines der drei in der Landesheilanstalt Eichberg verstorbenen Kranken.

Drei weitere Patienten starben zwischen dem 19. und 22.01.1941 in Hadamar**t, Zu diesem
Zeitpunkt war Hadamar eine der Tétungsanstalten, so dass die Patienten vermutlich der
Euthanasie zum Opfer gefallen sind. Uber den Verbleib der anderen 14 Patienten ist nichts
bekannt, eine Verlegung in andere Zwischenanstalten oder in eine Tétungsanstalt ist aber

wahrscheinlich.

138 HHStAW 430-1-12529

139 HHStAW 430-1-12529 Anfrage des Reichskommissars fiir das Land Gber die Aufnahme in die nassauische
Anstalt

140 HHstAW 430-1-12529

141 ebd
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Am 14.08.1939 gab es auch eine Verlegung von 15 Frauen in die Landesanstalt
Weilmiinster.1*2 Neun Frauen wurden aus den Krankenbiichern ausgetragen, davon litten acht

an Schizophrenie und eine an Epilepsie.'*?
Die Krankenkontrollbticher dokumentieren fiir den 14.08.1939 die Verlegung von insgesamt

23 Personen. Bei 20 verlegten Ménnern und 15 verlegten Frauen, also insgesamt 35

Verlegungen, wurden also 12 Patienten nicht ausgetragen.

Landes=Heilanftalt Bichberg/ heinsau,

b Sterbeanseige.

Familien= und (jamtliche) BVornamen: |

Familienftand: ledig, verbeiratet, verwitet gejdjieden.

Stand oder Gerwerbe : ; Ohne e S L)

Geburtstag : 23 E’..‘.A.'f?bnr et A Rr. der Geburtsurkunde  + 57 .........................

Geburtsort: O0orbexback Rreis OB 'l““*‘/vdr .............. Bezirk e

Religion: evangelifd), kutgnhjd), raehtxid) VVVVVVVV
Staatsangehiorigkeit: ... ‘ ......................................................................................................................................................
Wohnort vor de ?lufnnl)nu e e s e KRreis Homburg/ s e
Tag und Ort der Chejehliefung: ... _ A S } s -+ QRN .',!./_.? ........................................

3ahl der Kinder: ... o Toome S he L e N T
Tobestag und Stunbe: 1o, Jull ............................ 19 4o 18'. Ubr 9% Min. S0 Hahtnittags

Sterbeort: Candes-$eilanjtalt L chbe rg/Rheingan

Todesurfache : Ale"'”os"h{’“ und He

Abbildung 24 : Vordere Seite der Sterbeanzeige eines in Eichberg verstorbenen Homburger

Patienten

142 HHStAW 430-1-12529
143 Krankenblattkontroll- und Krankenblattaufnahmebuicher 1938 bis 1939
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Familien- und Borname des Chegatten: ..o i 0000 o il e ) M S AT SR PP I 3.

Beruj des Chegatten: . SERARBIN 1 W 58 AL 0o I AR
Wobhnort in: °/° ...........................................................................
Berftorben in: .o SRS T TN b e M
Samilien- und Vorname Des Vaters:
der ‘.mutter::. geborene.. Lo
Stand ober Gererbe des Vaters: B;rgnzmn ..........................................................................................................
Mutters AR i G SRS S D T
T o
DBerftorben in V_.terzH
Eichberg pen  tde Jull 1940
Die BVerpflequngskojten find von dem BeFieks-
TN, Ty Relanmatosnt Sarind e o
getragen worden.
b
.
An
das Standesamt
Erbach/Rheingau

Abbildung 25: Riickseite der Sterbeanzeige eines in Eichberg verstorbenen Homburger
Patienten
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Abbildung 26: Benachrichtigung der Mutter iber den Tod eines in Eichberg verstorbenen

Patienten aus dem Landeskrankenhaus Homburg/ Saar. Der Mann wurde am 14.8.1939 nach

Eichberg verlegt.

5.2.5. Verlegungen am 31.08.1939 nach Eichberg

Am 31.08.1939 wurden 109 Namen aus den Krankenbtichern ausgetragen. Anhand einer
Transportkostenrechnung vom 02.09.1939 kann nachgewiesen werden, dass 98 Personen in
die Heil- und Pflegeanstalt Eichberg gebracht wurden.'** Ob bei den 98 Personen auch die
bereits am 14.08.1939 verlegten Patienten mit einbezogen wurden, ist nicht nachvollziehbar.
Geht man davon aus, dass alle 98 in dieser Rechnung erwahnten Patienten am 31.08.1939
verlegt wurden, entsteht eine Differenz von 11 Patienten, deren Verlegungsziel unbekannt ist.
Geht man davon aus, dass die 20 Mannern vom 14.08.1939 nicht mit einbezogen wurden, so
erfolgte die Verlegung von 78 Personen.

Vier der verlegten Patienten starben zwischen Juni 1940 und Mai 1942 in Eichberg.

144 HStAW WB 430-1-12511
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Von 21 der verlegten Patienten sind die Diagnosen bekannt. 18 Patienten waren an
angeborenem Schwachsinn oder Schizophrenie, zwei an Progressiver Paralyse und einer an

Endogener Depression erkrankt. 145

Von den am 31.08.1939 nach Eichberg verlegten Patienten blieben 58 nur eine Nacht und
wurden dann am 01.09.1939 in die Anstalt nach Weilmiinster verlegt.1*® Die Rechnung des

Transportes ist in Abbildung 27-28 gezeigt.

145 HStAW 430-1-12529
146 HHStAW 430-1-12511
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Absechrift!
ANTON WINTER V., KIEZDRICH IsRHG.

VEREKEHZRS -UNTERNEHMER,

2 . |

RECHNUNG fir die

Landesheilanstalt

- ————————————— ——————

Kiedrieh i1i.Rhg., den 2. September 1939.

Sept.
X. Zur Befodrderung ven Pztienten

naeh Weilminster 1 %S5siim
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164 Leers= n"nv 50" =RM 82,--
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Die Richtigkeit bescheinigt:

gez. Wietig,
Landeseberinspecktor.

Die Riehtigkeit der Abschrift
beseheinigt: Eichberg, den 19,9,%9

Abbildung 27: Rechnung der Verlegungskosten von Patienten des Landeskrankenhauses
Homburg von Eichberg nach Weilmiinster
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Eiechberg, den 19, 9. 19%9.
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7&7 Landesoberi svektor.:
i

! {/

T
-
S

s, A N

Abbildung 28: Rechnung der Verlegungskosten von Patienten des Landeskrankenhauses
Homburg von Eichberg nach Weilmiinster

5.2.6. Verlegungen am 01.09.1939 nach Weilmunster und Herborn

Aus den Krankenbtichern wurden am 1.9.1939 146 Homburger Patienten ausgetragen. Am
2.9.1939 wurden 51 ménnliche und 51 weibliche Patienten aus Homburg in Weilminster
aufgenommen.'*” Dass zwei Patienten am 1.9.1939 nach Herborn verlegt wurden, ist
anhand der Patientenakten 4® nachweisbar.

Das Verlegungsziel der anderen 42 Patienten ist nicht bekannt.

147 HStAW 463-1155
148 Die Akte konnte im Bundesarchiv Berlin eingesehen werden (KA L.H. 290 G Jg36).
Archiv Hadamar Bestand 12 AN 4038 (KA M.B. 4518/38N)
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5.2.7. Verlegungen am 10.09.1939 nach Uchtspringe

Am 10.09.1939 kam es zum grofiten Transport von Kranken in die Landesheilanstalt
Uchtspringe in der Nahe von Stendal. 146 *°*Frauen und Manner wurden quer durch das
Deutsche Reich verlegt. 138 sind namentlich bekannt und wurden aus den Krankenbtichern
ausgetragen. 75 der 146 Patientenakten (entspricht 51,4%) wurden im Kellerarchiv in
Homburg aufgefunden. Diese Homburger Krankenakten enthalten jeweils die Krankenakten
aus Uchtspringe. Im Bundesarchiv in Berlin wurden 13 von 146 (entspricht 8,9 %) archiviert,
so dass insgesamt 88 Akten einsehbar waren. Obwohl die Krankenakten der Heilanstalt
Uchtspringe dem Landeshauptarchiv Sachsen-Anhalt in Magdeburg Gbergeben wurden,
konnten die restlichen Krankenakten bisher nicht aufgefunden werden, da dieser Bestand
noch nicht fertig registriert wurde. Bisher konnte nur ein Teil der weit tber 10.000
Patientenakten aus Uchtspringe registriert werden. Dass weitere Patientenakten auch aus dem

Landeskrankenhaus Homburg/ Saar aufgefunden werden, ist nicht auszuschliel3en.

Bei den 138 namentlich bekannten Patienten war die Schizophrenie 64-mal als Diagnose
angegeben, das entspricht 46,7%. 20 Patienten (14,6%) wurden mit Beschwerden des hohen
Alters wie senile Demenz, Cerebralsklerose oder Beschwerden im Klimakterium verlegt.
Andere Diagnosen waren angeborener Schwachsinn, Postencephalitis, Progressive Paralyse

sowie Epilepsie.

Zur Auswertung weiterer Details wie Todeszeitpunkt und Todesort wurden nur die 88
gesichteten Patientenakten herangezogen. Insgesamt wurden 23 Patienten aus Uchtspringe
entlassen, 21 noch 1939 und zwei 1940. Ein Patient wurde 1940 in die Heil- und Pflegeanstalt
Werneck auf Wunsch der Angehorigen verlegt. Sieben Patienten verstarben 1939 und 4
verstarben 1940/41, ein Patient verstarb auf dem Transport von Homburg nach Uchtspringe.
Die Patienten mit dem Todesjahr 1939 verstarben laut den Akten an einer natirlichen
Ursache, z.B. Altersschwache. 1940/41 wurde jeweils die psychiatrische Grunderkrankung als
Todesursache notiert.

149 psychiatrisch- Neurologische Wochenschrift 42 (1940). Mitteilung der Anstalt Uchtspringe Gber die
Aufnahme von 146 Personen aus einer gerdumten saarpfalzischen Anstalt
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Drei der nach Uchtspringe verlegten Patienten wurden nachweislich in Bernburg getotet. 1%
Viele andere Patienten wurden von Uchtspringe aus ,,in eine unbekannte Anstalt™ verlegt.
Die genaue Anzahl der Patienten, die in der Tétungsanstalt Bernburg ums Leben kamen,
kann nicht rekonstruiert werden, von einer Mindestanzahl im zweistelligen Bereich ist

auszugehen.

21 Homburger Patienten wurden am 21.08.1941 von Uchtspringe nach Klingenminster
verlegt'®®. Da in Klingenmiinster viele Patienten an systematischem Nahrungsentzug und
Medikamenteniiberdosierung besonders auch in den letzten Jahren vor Kriegsende starben®®
153 jst nicht bekannt ob die 21 Patienten aus Homburg iberlebten.

VVon den Ubrigen nach Uchtspringe verlegten Patienten ist das Schicksal nicht bekannt.

5.2.8. Verlegungen am 02.01.1940 nach Eichberg

Am 02.01.1940 fand der letzte dokumentierte Transport nach Eichberg statt. In Begleitung
von 2 Pflegern und einem Chauffeur wurden 4 Manner verlegt.*>* Drei der Patienten wurden
aus den Krankenbuchern ausgetragen, so dass eine Differenz von einem Mann bleibt. Einer
der Ménner starb 1943 an Herzschwéche bei Progressiver Paralyse, uber den Verlauf der

anderen drei Patienten ist nichts bekannt.

5.2.9. Einzelverlegungen

Am 22.06.1939, 22.08.1939, 11.09.1939, 12.09.1939 und 17.09.1939 wurden einzelne
Patienten verlegt. Wohin die beiden Patienten im Juni, August und am 11. und 12.09.1939
verlegt worden sind, ist nicht bekannt. Am 17.09.1939 wurde ein Mann nach Eichberg

verlegt!®®. Dieser wurde nicht aus den Krankenbiichern ausgetragen.

150 Schulz, D (1999) ,,Euthanasie* in Bernburg, Die Landes-Heil- und Pflegeanstalt Bernburg / Anhaltische
Nervenklinik in der Zeit des Nationalsozialismus, Historie in der blauen Eule, Band 8, Verlag Blaue Eule, Essen
151 |_andeshauptstaastarchiv Magdeburg, LHAS MD, C92, Nr. 4270

152Caprano-Diehl G (2012) Euthanasie-Verdacht in der Heil- und Pflegeanstalt Klingenminster 1944 bis 1946,
tectum Verlag, Marburg

133 Scherer K, Linde O, Paul R (1998) Die Heil- und Pflegeanstalt Klingenmiinster 1933-1945, Institut fir
pfalzische Geschichte, Kaiserslautern

15 HHStAW 430-1-12529

155 HHStAW 430-1-11367
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5.2.10. Zwischenfalle bei den Verlegungen

Dass die Verlegungen nicht reibungslos verliefen, zeigt eine Anfrage des
Landeskrankenhauses an die Landesheilanstalt Eichberg im Marz 1940.1°® Mindestens zwei
Patienten wurden laut dem Landeskrankenhaus verlegt, sind aber in Eichberg nicht
angekommen. Durch Nachfrage in anderen Anstalten - Weilmunster, Herborn und Scheuern -
konnten diese Patienten nicht gefunden werden.

,» Bei der Rundfrage hat sich ergeben, dass die Pat. ]....], weder in Weilmiinster, noch in
Herborn oder Scheuern befinden.*>’

Das Landeskrankenhaus bittet im gleichen Schreiben um Information bei Verlegung
ehemaliger Homburger Patienten.

Zudem waren die Namen und Daten einiger Homburger Patienten, die im Landeskrankenhaus
Homburg aufgenommen wurden dem Personal des Landeskrankenhauses Homburg nicht
bekannt, da sie keine Angaben Uber sich und ihre Verwandten machen konnten. Diese wurden
in andere Anstalten als "unbekannt" verlegt. Beispielsweise war ein Mann, der aus einem
Erholungsheim in der Ndhe von St. Wendel nach Homburg verlegt wurde, bei Aufnahme
angstlich und verwirrt und sprach kein Wort. Anhand eines Notizbiichleins, welches der
Patient bei sich trug, konnte wenigstens der Name des Patienten und seiner Angehdorigen
ermittelt werden. In den sieben Tagen bis zur Verlegung nach Uchtspringe waren keine
Angehorigen im Landeskrankenhaus Homburg erschienen. Erst im November 1939 konnte
Oberarzt Dr. Leppien die Adresse der Ehefrau ermitteln und berichtete ihr in einem Brief tiber
die letzten Tage im Landeskrankenhaus. Der Patient verstarb wéhrend des
Eisenbahntransportes nach Uchtspringe, die Leiche wurde einem Arzt in Eisenach

iibergeben. 8

5.2.11. Patientenschicksale

Katharina wurde am 10.09.1939 mit den anderen Patienten nach Uchtspringe verlegt. Zu
diesem Zeitpunkt war die an Epilepsie erkrankte Frau, 61 Jahre alt und hat ihr ganzes Leben
fast ausschlieRlich in einer Pflegeanstalt verbracht. Zum ersten Mal nach Homburg kam sie

als Verlegung von Frankenthal 1909 und war somit eine der ersten Patienten in Homburg, wo

15 HHStAW 430-1-12529
157 HHStAW 430-1-12529
158 Krankenakte F.J. 1266 Jg 39/49- 3356
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sie bis zur ihrer Ruckverlegung nach Frankenthal 1921 blieb. Zwischen 1921 und 1929 lebte
sie erneut in der Heil- und Pflegeanstalt Frankenthal. Seit 1929 bis zur lhrer Verlegung nach
Uchtspringe lebte Katharina wieder im Landeskrankenhaus Homburg und half in der
Schélkiiche sowie beim Rosshaar zupfen. Am 15.10.1940 wurde sie von Uchtspringe in einem

Sammeltransport in eine unbekannte Anstalt verlegt.>®

Adolf, ein 1913 geborener Mann mit ,,angeborenem Schwachsinn®, gehorte ebenfalls zu den
am 10.09.1939 nach Uchtspringe verlegten Patienten. Ins Landeskrankenhaus Homburg ist er
zur Sterilisation eingewiesen worden, nachdem das EGG SB den Mann wegen Schwachsinn
schweren Grades verurteilte. Nach der Sterilisation am 22.08.1939 erfolgte die Verlegung auf
die neurologisch-psychiatrische Station und von dort aus die Verlegung nach Uchtspringe.
Diese erfolgte laut Ubergabeschein wegen Schizophrenie.

Im Januar 1940 wurde erstmals in der Akte eine Verschlechterung des Zustandes notiert. Da
war bereits ein Gewichtsverlust von circa 7 kg gegenuber dem Aufnahmegewicht von fast 60
kg auffallig. Zwischen Januar und Juli gab es keine Aufzeichnungen, im Juli erstmals ein
Hinweis auf Tuberkulose.

In den nachsten Monaten verzeichnete man einen rapiden Gewichtsverlust und eine stetige
Verschlechterung des Allgemeinzustandes mit Fieber und Husten bis zum Tod am
13.09.1940. Als primére Todesursache wurde Schizophrenie angegeben: ,,a. Schizophrenie. B.

—c. Tbe der Atmungsorgane. D. Tbe der Atmungsorgane®. Adolf wurde nur 27 Jahre alt.*%

5.2.12. T4-Gutachten

In den Homburger Krankenakten befanden sich insgesamt nur 5 Meldebdgen. Diese dienten
zur systematischen Erfassung kranker und behinderter Menschen und beinhalteten die
personlichen Daten, die Erkrankung einschliel3lich der Prognose und die Arbeitsleistungen.
Im Anhang 8.9.4. unter Abbildung Nr. 48 und Nr. 49 ist je ein Beispiel einer positiven und
negativen Bewertung dargestellt. In keinem der Meldebdgen ist ein Symbol ,,+* oder ,,-
eingetragen. In drei Fallen wurden die Bogen maschinell und in zwei handschriftlich
ausgefullt. Die Handschrift weist auf Dr. Leppien als Verfasser hin, eine Unterschrift gibt es
nicht. Auffallig ist, dass alle Patienten mit einem Meldebogen Ménner waren. Drei kamen am

01.07.1937 als Teil einer ganzen Gruppe von Méannern aus einer nahe gelegenen

159 BarchB R 179, Krankenakte K.K. Jg 29
160 Krankenakte S.A. 1311 Jg 39/40-2953/n
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Pflegeeinrichtung und waren bereits viele Jahre anstaltspflegebedirftig. Vier waren an

Schizophrenie und einer an angeborenem Schwachsinn erkrankt.

5.3. Ergebnisse zum Teilaspekt ,,Auslandische Patienten des Kriegsgefangenenlazaretts und

Zwangsarbeiter

Anhand von Personalkarten®® kann nachgewiesen werden, dass seit dem Sommer 1941
auslandische Kriegsgefangene auf dem Gelande des Landeskrankenhauses behandelt worden
sind. Die Analyse zeigte, dass Kriegsgefangene zwischen ihren Arbeitseinsétzen in der
Umgebung von Homburg bei Erkrankungen im Kriegsgefangenlazarett behandelt und

anschlieBend erneut einem Arbeitskommando zugefihrt wurden.

Das Kriegsgefangenenlazarett befand sich wahrscheinlich seit 1941 auf dem heutigen
Geldnde der Augenklinik und wurde von den Homburgern ,,Lager* genannt. Genau lisst sich
der Zeitpunkt der Errichtung des Lazaretts anhand der vorhandenen Quellen nicht mehr
eingrenzen. Krdmer und Plettenberg datieren das Lager in ,, Feind schafft mit...* auf 1941-
1945162

Dieses so genannte ,,Lager* gehorte zum Landeskrankenhaus Homburg und hatte wiahrend
des Krieges verschiedene Bezeichnungen. Wegen dieser mehrfachen Anderungen wird hier
ausschlielRlich vom Kriegsgefangenenlazarett gesprochen, obwohl alle drei folgenden
Bezeichnungen in den Dokumenten auftauchen:

- Kr. Gef..-Lager-Lazarett - Kriegsgefangenlagerlazarett

- Res. Lazarett (Kgf.) = Reservelazarett ausschlie3lich zur Aufnahme von Kriegsgefangenen
- Reservelazarett-> zur Aufnahme von deutschen Soldaten, Kriegsgefangene werden nur bis
zur Transportfahigkeit aufgenommen?®

Darin wurden Kriegsgefangene aus verschiedenen Nationen (Polen, Italien, Jugoslawien,

Ukraine), vor allem aber sowjetische Soldaten behandelt.

161 ywwww.obd- memorial.ru (Stand 21.03.2011)

162 Kramer, H-H, Plettenberg, 1 (1992) Feind schafft mit..., Ottweiler Druckerei und Verlag GmbH, Ottweiler
163 BA Berlin PAAA R 40706a

Eine genaue zeitliche Zuordnung ist nicht moglich, wahrscheinlich stammt diese Definition aus dem Jahre 1941.
Sicher ist eine Neudefinition der Begriffe wéhrend des Krieges.
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Lagerleiter war Dr. Hanns Heene. Die &rztliche Versorgung erfolgte laut Zeitzeugenberichten
durch Arzte, die selbst Kriegsgefangene waren. Bei mangelnder Ernahrung, schlechter
Hygiene und unzureichendem medizinischem Fortschritt (z. B. fehlende Antibiotikatherapie)

starben viele Soldaten.

Der nachweislich erste verstorbene Kriegsgefangene war ein 43-j&hriger Russe, welcher am
07.06.1941 verstarb.

Bei den nachfolgenden Zahlen kann es sich nur um Mindestzahlen handeln, da viele Soldaten
namentlich nicht erfasst wurden und die Dokumentation unzureichend war, besonders bei

auslandischen und speziell russischen Kriegsgefangenen.

Anhand der Personalkarten, der Standesamtdaten und der Listen aus dem Archiv des
Internationalen Suchdienstes konnte eruiert werden, dass 392 auslandische Personen im
Kriegsgefangenlazarett oder im Landeskrankenhaus Homburg verstorben sind.

353 sind namentlich bekannt, 39 sind als unbekannt oder z.B. ,,unbekannte ménnliche
/weibliche Leiche®, ,, Ostarbeiter* usw. ,,ins Grab eingelegt* bestattet wurden. In Abb. 29 sind

die Sterbeorte dokumentiert.

O Kriegsgefangenlazarett
B LKH Homburg

0O unbekannt

Abbildung 29: Sterbeorte der auslandischen Patienten und Zwangsarbeitern (n=392)
Die im Kriegsgefangenenlazarett verstorbenen Personen waren mannliche Kriegsgefangene
aus dem Ostgebiet. Die im Landeskrankenhaus verstorbenen Personen waren sowohl Zwangs-

als auch Zivilarbeiter und deren Kinder

Auslandische Personen wurden auf drei Friedh6fen in und um Homburg beerdigt.
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Einer der Friedhofe befand sich auf dem Gelénde des Landeskrankenhauses an der kleinen
Krankenhauskapelle (heute zwischen Casino und den Schwesternhdusern).
Vor allem russische Soldaten wurden auf den Friedhof am Rof3berg in mehreren

Massengrabern verscharrt. In Homburg befand sich zudem noch der Neue Soldatenfriedhof.

In Abbildung 30 ist das Alter der verstorbenen auslandischen Patienten und Zwangsarbeiter
dargestellt.

35 3

O unbekannt

B Kinder bis 12 Jahre
013 -19 Jahre

0O 20-29 Jahre

B 30-39 Jahre

O 40-49 Jahre

m 50-59 Jahre

165

Abbildung 30: Alter der auslandischen Patienten und Zwangsarbeiter zum Todeszeitpunkt
(n=392)

Das Alter der Verstorbenen lag zwischen 0 und 59 Jahren. 14 Kinder verstarben bis zum 12.
Lebensjahr. wobei die meisten Kinder aus dieser Gruppe nicht einmal 2 Jahre alt wurden. 12
Jugendliche verstarben bis zum 19. Lebensjahr, 114 Personen waren zwischen 20 und 29
Jahre, 49 zwischen 30 und 39 Jahre, 35 zwischen 40 und 49 Jahren und 3 iber 50 Jahre alt. In
165 Fallen konnte kein genaues Alter angegeben werden, da entweder die Geburtsdaten oder
die Todesdaten nicht vollstandig waren. Zusammenfassend kann gesagt werden, dass die
Personen mit unbekanntem Todesalter fast alle Erwachsene mittleren Alters waren, bei denen

die Geburtsjahre,aber nicht die genauen Geburtsdaten bekannt waren.
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Abbildung Nr.31: Todesursachen der Auslandischen Kriegsgefangenen und

Zwangsarbeiter(n=392)

In der Abbildung Nr. 31 wurden die Todesursachen der auslandischen Patienten des
Kriegsgefangenenlazarettes und des Landeskrankenhauses Homburg aufgezeigt. In 35 Féllen
wurde eine weitere Todesdiagnose angegeben, wobei in der Graphik die Erstgenannte
dokumentiert wurde.

In 190 Fallen wurde keine Todesursache angegeben. In 102 Fallen starben die Menschen an
Tuberkulose (TBC), bei schlechten hygienischen Verhaltnissen und fehlender
Antibiotikabehandlung war dies die haufigste Diagnose. In 38 Fallen verstarben die
Menschen an Entzlindungen, in 31 Féllen an Entkraftung oder Mangelernahrung, in 15 Fallen
an Kriegsverletzungen und in 16 Fallen an anderen Todesursachen.

Unter Entziindungen wurden folgende Erkrankungen zusammengefasst: Entziindungen des
Magen-Darmtraktes, der Lunge, der Haut, der Niere, des Perikards sowie Meningitis und
Orechitis. Schuss- oder Bombenverletzung, schwere Knochbriiche und Verletzungen durch
Fliegerangriffe wurden unter Kriegsverletzungen zusammengefasst. Unter Entkraftung und
Mangelernahrung wurden Hungerddeme, Kachexie, Kreislaufschwéache und Entkréaftung
zusammengefasst. Andere Erkrankungen waren z.B. Apoplex, Hirnblutung,

Tumorerkrankungen oder Zirrhose.

In Abbildung Nr. 32 sind die Todezeitpunkte dargestellt. 1941 verstarben 87, 1942 107, 1943
21,1944 22,1945 113, 1946 20 und 1947 3 Personen. In 19 Féllen konnte kein genaues
Todesjahr angeben werden, da vor allem bei den als ,,unbekannt® bestatteten Personen ein

Zeitraum z.B. 1939-1945 angegeben wurde.
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Abbildung Nr. 32: Todesjahre der auslandischen Patienten und Zwangsarbeiter (n=392)

Sieht man einmal von der Nachkriegszeit ab Mitte des Jahres 1945 ab, sind die hochsten

Sterbezahlen in den Jahren 1941 und 1942 und da vor allem in den Wintermonaten. 164

Auch nach Beendigung des Krieges gab es Zwangsarbeiter und Kriegsgefangene. So konnten
die unterernéhrten, geschwachten und kranken Menschen die Heimreise hdufig nicht antreten.
Zudem war auch der rechtliche Status bei vielen aus dem Ausland stammenden Personen in

der Nachkriegszeit unklar.

Der groRte Teil der auslandischen Kriegsgefangenen und Zwangsarbeiter kam aus Russland
und der Ukraine. In 12 Fallen war die Nationalitat nicht bekannt, in 21 Fallen wurden
widerspruchliche Dokumentationen gefunden. In 18 Fallen waren die Personen aus anderen
Landern z.B. aus Italien, Jugoslawien, Serbien, Litauen, Weilrussland oder vom Don bzw.

dem Ural.

164 Eine detaillierte Darstellung ist nicht moglich, da haufig nur unvollstandige Angaben Gber den
Todeszeitpunkt dokumentiert sind
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Abbildung 33: Nationalitaten der auslandischen Kriegsgefangenen und Zwangsarbeiter
(n=392)

In Abbildung 34 ist ein Dokument eines russischen Soldaten dargestellt, welches neben den

personlichen Daten auch Todestag und Todesursache dokumentiert.

Abbildung 34: Formblatt des Kriegsgefangenlazarettes eines Soldaten
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5.3.3. Zeitzeugenaussage eines ehemaligen russischen Kriegsgefangenen und eines

ehemaligen deutschen Soldaten

Vladimir wurde im Sommer 1942 in der Sowjetunion von der deutschen Wehrmacht gefangen
genommen und zundchst in verschiedenen Kriegsgefangenlagern im sowjetischen Gebiet
untergebracht. Im Dezember 1942 wurde er nach Ludwigshafen gebracht, um in verschieden
Fabriken zu arbeiten. Im Mérz 1943 erkrankte VIadimir, so dass er ins Kriegsgefangenlazarett
nach Homburg gebracht werden musste, wo er bis zum Ende des Krieges blieb.

Dort behandelten polnische Arzte seine Erkrankung. 1%° 1% In den Briefen ®’beschreibt er
auch die Lebensumstande im Kriegsgefangenlazarett Homburg. Er berichtet Gber die
Demiitigung und Brutalitat durch Offiziere und Beamte, aber auch tber das Mitleid der

einfachen Bevolkerung gegeniliber den sowjetischen Soldaten.

So berichtete er skizzenhaft (Anhang Nr. 50) tber die GroRe und die Bebauung des
Lazarettes. Das Kriegsgefangenenlazarett war fir circa 90-100 Personen ausgerichtet und
bestand laut Vladimir aus einem franzdsischen und einem sowjetischen Teil.

Leider kann man diese Aussage nicht mit Bildern oder Quellen belegen. Selbst
Nachforschungen anhand von Luftbildaufnahmen wéhrend des zweiten Weltkrieges zeigen
keine Baracken auf dem Geldnde des Landeskrankenhauses.

Die Gefangenen wurden von 2 Arzten und 2 Pflegern betreut, wobei man diese nicht mit
Namen, sondern mit Ihrem Rang ansprach.

Das Lager wurde von circa 10 bis 12 Soldaten bewacht, wurde aber von den
Kriegsgefangenen zur Arbeit verlassen. Diese hatten z.B. Rdumlichkeiten aufzurdumen,
Frachten und auch Personen zu transportieren. Vladimir beschreibt den Transport von
Kranken ins Krankenzimmer, andere Zeitzeugen'®® beschrieben zudem auch den Transport
von Verstorbenen zum Friedhof auf dem Rossberg.

Sowohl von Vladimir als auch von einem deutschen Soldaten, der wéhrend des zweiten
Weltkrieges mehrmals und langjahrig stationiert war, wird als grote Belastung der Hunger

beschrieben. ,,Zu essen bekamen wir vor allem Suppen ohne Fleisch aus Riben und dazu eine

165 Die Kriegsgefangenen wurden von polnischen Arzten behandelt, dies bestatigen sowohl Zeitzeuge 1 als auch
Zeitzeuge 3.

186 \/olk H (1989) Heimatgeschichtlicher Wegweiser zu den Statten des Widerstandes und der Verfolgung 1933-
1945, Saarland, K6In Zimmermann, V (2007) Leiden verwehrt VVergessen, Wallstein Verlag, Gottingen

187 http://www.kontakte-kontakty.de/deutsch/ns-opfer/freitagsbriefe/freitagsbrief 221.php (Stand 19.06.2011)
http://www.kontakte-kontakty.de/deutsch/ns-opfer/freitagsbriefe/freitagsbrief 240.php (Stand 19.06.2011)

168 Zeitzeuge 3
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kleine Portion Ersatzbrot, das meistens nicht fiir alle reichte.“*%° Beide erwidhnen unabhéngig
voneinander, dass der Hunger die Menschen zu Fluchtversuchen antrieb, um rohes Gemiise
aus der Erde zu reiRen.

Dass die sowjetischen Kriegsgefangenen besonders benachteiligt wurden, bestatigt auch der
deutsche Zeitzeuge. Dieser ehemalige Soldat berichtet, dass den sowjetischen Soldaten
zusétzlich Essen von Mitarbeitern des Landeskrankenhauses und Militarlazarettes Gber den
Barackenzaun geworfen wurde. Diese Handlung konnte, laut Vladimir und dem ehemaligen
Soldat, mit dem Tode bestraft werden.

Vladimir und der deutsche Soldat, der im LKH stationiert war, beschreiben beide unabhangig
voneinander, das es zu gezielten Tétungen bei Fluchtversuchen gekommen ist.

Nach dem zweiten Weltkrieg kehrte VIadimir in seine Heimat nach Russland zuruck und

wurde rasch vom Militar freigestellt, um sein Studium wieder aufzunehmen.

169 http://www.kontakte-kontakty.de/deutsch/ns-opfer/freitagsbriefe/freitagsbrief 221.php (Stand 19.06.2011)
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5.4. Ergebnisse zum Teilaspekt "Handlungsweise der beteiligten Arzte, des Pflegepersonals

und der Angehdrigen”

5.4.1. Handlungsweise und Haltung der beteiligten Arzte

In den Krankenakten lagen haufig Briefwechsel zwischen Angehérigen, Versicherungen,
anderen Krankenhausern und Arzten bei. Im Allgemeinen zeigt sich durchweg ein positives
Vertrauensverhaltnis zwischen Arzt und Patient. In Dankesbriefen an das Personal werden
z.T. auch aus der Kur/dem Urlaub die Mitarbeiter der Klinik gegriift. Als Beispiel soll hier
die Aussage einer Frau dienen, welche Ihren Ehemann nicht heimatnah, sondern gezielt ins
Landeskrankenhaus gebracht hatte. ,, Die Wahl diese Krankenhauses erfolgte auf Grund der
Feststellung, dass der Arzt Dr. Heene, der schon friilher meinen Mann mit Erfolg behandelt
hatte und daher sein besonderes Vertrauen genief3t, wieder im Homburger Krankenhaus tatig
ist, 170

Im Gegensatz dazu steht die hartnackige Verfolgung von erbkranken Menschen.

Hatte ein Einspruch bei EGOG kein Erfolg, schrieben einige Betroffene an die Kanzlei des
Fahrers, um damit die Sterilisation zu verhindern. Wenn dies auch wenige Chancen auf Erfolg
hatte, so wurde doch die Operation hinausgezégert. Aus diesem Grund schrieb Dr. Heene im
Mairz 1937 an das Gauamt fiir Volksgesundheit in Pirmasens: ,, ...Da in letzter Zeit hdufiger
nach rechtsgultigen Entscheidungen der Erbgesundheitsgerichte bezw. Obergerichte der
Fihrer selbst noch einmal von den betreffenden Erbkranken aufgerufen wird, ist zu
beflirchten, dass dieses Verfahren Schule macht und die Kanzlei des Fiihrers mit solchen
Gesuchen allmahlich tberschwemmt wird, sodass das Erbgesundheitsobergericht nicht mehr
die letzte Instanz im Verfahren bleibt, sondern die Durchfihrung desselben verzégert wird.
Ich mochte daher den Gauamtsleiter bitten zu erwégen, ..., die Kreisleitungen des Gaues

Saar/Pfalz anzuweisen derartige Ausweise nicht mehr auszustellen, ...’

Im Folgenden wird beschrieben, inwiefern Arzte an den Zwangssterilisationen beteiligt
waren. Insbesondere wird auf die Rolle von Prof. Dr. Oscar Orth (Klinikchef des LKH
Homburg/Saar und Chefarzt der Chirurgischen Klinik), Rudolf Leppien (Oberarzt der

Nervenabteilung) und Hanns Heinrich Heene (Chefarzt der Nervenabteilung) eingegangen.

170 Krankenakte K.W. 263-304/41
111 Krankenakte H.A.629Jg37/38-196/G
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5.4.1.1. Rolle von Oscar Orth - Leiter des Landeskrankenhauses Homburg, Chefarzt der

Chirurgie

Der 1876 geborene Oscar Orth legte 1901 sein Staatsexsamen ab und promovierte zum
Doktor der Medizin. Anschliel3end folgten Tétigkeiten in den chirurgischen und
gynékologischen Abteilungen des stadtischen Krankenhauses Ludwigshafen und Heidelberg.
Es folgten Jahre als praktischer Arzt, die Leitung eines kleinen Betriebskrankenhauses und
1912 die Fuhrung des Krankenhauses Forbach in Lothringen.

Wahrend des 1. Weltkrieges war er mit einer kurzzeitigen Unterbrechung am Krankenhaus in
Forbach tatig. Bis zur Ubernahme der Leitung des Landeskrankenhauses Homburg/Saar war
er in Heidelberg, Halle und Landau tatig. Im August 1922 wurde Oscar Orth mit der Leitung
des Landeskrankenhauses beauftragt. 1929 erhielt Dr. Orth den Professorentitel, nachdem er

das Landekrankenhaus tiberregional bekannt gemacht hatte.*’?

Zwischen 1922 und 1947 war Prof. Dr. Oscar Orth als Klinikchef des Landeskrankenhauses
Homburg/Saar und als Chefarzt der Chirurgischen Klinik mitverantwortlich fur die von 1935
bis 1939 durchgefuhrten Zwangssterilisation von mindestens 1500 Menschen. Viele der
Operationsprotokolle wurden von ihm selbst unterzeichnet, einige auch von seinen
Assistenzérzten.

Anhand der Krankenakten kann nachgewiesen werden, dass die Sterilisationen 1935 und ein
grolRer Teil der Sterilisationen im Jahre 1936 von ihm selbst durchgefuhrt wurden. Spéater
wurden die Operationen auch von seinem Oberarzt Dr. Strouvelle und einer Vielzahl von
Assistenten durchgefihrt.

Bisher unbekannt ist auch die Tatsache, dass Prof. Orth ebenfalls Antrage zur Sterilisation
unterzeichnete und diese beim Gesundheitsamt einreichte. Als Leiter des Krankenhauses war
er ebenso wie Hanns Heene (Leiter der neurologischen Abteilung) zu den Antrégen
berechtigt. Da er als chirurgischer Leiter jedoch erst mit den bereits verurteilten Patienten in
Kontakt kam, ist davon auszugehen, dass er die Antrdge nur in Abwesenheit von Dr. Heene

stellte.

172 sn Homburg Saarbriicker Ehrenbiirgerbuch

96



Als langjahriger Leiter des Landeskrankenhauses musste Prof. Orth 1947, mit 71 Jahren, in
den Ruhestand gehen, um einem jungeren und politisch unvorbelasteten Nachfolger Platz zu
schaffen. Seinem grof3en Wunsch, bis zu seiner 25- jahrigen Amtstatigkeit im Amt zu bleiben,
wurde nicht entsprochen, seine Pensionierung erfolgte 1947. Der Lehrauftrag als Leiter der
Hochschulkurse wurde ihm entzogen. Prof. Dr. Oscar Orth verstarb am 10.08.1958 im

Landeskrankenhaus Homburg.

5.4.1.2. Rolle von Rudolf Leppien - Oberarzt der Nervenabteilung

Der 1903 geborene Dr. Rudolf Leppien begann 1932 seine Tatigkeit als Assistenzarzt in der
Nervenabteilung des Landeskrankenhauses Homburg/Saar und wurde im Oktober 1935 zum
Oberarzt dieser Abteilung befordert. Seit Juni 1936 war er Mitglied der NSDAP, seit 1938
war er als Arzt im Amt fur Volksgesundheit sowie fiir das Erbgesundheitsbiiro im
Landeskrankenhaus tatig'”®. Er vertrat Dr. Heene als Stellvertretender Leiter der
Nervenabteilung und unterzeichnete als dieser in Vertretung fur ihn die durchgefuhrten
Gutachten fur die Erbgesundheitsgerichte.

Im Oktober 1940 wurde er zundchst als kommissarischer Leiter, spater als Chefarzt an die
Landesheilanstalt Lérchingen/Lothringen berufen, nach deren Rd&umung im Jahre 1944
begann er als Anstaltsarzt in der Heil- und Pflegeanstalt Klingenmiinster und war flr die
Betreuung der saarldndischen Patienten zustandig.

Nach dem Krieg erhielt Dr. Leppien einen Epurationsbescheid tiber 25.000 RM Geldstrafe.
Besonders zur Last legte das Gericht ihm, das Amt flr VVolksgesundheit geleitet zu haben. Die
Aussage wurde spéter berichtigt, da er nur als angestellter Arzt tatig war. Zu seiner
Verteidigung brachte Dr. Leppien acht Zeugnisse von teils Namenhaften Zeugen wie z.B. Dr.
Albert von Brochowski- einem Facharzt fiir Innere Medizin, der wegen seiner Ehe zu einer
Judin 1936 das Landeskrankenhaus verlassen musste und spater als VVorsitzender der
Arztekammer und der Kassenarztlichen Vereinigung tatig war. Dieser beschreibt ihn als
Gegner des Nationalsozialismus. 174

Ein in Lorchingen inhaftierter Inspektor beschreibt eine sogar wohlwollende Behandlung von

politisch Verfolgten in seiner Anstalt.!’

1731 A SB Stkpols 4619
1741 A SB Stkpols 4619
175 | A SB Stkpols 4619
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Dr. Leppien beteuerte, dass niemals Patienten zur Euthanasie verlegt worden seien und dass er
versuchte, das Gesetz zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses in Lothringen nicht einfiihren
zu lassen. So wurde am 14. Oktober 1948 der Epurationsbescheid geéndert. Er wurde darin
als einfaches Mitglied der NSDAP und Mitlaufer ,,unter die Amnestie nach der Verordnung
Nr. 133 “.176 gestellt und ging straffrei aus. Einige der oben genannten Meldebdgen von
Patienten aus dem Landeskrankenhaus Homburg, welche Gber die Entscheidung tber Leben
oder Sterben urteilen sollten, tragen allerdings seine Handschrift.

5.4.1.3. Rolle von Hanns Heinrich Heene — Chefarzt der Nervenabteilung

Dr. Hanns Heene, der im 1. Weltkrieg als kriegsfreiwilliger Soldat diente und mit dem
Eisernen Kreuz der 2. Klasse ausgezeichnet wurde, begann ab 1919 mit dem Medizinstudium
in Munchen und Freiburg. Er begann schon fruhzeitig, sich fir die Kunst zu interessieren und
fertigte zahlreiche Radierungen, Kupferstiche, Aquarelle und Olmalereien. 1924 begann eine
lebenslange Freundschaft mit dem Maler Arnold Balwé. Dieser stand dem NS- Regime
kritisch und distanziert gegentber und wurde in der NS-Zeit mit einem Ausstellungsverbot
belegt.

Nach seinem Studium wurde er im Dezember 1923 Assistenarzt in der Heil- und Pflegeanstalt
Frankenthal, wo er bereits Erfahrungen in neurologischer und psychiatrischer Richtung
sammeln konnte. Ab 1926 war er Primararzt an der Pflegeanstalt in Frankenthal.>”’

Im Jahre 1929 wurde der vierunddreifligjahrige, als ,,hochbegabt geltende Psychiater* Dr.
Hans Heinrich Heene “"® zum beamteten Chefarzt der neu gegriindeten Nervenabteilung am
Landeskrankenhaus Homburg berufen.

Er leitete die Abteilungen flr nervenkranke Frauen. Als Leiter der Abteilung war er zundchst
allein fur die Patienten als arztliche Kraft tatig. Eine Oberpflegerin, sechs Pflegerinnen und
spater elf Lernpflegerinnen unterstitzten die Arbeit auf den drei Stationen.

Neben den diagnostischen Arbeiten, der Beurteilung der Kranken und der Korrespondenz mit
anderen Arzten und den Behorden, gehérte auch die Beobachtung und Begutachtung der
Patienten zum Aufgabenfeld des Arztes.'”

176 |_A SB StKPOPS Nr. 4619 Spruch der Spruckammer Saarbriicken vom 14.1948

17 primararzt: Bezeichnung fiir Arzt mit leitender Funktion

178 Stadtarchiv Homburg: Saarbriicker Ehrenbiirgerbuch,S.114

179 Statistisches Landesamt Saarbriicken, G1 Jahresberichte der Abteilung fiir Wohlfahrt 1924-1933
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Am 1. Mai 1933 trat Dr. Heene im Rahmen des Gesetzes fur die Wiederherstellung des
Berufsbeamtentums in die NSDAP ein.!8°

Er war Mitglied im Nationalsozialistischen deutschen Arztebund und seit 1935 in der zivilen
Schutzstaffel 181

Nach Einfiihrung des GzVeN im Oktober 1935 mussten die drztlichen Mitarbeiter der
neurologischen — psychiatrischen Abteilung unter der Leitung von Herrn Dr. Heene die
Patienten beobachten und Gutachten fur das Erbgesundheitsgericht und die umliegenden
Gesundheitsamter erstellen. In mehreren Fallen war dieser auch als Mitarbeiter des
Erbgesundheitsobergerichts Koln bei Berufungsverfahren als arztliches Mitglied tétig. Diese
Sitzungen fanden teilweise im Verwaltungsgebdude des Landeskrankenhaus Homburg statt.

Am 18.06.1936 wurde Dr. Heene Facharzt fir Nervenleiden. Seit 1937 leitete er als Chefarzt
der neurologischen Abteilung und stellvertretender Direktor das Landeskrankenhaus
Homburg.'8 Die Erweiterung des Facharztes fir Nerven- und Gemiitserkrankungen schloss er
am 13.01.1938 ab.

Am 15.09.1939 wurde das Krankenhaus aus , kriegswichtigen Griinden* fiir zivile Personen
geschlossen (siehe Einleitung Kapitel 2.1.3). Dr. Heene nahm 1939 an einer mehrmonatigen
Ausbildung zum Sanitatsarzt in Heidelberg teil und arbeitete anschlieBend zundchst als

Stabs-, spater als Oberstabsarzt im Reservelazarett des Landeskrankenhauses Homburg.183 184

Am 06.09.1940 wurde er im Rahmen der T4-Aktion zum Gutachter berufen. Dieser hatte
anhand von Fragebdgen tber das Schicksal der Patienten in den deutschen Anstalten zu
entscheiden. Auch Patienten des Landeskrankenhauses wurden anhand dieser Fragebdgen
,,bewertet. Bereits im Dezember 1940, nach weniger als 4 Monaten, trat Dr. Heene als T4-
Gutachter zuriick.!8 (siehe auch Kapitel 2.2.6)

180 Reichsgesetzblatt 1933 §4:(1) Beamte, die nach ihrer bisherigen politischen Betétigung nicht die Gewahr
dafir bieten, daf3 sie jederzeit riickhaltlos fur den nationalen Staat eintreten, kénnen aus dem Dienst entlassen
werden. Auf die Dauer von drei Monaten nach der Entlassung werden ihnen ihre bisherigen Bezlige belassen.
Von dieser Zeit an erhalten sie drei Viertel des Ruhegeldes (8§ 8) und entsprechende Hinterbliebenenversorgung.
Und 433 Jg 35 288G Brief vom 27.09.1935 von Herr Dr. Heene: ...*“ Allein die definitive Riickgliederung des
Saarlandes macht érztlich und parteiamtlich soviel Arbeit, ...

181 439 Jg 35 398/35 10.12.1935 Brief von Dr. Leppien, welcher einem mitbehandelnden Arzt mitteilt, das Dr.
Heene sich zur Zeit bei einer militarischen Ubung in Wiirzburg befindet.

182 Tascher, Giesela: Die Entwicklung des Gesundheitswesens im Saargebiet und Saarland von 1920- 1956 im
Spiegel der Machtpolitischen, Dissertation

183 Volk, H (1989) Heimatgeschichtlicher Wegweiser zu den Stétten des Widerstandes und der Verfolgung 1933-
1945, Saarland, Kéln

184 Zimmermann, V (2007) Leiden verwehrt Vergessen, Wallstein Verlag, Gottingen

185 Barch Berlin R 961 127892 und 127893
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Seit circa Ende 1940 war er Leiter der Kriegsgefangenen-Krankenabteilung des
Reservelazarettes Homburg/Saar und versorgte mehr als 850 zum Teil schwer verletze
Kriegsgefangene aus unterschiedlichen Nationen.

Als Oberstabsarzt war er Abteilungsleiter ,,der Hirnnerven-, Nervenschussverletzten- und

neurologischen Abteilung.“!8” beim Reservelazarett Homburg.

Prof. Dr. Carl Schneider der Universitat Heidelberg beschrieb ihn in einem

Psychiaterverzeichnis flr die im Wehrkreis befindlichen Lazarette im August 1942 wie folgt:

., Oberstabsarzt Dr. Heene zweifellos von allen im Wehrkreis tdtigen Psychiatern der
beféahigtste, ausgesprochen soldatisch und auch militarisch interessiert, wissenschaftlich

vorziiglich durchgebildet, ein ausgezeichneter Diagnostiker, sehr verlisslicher Arzt“*®® und
189

Mit der Einfihrung der Hochschulkurse fir Medizinstudierende im Landeskrankenhaus 1946
ubernahm Dr. Heene mit Genehmigung der Militarregierung den Unterricht fur drei
Wochenstunden in Psychiatrie bis zum Ende des Semesters. Am 31. Juli 1946 wurde er, wie
sieben weitere Arzte, im Rahmen der Entnazifizierung von seinem Lehrauftrag entbunden. 1
Sowohl der Vorsitzende der Arztekammer Herr Dr. von Brochowski als auch der Referent der
Abteilung fur Wohlfahrtspflege und Gesundheitswesen Herr Dr. Altmeyer setzten sich fir den

Erhalt Dr. Heenes als Lehrbeauftragten ein:

186 Amtmann Jochim (1947): 25 Jahre Landeskrankenhaus, in: Der Student an
der Saar. Hochschulblatter der Universitat Homburg. Eine Zeitschrift saarl&ndischer Studenten, 1. Jahrgang,
Nummer 3, Dezember 1947, S. 5-10
187 Barch RH 12-23/631 Psychiaterverzeichnis
188 ebenda
189 Wir, die Séhne (Prof. Drs. med. Rainer und Dieter Heene) legen Wert darauf, dass folgender Passus in die
Dissertation von Frau Claudia Fléter aufgenommen wird:
Das Zitat zur Beuteilung durch Carl Schneider kann keinesfalls bedeuten, dass wir Schneiders kriminelle
Tatigkeit als T4-Psychiater im Naziregime, die zu seinem schlieRlichen Suizid (1946) fihrte, verkennen, klein
reden oder vergessen machen wiirden. Zur Problematik von Carl Schneider als Persdnlichkeit und Psychiater
verweisen wir auf:
- Dorner, Klaus: Carl Schneider: genialer Therapeut, moderner 6kologischer Systemtheroretiker und
Euthanasie-Morder. Zu Carl Schneiders ,, Behandlungen und Verhiitung der Geisteskrankheiten®.
Berlin 1939.-Psychiatr. Prax. 13 (1986), S.112-114
- Jaspers, Karl: Allgemeine Psychopathologie. 6. Aufl. Berlin Gottingen Heidelberg 1953, S.490-495
- Teller, Christine: Carl Schneider. Zur Biographie eines deutschen Wissenschaftlers. In: Geschichte und
Gesellschaft 16, (1990), S. 464-478.
190 LA SB NL Springer Nr. 2
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., Es ist uns bekannt, dass Herr Dr. Heene friihzeitig zur Partei ging und Mitglied der SS
[Schutzstaffel] war. Aus eigenen Erfahrungen und aus eigenen Erlebnissen mit ihm wissen
wir aber, dass er sowohl in seiner Gesinnung wie in seinem Verhalten trotz allem stets
anstandig geblieben ist. Er hat keinem etwas zu Leide getan. Im Gegenteil, vielen
Antifaschisten und Juden nachweislich Hilfe gebracht. Heute ist er derjenige, der auf die
jungen Studenten durch die Art seines Vortrages und durch sein Verhalten den besten

erzieherischen EinfluR in demokratischem Sinne austibt.?®!

Dr. Heene blieb wéhrend der Kriegsjahre in stetigen Kontakt zu Dr. Brochowski, der 1935
wegen seiner jldischen Ehefrau als Leiter der Rontgenabteilung im Landeskrankenhaus
Homburg abgesetzt wurde und arbeitete weiter mit diesem zusammen.

Bereits im folgenden Semester konnten Dr. Heene und finf weitere betroffene Arzte die
Lehrtatigkeit wieder aufnehmen. 92

Am 31. Méarz 1947 im Rahmen der Entnazifizierung der saarlandischen Arzte erhielt auch der
Leiter der Nervenklinik einen Epurationsbescheid :

,, Herabsetzung Gehalt auf niedrigste Gruppe wdihrend drei Jahre, Verbot als Vertrauensarzt
und als Arzt der Eisenbahn tatig zu sein. Diese Sanktion ermdglicht, ihn als beigeordneten
Arzt des Chefarztes in Homburg zu belassen. 20.000 Rm Geldstrafe. “1%

Bereits zwei Jahre spater wurde der Bescheid nach Heenes Tod zu Gunsten seiner
alleinerziehenden Witwe geédndert. Die ,,Herabsetzung des Gehaltes endet am 31.03.1949*
und Frau Heene erhielt die ,,Pensionsbeziige aus Gehalt eines Oberarztes®. ,,Die Zahlung von
20.000 RM und die Pensionsdrosselung empfand die Militarregierung als geniugend hohe
Siihne.1%

Nach langjahriger essentieller Hypertonie®® 1% und einer transitorischen ischamischen

Attacke verstarb Dr. Heene am 13. April 1948, erst 52 -jahrig, auf dem Heimweg aus der

191 A SA Bestand: Reg. Prés.

192 Springer, Rene: Die Medizinischen Hochschulkurse 1946 im Landeskrankenhaus Homburg ( Saar). In:
Saarlandische Arzteblatt 1966/9 S.414- 421

193 A SA Bestand Stkpols 2634

194 ebenda

195 Krankenbuchlager Berlin: Dr. Hans Heinrich Heene: Reservelazarett Bad Nauheim Buch K Nr. 1437
Stabsarzt (Sanitatsstaffel Homburg Saar) Dr. Heene war im Juni 1944 mehrere Wochen im Reservelazarett zur
Behandlung seiner Hypertonie

1961099 JG 37 201/G Brief vom 09.06.1939 von Dr. Heene: ,, Ich war fast 5 Wochen in Bad Nauheim, da ich
ganz plétzlich einen Schub von essentieller Hypertonie bekommen habe, die eine Blutung im Augenhintergrund
verursacht hatte. Bei kochsalzfreier Diét fiihle ich mich jetzt wieder wie ein vollkommen normaler Psychiater.*
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Klinik an einem schweren Schlaganfall.

5.4.2. Haltung und Handlungsweisen der Angehdrigen

Die Haltung von Angehdorigen der Homburger Patienten ist nicht pauschal zu beschreiben.
Jeder einzelne Fall ist differenziert zu betrachten. In einigen Fallen wurde eine
Zwangsterilisation zur Verhitung weiterer ungewollter Schwangerschaften freiwillig in der
eigenen Familie genutzt. Insgesamt macht dies aber nur einen kleinen Anteil aus, da viele
Patienten aufgrund eigner fehlender intellektueller Fahigkeiten nicht in der Lage waren, den
Umfang des Gesetzes und dessen Durchfuhrung zu realisieren. Nicht selten wurden sie dann
vom Vormund oder Betreuer zur Sterilisation gemeldet.

Dennoch ist der groRte Teil der Angehdrigen mit den vorhandenen Mitteln gegen die Anzeige
oder den Beschlul® des EGG vorgegangen. In erster Linie war dies die gesetzliche
Maoglichkeit, Einspruch gegen das Urteil vorzunehmen. Dies hatte jedoch wenig Aussicht auf
Erfolg und die Sterilisation wurde in der Regel, auch bei gerichtlichem Einspruchs

vorgenommen?®’,

5.4.3. Haltung und Handlungsweisen des beteiligten Pflegepersonals

Uber das Verhalten der Pflegekrifte wahrend der Durchfilhrung des Gesetzes zur Verhiitung
erbkranken Nachwuchses kann keine Aussage getroffen werden, da nur in wenigen Briefen
von Patienten Hinweise tber die Pflege gegeben wurden. Dies erfolgte fast ausnahmslos in
Dankesbriefen an die behandelnden Arzte und die Bemerkungen waren bis auf Klagen tber
einige verlorene Kleidungstiicke durchweg positiv.

In einem Brief bittet Paula um die Ubergabe einiger Kleidungsstiicke an Ihren Bruder, da
diese wahrend ihrer Beurlaubung im LKH dageblieben waren. Weiterhin beschreibt sie ihren
Gesundheitszustand und griifit das Personal.” Vielen Dank liebe Frau Oberin und herzliche

Griifie an die lieben Arzte und Pflegerinnen besonders Frl. Helene [...] und Frl. Erna [...].1%

197 Krankenakte W.M. 57Jg37-3967
198 Krankenakte W.P.544 Jg 36-24G
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Natiirlich gab es auch negative AuRerungen der Patienten gegeniiber den Angehdrigen tiber
die schwierigen Bedingungen einer geschlossenen psychiatrischen Abteilung. Als Beispiel
soll hier die Aussage eines Mannes dienen, der wegen Psychopathie und Alkoholismus im
Krankenhaus behandelt werden musste. ,, .... nach Homburg und in die Irrenanstalt mit
schlechten Bedingungen gelandet. Bin in Station 10. Gefangenenviirsorge, Gitter, Gitter u.
befinde mich unter der Operations-Abt. fir Ipileptiker Sterilisierten Kastrierten lebender u.

Toter Menschen. ,,%°

In keiner der Akten befand sich ein Hinweis auf systematische Mangelernahrung,
Vernachléssigung, Medikamenteniiberdosierung oder bewusst herbeigefuhrte Erkrankungen.
Die Dokumentation vom Gewicht bei Patienten, die lange im LKH verweilten, wurde 14-

tagig notiert. Bei unzureichender Erndhrung wurde Nahrung tber eine Sonde zugefihrt.

19 Krankenakte L.E.927 Jg 36 698/36G
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6. Diskussion

6.1. Diskussion zum Teilaspekt ,.,Zwangssterilisation und Schwangerschaftsunterbrechung*

Mit der Verdffentlichung von Christoph Bral3 ,,Zwangssterilisation und >Euthansie< im
Saarland von 1933 bis 1945 aus dem Jahr 2004 wurde erstmals eine Aufarbeitung der
Verbrechen aus dem Bereich Medizin zur Zeit des Nationalsozialismus im Saarland
durchgefuhrt. Dabei handelt es sich um Patienten aus dem Landeskrankenhaus Homburg, der
Heil- und Pflegeanstalt Merzig, dem Biirgerhospital Saarbriicken sowie Daten aus den
Gesundheitsamtern und dem EGG SB, das heif3t neben Patienten aus Homburg wurden auch
alle anderen Patienten aus dem Saarland miteinbezogen. Zudem hatte der Autor keinen
Zugriff auf die Homburger Krankenakten.

BraR beschreibt ausfuhrlich den Verlauf und die Durchfuhrung eines Sterilisationsverfahrens
einschlieBlich ,,Widerspriiche in der Diagnostik des Sterilisationsverfahrens*?% sowie die
Diskriminierung der Menschen durch Zwangssterilisation. Laut Bral} wurden 2.986
Sterilisationsantrage von Oktober 1935 bis Januar 1944 gestellt und im Saarland mehr als
1400 Sterilisationen durchgefiihrt.2° BraR nennt Mindestwerte bei den Sterilisationen im
Landeskrankenhaus Homburg von 630 weiblichen und 800 mannlichen Sterilisationsopfern.
Strouvelle beschrieb in seiner Dissertation Giber 630 sterilisierte Frauen von 1935 bis 1939,

wobei Operationen im Jahr 1939 nicht einberechnet wurden.

In der vorliegenden Dissertation ergab sich eine Gesamtzahl von mindestens 1452
Sterilisationen von neurologisch-psychiatrischen Patienten des LKH Homburg zwischen
Dezember 1935 und September 1939, davon 666 Frauen und 786 Manner. Wenn man davon
ausgeht, dass nicht nur im LKH Homburg Sterilisationen durchgeftihrt wurden, muss die
Gesamtzahl im Saarland also héher liegen. Die von Oscar Orth (n=1400) und Christoph Bral}
(n=mindestens 1430) fir das Landeskrankenhaus Homburg genannten Zahlen entsprechen
ungeféahr den Ergebnissen dieser Dissertation. Dennoch kann hier nur von einer Mindestzahl

ausgegangen werden, da nicht alle Akten vorhanden sind.

200 Brap, C (2004) Zwangssterilisation und >Euthanasie< im Saarland 1935-1945, Ferdinand Schoningh,
Paderborn

201 |_aut dem Referat von Prof. Orth in 94. Tagung der Vereinigung Niederrheinisch- Westfalischer Chirurgen zu
Wuppertal-Barmen in Zentralblatt fur Chirurgie 66 (1939), Seite 1723-1789
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In den Jahren 1936 und 1937 gingen mit mehr als jahrlich 900 die meisten
Sterilisationsantrage am EGG SB ein.?°2 Die Anzahl der Antrage halbiert sich im Jahr 1938
und nochmals im Jahr 1939. Geht man von einer gleichen Korrelation der Operationen aus,
misste 1936 und 1937 bei gleicher Antragzahl auch ungefahr die gleiche Anzahl von
Sterilisationen durchgeftihrt worden sein. Im Jahr 1937 wurden (n= 558) gegenuber 1936
(n=352) eine wesentlich hohere Anzahl von Sterilisationen durchgefiihrt. Die Ursache fir die
deutlich ansteigende Zahl von Sterilisationen im Jahr 1937 ist unklar.

Laut Brass wurden vom 01.01.1939 bis 31.08.1939 circa 242 Antrdge am EGG SB gestellt.
Im LKH wurden von 01.01.1939 bis 31.08. 1939 330 Sterilisationen durchgefihrt. Die zu
Beginn des Jahres 1939 durchgefihrten Sterilisationen wurden bereits im Vorfeld (am ehesten
im Jahr 1938) verhandelt. Bis zu Kriegsbeginn im September 1939 wurden 330 Sterilisationen
im LKH Homburg durchgefihrt. Die im Landeskrankenhaus durchgefiihrten Operationen
wurden vom EGG SB verhandelt. Dies wirde bedeuten, dass fast alle Sterilisationen am
Landeskrankenhaus Homburg stattfanden und das Birgerhospital Saarbriicken, als zweite
Klinik die zur Durchfuhrung berechtigt war, kaum Sterilisationen durchfuhrte.

Bei BraR ist der angeborene Schwachsinn die haufigste Antragsdiagnose im gesamten
Saarland mit 43,4%, gefolgt von Schizophrenie und Epilepsie. Bei den am LKH Homburg
durchgefiihrten Sterilisationen war der angeborene Schwachsinn (n= 809, 55,7%) ebenfalls

der haufigste Antragsgrund.

Diese Daten entsprechen auch den Veroffentlichungen von Karl Bonhoeffer 1949 in

,» Riickblick auf die Auswirkungen und die Handhabung des nationalsozialistischen
Sterilisationsgesetzes.“?%® In diesen wurde der angeborene Schwachsinn mit 60%, die
Schizophrenie mit 20% und die Epilepsie mit 12% angegeben bezogen auf
Gesamtdeutschland. Die anderen Erkrankungen wurden mit 8 % diagnostiziert. Ein Uberblick
uber die Sterilisationsdiagnosen des LKH Homburg im Vergleich zum gesamten deutschen
Reich befindet sich in Tabelle 2.

202 BraR, C (2004) Zwangssterilisation und >Euthanasie< im Saarland 1935-1945, Ferdinand Schoningh,
Paderborn

203 Bonhoeffer, Karl: Ein Riickblick auf die Auswirkungen und die Handhabung des nationalsozialistischen
Sterilisationsgesetztes in Der Nervenarzt Jahrgang 20, Heft 1, 1949
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LKH
Homburg Dt. Reich204

Angeborener

Schwachsinn 56% 60%
Schizophrenie 15% 20%
Epilepsie 14% 12%
andere Diagnosen 15% 8%

Tabelle 2: Verteilung der Sterilisationsdiagnosen im Landeskrankenhaus Homburg im
Vergleich zum gesamten dt. Reich

Auffallig ist die Verteilung der Antragsdiagnosen, welche vom Landeskrankenhaus Homburg
gestellt wurden. In nur zwei Antrdgen wurde als Diagnose angeborener Schwachsinn
angegeben, obwohl diese mit mehr als 50% die haufigste Diagnose fiir eine Sterilisation war.
Die héaufigste Antragsdiagnose mit 43 Fallen war die Schizophrenie. In acht Féallen wurde
Epilepsie, zweimal endogene Depression und keine Diagnose und einmal das zirkulére
Irresein angegeben.

Schizophrenie und Epilepsie sind Erkrankungen, welche auch noch in der heutigen Zeit lange
Klinikaufenthalte nétig machen kénnen, so dass auch zur Zeit des Nationalsozialismus diese
Krankheitsbilder mit langen Klink- bzw. Heimaufenthalten vergesellschaftetet waren.

Dies ist nur eine mogliche Ursache fur die ungewodhnliche Verteilung. Dass Schizophrenie
und Epilepsie auch unter Gegnern des Gesetzes zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses als

erblich Ubertragbar galten, kénnte eine weitere Ursache sein.

Bei dieser Auswertung wurden alle vorhandenen Sterilisationsakten mit einbezogen, das
heif3t, es gab keine Selektion nach Geschlecht oder Krankheitsbild, wie z.B. in der Arbeit von
Gisela Drescher-Miiller ,,Einstellungen und Verhaltensdispositionen der Anstaltspsychiater
zur Zwangssterilisation bei schizophrenen Frauen wéhrend des Nationalsozialismus- Eine
Untersuchung der Krankenakten psychiatrischer Patientinnen der Heil- und Pflegeanstalt
Klingenmiinster und der Kreis-, Kranken- und Pflegeanstalt Frankenthal von 1934-1939205,

welche ausschliellich schizophrene Frauen untersuchte.

204 Bonhoeffer, Karl: Ein Riickblick auf die Auswirkungen und die Handhabung des nationalsozialistischen
Sterilisationsgesetztes in Der Nervenarzt Jahrgang 20, Heft 1, 1949

205 Drescher- Mdiller, G (2008) Einstellung und Verhaltensdisposition der Anstaltspsychiater zur
Zwangssterilisation bei schizophrenen Frauen wahrend des Nationalsozialismus. Eine Untersuchung
psychiatrischer Patientinnen der Heil- und Pflegeanstalt Klingenminster und der Kreis- Kranken- und
Pflegeanstalt Frankenthal von 1934-1939, Dissertation, Landau
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Auch in der Dissertation von Jana Grimm ,, Zwangssterilisationen von Maddchen und Frauen
wéhrend des Nationalsozialismus — eine Analyse der Krankenakten der Universitats-
Frauenklinik Halle von 1934 bis 1945 2% wurden ausschlieRlich Frauen in die Auswertung

miteinbezogen.

Durch diese vorliegende Arbeit wurde versucht, moglichst alle Zwangssterilisationen an
neurologisch-psychiatrischen Patienten des LKH Homburg zu erfassen. Eine liickenlose
Aufarbeitung ist durch das Fehlen von Krankenakten nicht méglich. Durch die systematischen
Nummerierung kann auch anhand des Registers des EGG 1935 und 1938 nachgewiesen
werden, dass Sterilisationsakten fehlen. VVon den im Jahr 1935 am EGG SB gestellten 45
Antragen wurden 16 im Landeskrankenhaus bearbeitet. In nur 10 von den 16 Fallen waren
auch die Krankenakten vorhanden. Das hei3t sechs Akten fehlten im Kellerarchiv. Ahnlich
gestaltet sich dies im Jahr 1938, wo von 145 bearbeiteten Féllen, die am EGG SB verhandelt
wurden und einen Bezug zum Landeskrankenhaus hatten nur 91(62,76%) vorhanden waren.

Fur die Jahre 1936, 1937 und 1939 ist entweder kein Register mehr vorhanden oder es wurde
kein Hinweis auf die durchfuhrende Institution gegeben.

Maogliche Ursachen fur den Verlust von Krankenakten sind:

1. Verleih an das EGG bzw. EGOG oder maogliche andere staatliche Institutionen

2. Weitergabe bei Verlegung der Patienten vor 1939 in andere Heilanstalten

3. Weitergabe der Akten bei Verlegung in Zwischen- und Todesanstalten 1939-1940

4. Verlust der Akten auf dem Weg in andere Anstalten

5. Akten in Privatbesitz der behandelnden Arzte

Eine willkurliche Vernichtung einiger Akten kann nicht ausgeschlossen werden, scheint aber

nicht wahrscheinlich.

Die Komplikationsrate ist mit 5,4% bei beiden Geschlechtern deutlich niedriger als die von
Strouvelle angegeben 13,0% ausschlieBlich bei Frauen?®’. Auch die Verteilung mit einem
Frauenanteil von 57% scheint zu niedrig, da gerade bei der Frau mit einem grof3en
Operationsgebiet die Komplikationsrate sich doch deutlich vom Manneranteil mit 43%

unterscheiden misste. Die geringe Kompliaktionsrate beim Mann l&sst sich durch die

296 Grimm, J (2004) Zzwangssterilisationen von Médchen und Frauen wahrend des Nationalsozialismus — eine
Analyse der Krankenakten der Universitats-Frauenklinik Halle von 1934 bis 1945, Dissertation, Halle

207 strouvelle, K (1939): Dissertation- Erfanrungen bei der Sterilisation weiblicher Erkrankter auf Grund von 630
Fallen des Landeskrankenhauses Homburg/ Saar, 1939
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unkompliziertere Operation mit weniger Nebenwirkungen bei Mann erklaren. Dennoch
scheint die Komplikationsrate zu gering zu sein. Mdgliche Ursachen sind ein unzureichende
Dokumentation in den Krankenakten.

Ahnlich verhalt es sich bei der Mortalitatsrate, die wenn man ausschlieRlich die drei
verstorbenen Patientinnen berucksichtig, die Strouvelle in seiner Dissertation erwéhnt, nur
0,21% entspricht und damit niedriger wire als die in der ,, Mitteilung vom Reichs- und

5 208

PreuBBischen Minister des Inneren an die Regierungsprésidenten vom 15.Juni 193

angegebenen 0,45%.

Bei der Altersverteilung der sterilisierten Menschen ergab sich eine Haufung im mittleren
Alter. Die niedrige Anzahl bis zum fiinfzehnten Lebensjahr kann damit begriindet werden,
dass es z.B. Aussetzung des Verfahrens bei noch nicht geschlechtsreifen Jungen und Méadchen
gab. Im hoheren Lebensalter wurden vermehrt Sterilisationen durch Rontgenstrahlung
durchgefihrt. 2° Zudem konnten Sterilisationen z.B. durch Eintritt in die Menopause

abgelehnt werden.

Die Begutachtung im Rahmen des Verfahren fur das EGG war richtungsweisend fir die
Beurteilung der Patienten und bot damit eine Mdéglichkeit der Manipulation. Grenzwertige
Félle konnten vom Begutachter mit Formulierungen in verschiedene Richtungen ausgelegt
werden. In wie weit das von den behandelnden Arzten ausgenutzt wurde, kann heute nicht
mehr klar gesagt werden. Dennoch scheint eine positive Grundeinstellung zum GzVeN bei
den im LKH beschaftigten Arzten bestanden zu haben.

Dem Landeskrankenhaus wurden vor allem Patienten aus dem Bereich des heutigen
Saarlandes und Zweibrticken zugewiesen. Einzelfalle aus dem gesamten Gebiet des
Deutschen Reiches (siehe Kapitel 5.1.4. Abbildung 11) verdeutlichen die rigorose
Sterilisationspolitik wie z.B. die Fahndung nach verzogenen oder geflohenen Patienten.

Eine Sonderstellung nahmen Menschen aus anderen Landern ein. Aufgrund der fehlenden

Einfilhrung des GzVeN in Osterreich erfolgte keine Anzeige beim zustandigen

2% Grimm, J (2004) Zwangssterilisationen von Mé&dchen und Frauen wahrend des Nationalsozialismus — eine
Analyse der Krankenakten der Universitats-Frauenklinik Halle von 1934 bis 1945, Dissertation, Halle in Koch, T
(1993) Zwangssterilisation im Dritten Reich am Beispiel der Universitétsfrauenklinik Gottingen, Dissertation

209 Bei der Auswertung der Krankenakten konnten nur wenige Hinweise auf Réntgensterilisationen gefunden
werden. Hier ist von einer Einweisung direkt in das Krankenhaus (im Saarland das Burgerhospital Saarbriicken),
welches die Rontgensterilisationen durchfthrte, auszugehen.
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Gesundheitsamt. Eine amerikanische und eine Schweizer Staatsburgerin wurden aufgrund
ihrer Nationalitat nicht sterilisiert, auch wenn die Angehérigen in einem Fall sehr zur
Operation dréngten. Die Frauen sind die einzigen Falle von auslandischen Patienten, bei
denen eine sogenannte Erbkrankheit diagnostiziert wurde und eine Sterilisation diskutiert

wurde.

Im Landeskrankenhaus wurden sowohl die operative Sterilisation als auch die
Rontgensterilisation durchgefiihrt. Die dokumentierten Sterilisationen durch
Rdntgenstrahlung ist minimal. Das plétzliche Ausscheiden aus dem Krankenhaus Homburg
von Dr. Albert v. Brochowski, dem Leiter der Rontgenabteilung, konnte einer der Griinde

sein.

Die von Dr. Orth praktizierte Methode, die Sterilisation erst nach Beendigung der
Schwangerschaft durchzufiihren, wurde in mindestens einem Fall anders praktiziert. Mit dem
Ableben des Kindes bei durchgefiihrter Sterilisation musste gerechnet werden, so dass man
zumindest von Fahrlassigkeit sprechen kann. Zudem gab es Hinweise, dass auch Kinder nach
dem sechsten Monat (in Berechnung der Kindsléange) abgetrieben wurden. Eine Mdglichkeit,
dies zu erkl&ren, besteht in der fehlenden Ultraschalluntersuchung, die heute eine ziemlich
genaue Embryonalentwicklung darstellen lasst.

Sicher ist, dass die gesetzlich erforderliche Dokumentation bei keiner der
Schwangerschaftsabtreibungen komplett in den Patientenakten hinterlegt wurde. Inwieweit
die Patientinnen die Tragweite ihrer Entscheidung, eine Unterschrift zur Abtreibung des

Kindes zu geben Uberblickten, ist fraglich.

Eine Beurteilung der Antrage auf Wiedergutmachung der wéahrend des Nationalsozialismus
durchgefuhrten Verbrechen ist schwierig. Die Krankenakten weisen nur den Hinweis auf den
Antrag einer Wiedergutmachung auf, z.B. in Form einer Bescheinigung tber die
stattgefundene Sterilisation. In keiner der Akten wurde ein Hinweis tber eine mogliche
Entschadigung nachgewiesen. Das kann folgende Griinde haben:

1. Eine Entschadigung der Opfer hat erst zum Ende des 20. Jahrhunderts stattgefunden.

Bis zu diesem Zeitpunkt war ein GroRteil der Patienten bereits verstorben.
2. Bei hochbetagten Menschen muR die fehlende Mdéglichkeit des Informationsgewinns

z.B. Uber das Internet in Betracht gezogen werden.
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3. Die Scham der Patienten in der ,,Neuen Zeit* erneut als Zwangssterilisierte diffamiert

Zu werden.

6.2. Diskussion zur Fragestellung ,,Teilaspekt Raumung des LKH*

Bral3 beschreibt in seiner oben bereits mehrfach zitierten Dissertation auch die Verlegung und
Euthanasie an saarlandischen Patienten und bezieht die Kranken der Anstalt Merzig mit ein.
Die Daten zur Verlegung und Totung von Patienten decken sich mit denen dieser

Dissertation.

Da die Patientenakten der Landesheilanstalt Uchtspringe ungtinstigerweise noch nicht
vollstandig archiviert sind, kann zurzeit keine abschlieende Aussage uber den Verbleib der
verlegten Patienten getroffen werden. Eine Aufarbeitung dieser Félle sollte nach Abschluss
der Archivierung zur Vollstandigkeit durchgefihrt werden.

Die Verdftentlichung von Schulze und Hoffmann ,, ...wird heute in eine andere Anstalt
verlegt“ 1% dokumentiert die Tétungen in Bernburg.

Weitere Forschung zu den in Bernburg getoteten Patienten, welche urspriinglich aus dem
Landeskrankenhaus Homburg/Saar tiber Uchtspringe verlegt worden, sind nétig.
Uchtspringe war zwischen 1940 und 1942 eine der Zwischenanstalten fir die Totungsanstalt
Bernburg.

In der Tétungsanstalt Bernburg wurden zwischen 1940 und 1943 fast 9000 Menschen getotet.
Sicher kann gesagt werden, dass mehrere Patienten aus Homburg in Bernburg getotet
wurden.?!* Wie viele Homburger Patienten in Bernburg oder einer der anderen
Tdtungsanstalten umgebracht wurden, wird voraussichtlich dauerhaft ungeklart bleiben.
Zudem ist die Anzahl der in Hadamar getoteten Homburger Patienten unklar. Eine Sichtung

aller Dokumente aus Hadamar im Rahmen dieser Dissertation war nicht moglich.

Als T4-Gutachter war Dr. Hanns Heene kurzfristig indirekt an der Tétung von psychisch
Kranken sehr wahrscheinlich beteiligt. Von September 1940 fuhrte er drei Monate die

210 Hoffmann U ,Schulze D (1997) ,, ... wird heute in eine andere Anstalt verlegt“ - nationalsozialistische
Zwangssterilisation und ,,Euthanasie* in der Landes-Heil- und Pflegeanstalt Bernburg — eine Dokumentation,
Regierungsprasidium Dessau, Dessau

211 gbd.
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Tatigkeit als T4 —Gutachter nachweislich aus. Wie viele Menschen er beurteilt hat, kann nicht
mehr ermittelt werden.

Auffallig ist, dass nach diesem Zeitraum in Homburg bis Mitte der vierziger Jahre kaum
psychiatrische Patienten begutachtet wurden. Inwiefern dies in einem Zusammenhang steht,
kann nur spekulativ sein.

Die Meldebdgen weisen zusatzlich auf die Ausfillung durch Dr. Rudolf Leppien hin. Ob der
Oberarzt dies nur in Auftrag von Hanns Heene tat, ist unklar. In einer internen Arzteliste
taucht sein Name nicht auf.?

Die Arzte des Landeskrankenhauses waren somit indirekt an der Vernichtung ,, unwerten

Lebens™ beteiligt.

6.3. Diskussion zum Thema ,,Ausldndische Patienten des Kriegsgefangenenlazaretts und

Zwangsarbeiter

Dies ist die erste Veroffentlichung von Krankendaten auslandischer Kriegsgefangener im
Rahmen einer Dissertation, die sich vor allem auf die medizinischen Aspekte, dass heif3t die
Behandlung und Todesdiagnosen von Soldaten bezieht.

Kriegsgefangene und Zwangsarbeiter sind erst seit kurzem Thema der Forschung. So werden
in der Dokumentation ,,Kriegsgefangenlager 1939-1950° Gefangene aus allen Nationen néher
betrachtet und gegeniiber gestellt. 22> Darin werden auch die neusten Forschungsergebnisse
bezliglich sowjetischer Kriegsgefangener dokumentiert. Trotz Definitionsproblemen
beziiglich des Begriffs ,,Kriegsgefangener™ kann man von mehr als 5 Millionen sowjetischen
Kriegsgefangenen sprechen. Die ,,Homburger” Gefangenen stellen nur einen kleinen Anteil
dar.

Ganz sicher sind die Zahlen der im Kriegsgefangenenlazarett behandelten auslandischen
Patienten hoher als die in dieser Arbeit herausgefunde Zahl von 392. Wenn man von
Schatzungen der Zeitzeugen ausgeht, wurden uber den Kriegszeitraum 1940/41 bis 1945
mehrere Tausend, eher um die Zehntausend Soldaten, unterschiedlicher Herkunft behandelt.
Der mit Abstand groRte Anteil waren Soldaten aus Russland, der Ukraine und Weissrussland.
Soldaten aus westlichen Gebieten wie Franzosen und Italiener sowie Polen waren in der
Minderzahl.

212 Klee, E (1985) Euthanasie im NS-Staat, Fischer- Verlag, Freiburg
213 andeszentrale fiir politische Bildung Rheinland- Pfalz, (2012), Kriegsgefangenlager 1939-1950, Mainz
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Ein groBer Teil der Patienten ist an den schlechten Lebensbedingungen im
Kriegsgefangenlazarett z.B. an Hungerddemen und somit Mangelerndhrung sowie an den
schlechten hygienischen Bedingungen (z.B. durch Diarrhoe und TBC) verstorben. Eine
systematische oder gezielte schlechtere Versorgung der Kriegsgefangenen kann weder
bestatigt noch vollig widerlegt werden. Da sowjetische Soldaten im Allgemeinen schlechter
als andere Kriegsgefangene behandelt worden sind, wird es auch in Homburg &hnlich
gewesen sein. Dies bestétigt auch der russische Zeitzeuge.

Dass Soldaten auf der Flucht erschossen wurden, bestatigten sowohl der deutsche als auch der
russische Zeitzeuge. Die Leichen wurden an unterschiedlichen Orten in Homburg/Saar
beigesetzt und z.T. nach Kriegsende nach Besch umgebettet.

Dass die Todeszahlen in jeweiligen Jahren deutlich schwanken, kann folgende Ursachen
haben.
1. Seit dem Kriegsende im Mai 1945 erfolgte eine bessere Aufzeichnung der Todesfélle.
2. Inden Kriegsjahren 1943 und 1944 erfolgte nur eine unzureichende Dokumentation.
3. Die Anzahl der aus den Ostgebieten stammenden Kriegsgefangenen war aufgrund der
hohen Sterblichkeit unter den Zwangsarbeitern in den Jahren 1943 und 1944 deutlich
niedriger.

4. Inden Kriegsjahren 1943 und 1944 wurden weniger Personen gefangen genommen.

6.4. Diskussion zum Teilaspekt ,,Haltung der Arzte, Pfleger und Angehérigen*

Die Haltung der Arzte muss sehr differenziert betrachtet werden. Fir einen beamteten Arzt an
einem staatlichen Krankenhaus war eine Mitbeteiligung an den Gesetzen zur Zeit des
Nationalsozialismus unumgénglich. Wie stark der Einsatz in Bezug auf das Gesetz zur
Verhitung erbkranken Nachwuchses tatsachlich war, ist nur schwer nachzuvollziehen. Zum
einen setzte sich Dr. Heene stark fiir seine Patienten ein, indem er z.B. die Arbeitgeber bat,
die sterilisierten Patienten nicht zusétzlich durch den Verlust des Arbeitsplatzes zu schadigen.
Als Gutachter im Rahmen des Gesetzes war es ihm und seinen Mitarbeitern moglich, die
Diagnosen- gerade den weitlaufigen Begriff des angeborenen Schwachsinns- nach seiner

Fasson auszulegen. Die in den Krankenakten getroffenen Urteile im Rahmen der Gutachten
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zeigen sowohl eine Bemiihung, einige Formulierungen zu Gunsten des Patienten auszulegen,
aber auch eindeutig Hinweise auf die Uberzeugung der Richtigkeit des Gesetzes.

So erfolgte auch die Beschwerde beim Erbgesundheitsobergericht fir den Fall, dass ein
Patient nicht verurteilt wurde, wenn dieser von einem der Arzte des Landeskrankenhauses
gemeldet worden ist.

Als Beispiel fir die mehrschichtige und komplizierte Einordnung von Dr. Heene soll hier ein
Briefwechsel zwischen dem Vater einer sterilisierten Frau und Dr. Heene aus dem Jahr 1946
dienen. Der Vater bittet um einen Vorschlag zur Weiterbehandlung seiner Tochter, die
aufgrund einer Epilepsie sterilisiert wurde. Er kritisiert deutlich die Gesetzeslage: ,,infolge der
faschistischen Sondergesetze [wurde meine Tochter Martha] zwangsweise bei Ihnen
sterilisiert. . ..?!

Dr. Heene antwortet, indem er das Gesetz, die Zwangsterilisation und die daraus entstehenden
Komplikationen verharmlost. Er erklért aber gleichzeitig, wie er sich ,,ausserdem grosse
Miihe machte“?!® besonders unklare Fille ,,vor dem Eingriff zu bewahren.“?1®

Unbestritten ist die Berufung von Dr. Heene zum T4-Gutachter im Rahmen der Euthanasie
von geisteskranken Menschen, welcher er nach 3 Monaten aus unbekannten Griinden aufgab.
Letztes kdnnte auch als Hinweis gesehen werden, dass Dr. Heene die VVorgange aus

moralischen Griinden nicht mehr mit tragen konnte.

Die enge Verkniipfung der Arzte des Landeskrankenhauses Homburg/Saar zum
Nationalsozialismus zeigt folgender Satz, den Dr. Leppien in seiner Verteidigung im Rahmen
der Entnazifizierung niederlegte: ,,konnte ich nicht als einziger der 22 Arzte des
Landeskrankenhause zuriick stehen,...<?” Falls es tatsachlich der Fall sein sollte, dass alle
Arzte des LKH Parteimitglieder waren, wiirde dies einer ungewdhnlich hohen Anteil

entsprechen.

Nur wenige Verdffentlichungen wagen eine ,,Beurteilung® der Haltung der Arzte.
Astrid Ley betrachtet in ,, Zwangssterilisiation und Arzteschaft- Hintergriinde und Ziel
arztlichen Handelns [von] 1934-1945+218 differenziert niedergelassene Arzte, Firsorgearzte

und klinische Psychiater und beschreibt das Dilemma zwischen arztlichem und politischem

214 Krankenakte W.M.57Jg37-3967

215 Epd.

216 Ed.

217 A SB Stkpols 4619

218 | ey, A (2003), Zwangssterilisiation und Arzteschaft- Hintergriinde und Ziel drztlichen Handelns 1934-1945,
Campus Verlag, Frankfurt/New York

113



Handeln. Mit dem GzVeN kam es zu einem Autoritdtenzuwachs besonders der Psychiater,
welche als einzige Arzte ein facharztliches Gutachten tiber die Erkrankung abgeben konnten
und somit auch eine Entscheidung tber die Umsetzung der Sterilisation innehatten.

Sicher ausschlieflen kann man eine gezielte Mangelernahrung, Medikamenteniiberdosierung
oder Vernachlassigung von Patienten nicht, es fanden sich in den Krankenakten keine
konkreten Hinweis hierauf.

Euthanasie an neurologisch-psychiatrischen Patienten hat im Landeskrankenhaus nicht

stattgefunden.

Die Beurteilung des an der Sterilisation teilnabenden Pflegepersonals ist schwierig. Anders
als heute wurde die Dokumentation ausschlieBlich von einem Arzt durchgefihrt, das heil3t es
gibt keine schriftlichen Dokumente der Schwestern und Pfleger. Dennoch waren Pflegekrafte
unmittelbar an der Sterilisation (Vorbereitung des Patienten, Transport auf die chirurgische
Abteilung und Nachbehandlung bei durchgefihrter Sterilisation) beteiligt. Hinweise Uber
Ablehnung der Durchfiihrung dieser MaBnahmen, Hilfestellung zur Flucht oder

Verweigerung in anderer Form aus dem LKH sind nicht tberliefert.

Angehdrige haben gezielt Patienten bei den Gesundheitsamtern angemeldet. VVor allem wenn
die Versorgung des zu erwartenden Kindes durch die Angehorigen (Betreuer, Vormund) und
nicht durch die Gebéarende selbst gewahrleistet werden konnte. Bei in dieser Zeit fehlenden
Verhutungsmitteln wurde die Sterilisation genutzt, um weitere Kinder, z.B. uneheliche
Kinder, zu vermeiden.

Die Beschleunigung des Verfahrens wurde vor allem angeregt, um die Patienten schnell aus
der Anstaltpflegebeduftigkeit zu entlassen. Dies hatte vor allem praktische Griinde, weil z.B.
der Hauptverdiener wegfiel, in den Familien die Unterstutzung in der Landwirtschaft fehlte
oder die Kosten der Unterbringung nicht zahlbar waren.

Die Regel war aber ein Entsetzen uber die Sterilisationspolitik und die haufige Nutzung der

wenigen gesetzlichen Moglichkeiten, die Sterilisation zu umgehen.
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6.5. Schlussfolgerung

In dieser Dissertation wurden erstmals Akten aus den Archiven des LKH Homburg
ausgewertet. So wurden zwischen 1935 und 1939 mindestens 1452 Zwangssterilisationen und
Schwangerschaftsunterbrechungen zur Erreichung der ,,rassenhygienischen* Ziele der

nationalsozialistischen Regierung durchgefiihrt.

Nach der R&umung der Roten Zone fielen auch Patienten des LKH Homburg, nach Verlegung
in andere Anstalten, der Euthanasie zum Opfer.

Das Landeskrankenhaus Homburg und seine Angestellten waren an der Zwangssterilisation
direkt und indirekt an der Euthanasie zur Zeit des Nationalsozialismus beteiligt.

Im Kriegsgefangenlazarett, welches sich auf dem Krankenhausgelande befand, wurden
Kriegesgefangene verschiedener Nationen behandelt und untergebracht. Viele der

Kriegsgefangenen sind an der ungenugenden Ernéhrung und Behandlung verstorben.

Eine angemessene Form des Gedenkens an alle Opfer des Nationalsozialismus am
Universitatsklinikum des Saarlandes sollte ein vorrangiges Ziel sein, um die Vergangenheit
der Klinik in Erinnerung zu halten. Vorhandene Akten aus anderen Krankenh&usern sollten
ausgearbeitet und die Informationen der immer weniger werdenden Zeitzeugen dokumentiert.
werden. Aus heutiger Sicht, wére es anmafend tber die damalige politische, gesellschaftliche,

religiése und medizinische Situation im Zusammenhang mit einzelnen Personen zu urteilen.
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8. Anhang

Gesetz zur Verhutung erbkranken Nachwuchses

Gesetz zur Verhitung erbkranken Nachwuchses vom 14. Juli 1933

geéndert durch

Gesetz vom 26. Juni 1935 (RGBI. I. S. 773),

Gesetz vom 4. Februar 1936 (RGBI. I. S. 119).

aufgehoben kraft des entgegenstehenden Rechts in den einzelnen Besatzungszonen
Deutschlands (vom Kontrollrat nicht einheitlich aufgehoben); nach deutschen Recht gemaR
Artikel 123 Abs. 1 in Verbindung mit Artikel 1 und 2 des Grundgesetzes fur die
Bundesrepublik Deutschland vom 23. Mai 1949 (BGBI. S. 1).

Die Reichsregierung hat das folgende Gesetz beschlossen, das hiermit verkiindet wird:

8 1. (1) Wer erbkrank ist, kann durch chirurgischen Eingriff unfruchtbar (sterilisiert) werden,
wenn nach den Erfahrungen der drztlichen Wissenschaft mit groRer Wahrscheinlichkeit zu
erwarten ist, daf seine Nachkommen an schweren korperlichen oder geistigen Erbschéden

leiden werden.

(2) Erbkrank im sinne dieses Gesetzes ist, wer an einer der folgenden Krankheiten leidet:
. angeborenem Schwachsinn,

. Schizophrenie,

. zirkuldrem (manisch-depressivem) Irresein,

. erblicher Fallsucht,

. erblichem Veitstanz (Huntingtonsche Chorea),

. erblicher Blindheit,

. erblicher Taubheit,

o N oo o1 B~ W N P

. schwerer erblicher kdrperlicher Mil3bildung.

(3) Ferner kann unfruchtbar gemacht werden, wer an schwerem Alkoholismus leidet.
Durch Gesetz vom 4. Februar 1936 wurden im 8 1 Abs. 1 die Worte "durch einen

chirurgischen Eingriff" gestrichen.

8 2. (1) Antragsberechtigt ist derjenige, der unfruchtbar gemacht werden soll. Ist dieser
geschéftsunféhig oder wegen Geistesschwache entmiindigt oder hat er das achtzehnte
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Lebensjahr noch nicht vollendet, so ist der gesetzliche Vertreter antragsberechtigt; er bedarf
dazu der Genehmigung des VVormundschaftsgerichts. In den Gbrigen Féllen beschrankter
Geschaftsfahigkeit bedarf der Antrag der Zustimmung des gesetzlichen Vertreters. Hat ein

Volljahriger einen Pfleger fir seine Person erhalten, so ist dessen Zustimmung erforderlich.

(2) Dem Antrag ist eine Bescheinigung eines fir das Deutsche Reich approbierten Arztes
beizufugen, dal der Unfruchtbarzumachende uber das Wesen und die Folgen der

Unfruchtbarmachung aufgeklart worden ist.

(3) Der Antrag kann zuriickgenommen werden.

8 3. Die Unfruchtbarmachung kdnnen auch beantragen

1. der beamtete Arzt,

2. fur die Insassen einer Kranken-, Heil- oder Pflegeanstalt oder einer Strafanstalt der
Anstaltsleiter.

8 4. Der Antrag ist schriftlich oder zur Niederschrift der Geschaftsstelle des
Erbgesundheitsgerichts zu stellen. Die dem Antrag zu Grunde liegenden Tatsachen sind durch
ein arztliches Gutachten oder auf andere Weise glaubhaft zu machen. Die Geschaftsstelle hat

dem beamteten Arzt von dem Antrag Kenntnis zu geben.

8 5. Zustandig fur die Entscheidung ist das Erbgesundheitsgericht, in dessen Bezirk der
Unfruchtbarmachende seinen allgemeinen Gerichtsstand hat.

8 6. (1) Das Erbgesundheitsgericht ist einem Amtsgericht anzugliedern. Es besteht aus einem
Amtsrichter als VVorsitzenden, einem beamteten Arzt und einem weiteren fiir das Deutsche
Reich approbierten Arzt, der mit der Erbgesundheitslehre besonders vertraut ist. Fir jedes

Mitglied ist ein Vertreter zu bestellen.

(2) Als Vorsitzender ist ausgeschlossen, wer ber einen Antrag auf vormundschaftliche
Genehmigung nach § 2 Abs. 1 entschieden hat. Hat ein beamteter Arzt den Antrag gestellt, so
kann er bei der Entscheidung nicht mitwirken.

8 7. (1) Das Verfahren vor dem Erbgesundheitsgericht ist nicht 6ffentlich.
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(2) Das Erbgesundheitsgericht hat die notwendigen Ermittlungen anzustellen; es kann Zeugen
und Sachverstandige vernehmen sowie das personliche Erscheinen und die arztliche
Untersuchung des Unfruchtbarzumachenden anordnen und ihn bei unentschuldigtem
Ausbleiben vorfuhren lassen. Auf die Vernehmung und Beeidigung der Zeugen und
Sachverstandigen sowie auf die AusschlieBung und Ablehnung der Gerichtspersonen finden
die Vorschriften der ZivilprozeRordnung sinngemale Anwendung. Arzte, die als Zeugen oder
Sachverstédndige vernommen werden, sind ohne Rucksicht auf das Berufsgeheimnis zur
Aussage verpflichtet. Gerichts- und Verwaltungsbehorden sowie Krankenanstalten haben dem

Erbgesundheitsgericht auf Ersuchen Auskunft zu erteilen.

8 8. Das Gericht hat unter Berticksichtigung des gesamten Ergebnisses der Verhandlung und
Beweisaufnahme nach freier Uberzeugung zu entscheiden. Die BeschluBfassung erfolgt auf
Grund miindlicher Beratung mit Stimmenmehrheit. Der Beschlul? ist schriftlich abzufassen
und von den an der Beschluf3fassung beteiligten Mitgliedern zu unterschreiben. Er muf3 die
Griunde angeben, aus denen die Unfruchtbarmachung beschlossen oder abgelehnt worden ist.
Der Beschlul® ist dem Antragsteller, dem beamteten Arzt sowie demjenigen zuzustellen,
dessen Unfruchtbarmachung beantragt worden ist, oder, falls dieser nicht antragsberechtigt
ist, seinem gesetzlichen Vertreter.

8 9. Gegen den Beschlu® konnen die im 8§ 8 Satz 5 bezeichneten Personen binnen einer
Notfrist von einem Monat nach der Zustellung schriftlich oder zur Niederschrift der
Geschéftsstelle des Erbgesundheitsgerichts Beschwerde einlegen. Die Beschwerde hat
aufschiebende Wirkung. Uber die Beschwerde entscheidet das Erbgesundheitsobergericht.
Gegen die Versaumung der Beschwerdefrist ist Wiedereinsetzung in den vorigen Stand in
entsprechender Anwendung der Vorschriften der ZivilprozeRordnung zul&ssig.

Durch Gesetz vom 26. Juni 1935 wurden im 8 9 Satz 1 die Worte "Notfrist von einem Monat"

ersetzt durch: "Notfrist von 14 Tagen".

8 10. (1) Das Erbgesundheitsobergericht wird einem Oberlandesgericht angegliedert und
umfalt dessen Bezirk. Es besteht aus einem Mitglied des Oberlandesgerichts, einem
beamteten Arzt und einem weiteren fur das Deutsche Reich approbierten Arzt, der mit der
Erbgesundheitslehre besonders vertraut ist. Fiir jedes Mitglied ist ein Vertreter zu bestellen. §

6 Abs. 2 gilt entsprechend.
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(2) Auf das Verfahren vor dem Erbgesundheitsobergericht finden 88 7, 8 entsprechende

Anwendung.

(3) Das Erbgesundheitsobergericht entscheidet endgultig.

Durch Gesetz vom 26. Juni 1935 wurde an dieser Stelle folgender Artikel eingefligt:

"8 10a. (1) Hat ein Erbgesundheitsgericht rechtskraftig auf Unfruchtbarmachung einer Frau
erkannt, die zur Zeit der Durchfuhrung der Unfruchtbarmachung schwanger ist, so kann die
Schwangerschaft mit Einwilligung der Schwangeren unterbrochen werden, es sei denn, daf3
die Frucht schon lebensfahig ist oder die Unterbrechung der Schwangerschaft eine ernste

Gefahr fur das Leben oder die Gesundheit der Frau mit sich bringen wiirde.

(2) Als nicht lebensfahig ist die Frucht dann anzusehen, wenn die Unterbrechung vor Ablauf
des sechsten Schwangerschaftsmonats erfolgt.”

§ 11. (1) Der zur Unfruchtbarmachung notwendige chirurgische Eingriff darf nur in einer
Krankenanstalt von einem fiir das Deutsche Reich approbierten Arzt ausgefthrt werden.
Dieser darf den Eingriff erst vornehmen, wenn der die Unfruchtbarmachung anordnende
Beschlul? endgiltig geworden ist. Die oberste Landesbehdrde bestimmt die Krankenanstalten
und Arzte, denen die Ausfithrung der Unfruchtbarmachung tiberlassen werden darf. Der
Eingriff darf nicht durch einen Arzt vorgenommen werden, der den Antrag gestellt oder in
dem Verfahren als Beisitzer mitgewirkt hat.

(2) Der ausfiihrende Arzt hat dem beamteten Arzt einen schriftlichen Bericht tber die
Ausfiihrung der Unfruchtbarmachung unter Angabe des angewendeten Verfahrens

einzureichen.

Durch Gesetz vom 26. Juni 1935 wurden im § 11 Abs. 1 Satz 1 und 3 und in Abs. 2 jeweils
nach dem Wort "Unfruchtbarmachung" die Worte "und Schwangerschaftsunterbrechung"
eingefugt.

Durch Gesetz vom 4. Februar 1936 wurde der § 11 wie folgt gedndert:

- folgender neuer Absatz 1 wurde eingeflgt:
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"(1) Die Unfruchtbarmachung hat im Wege des chirurgischen Eingriffs zu erfolgen. Die
Reichsminister des Innern und der Justiz bestimmen, unter welchen Voraussetzungen auch
andere Verfahren zur Unfruchtbarmachung angewandt werden kénnen."

- der bisherige Abs. 1 wurde Abs. 2 und in diesem wurde das Wort “chirurgische" ersetzt
durch: "&rztliche".

- der bisherige Abs. 2 wurde Abs. 3.

8§ 12. (1) Hat das Gericht die Unfruchtbarmachung endgultig beschlossen, so ist sie auch
gegen den Willen des Unfruchtbarmachenden auszufihren, sofern nicht dieser allein den
Antrag gestellt hat. Der beamtete Arzt hat bei der Polizeibehtrde die erforderlichen
Malnahmen zu beantragen. Soweit andere Malnahmen nicht ausreichen, ist die Anwendung

unmittelbaren Zwanges zulassig.

(2) Ergeben sich Umsténde, die eine nochmalige Prifung des Sachverhalts erfordern, so hat
das Erbgesundheitsgerichts das Verfahren wieder aufzunehmen und die Ausfiihrung der
Unfruchtbarmachung vorléaufig zu untersagen. War der Antrag abgelehnt worden, so ist die
Wiederaufnahme nur zuldssig, wenn neue Tatsachen eingetreten sind, welche die

Unfruchtbarmachung rechtfertigen.

§ 13. (1) Die Kosten des gerichtlichen Verfahrens tragt die Staatskasse.

(2) Die Kosten des arztlichen Eingriffs tragt bei den der Krankenversicherung angehtrenden
Personen die Krankenkasse, bei anderen Personen im Falle der Hilfsbedurftigkeit der
Fursorgeverband. In allen anderen Fallen tragt die Kosten bis zur Hohe der Mindestsétze der
arztlichen Gebuhrenordnung und der durchschnittlichen Pflegesatze in den 6ffentlichen
Krankenanstalten die Staatskasse, dartiber hinaus der Unfruchtbargemachte.

8 14. Eine Unfruchtbarmachung, die nicht nach den Vorschriften dieses Gesetzes erfolgt,
sowie eine Entfernung der Keimdrisen sind nur dann zuldssig, wenn ein Arzt sie nach den
Regeln der drztlichen Kunst zur Abwendung einer ernsten Gefahr fiir das Leben oder die
Gesundheit desjenigen, an dem er sie vornimmt, und mit dessen Einwilligung vollzieht.

Durch Gesetz vom 26. Juni 1935 erhielt der § 14 folgende Fassung:
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"8 14. (1) Eine Unfruchtbarmachung oder Schwangerschaftsunterbrechung, die nicht nach den
Vorschriften dieses Gesetzes erfolgte, sowie eine Entfernung der Keimdriisen sind nur dann
zuléssig, wenn ein Arzt sie nach den Regeln der arztlichen Kunst zur Abwendung einer ersten
Gefahr fur das Leben oder die Gesundheit desjenigen, an dem er sie vornimmt, und mit

dessen Einwilligung vollzieht.

(2) Eine Entfernung der Keimdrusen darf beim Manne mit seiner Einwilligung auch dann
vorgenommen werden, wenn sie nach amts- oder gerichtsarztlichem Gutachten erforderlich
ist, um ihn von einem entarteten Geschlechtstrieb zu befreien, der die Begehung weiterer
Verfehlungen im sinne der 88 175 bis 178, 183, 223 bis 226 des Strafgesetzbuchs befiirchten
lakt. Die Anordnung der Entmannung im Strafverfahren oder im Sicherungsverfahren bleibt

unberthrt."

8§ 15. (1) Die an dem Verfahren oder an der Ausfiihrung des chirurgischen Eingriffs

beteiligten Personen sind zur Verschwiegenheit verpflichtet.

(2) Wer der Schweigepflicht unbefugt zuwiderhandelt, wird mit Gefangnis bis zu einem Jahre
oder mit Geldstrafe bestraft. Die Verfolgung tritt nur auf Antrag ein. Den Antrag kann auch
der Vorsitzende stellen.

Durch Gesetz vom 4. Februar 1936 wurde im § 15 Abs. 1 das Wort "chirurgischen" ersetzt

durch: "arztlichen".

8§ 16. (1) Der Vollzug dieses Gesetzes liegt den Landesregierungen ob.

(2) Die obersten Landesbehorden bestimmen, vorbehaltlich der Vorschriften des § 6 Abs. 1
Satz 1 und des § 10 Abs. 1 Satz 1, Sitz und Bezirk der entscheidenden Gerichte. Sie ernennen

die Mitglieder und deren Vertreter.

8 17. Der Reichsminister des Innern erlal’t im Einvernehmen mit dem Reichsminister der
Justiz die zur Durchfiihrung dieses Gesetzes erforderlichen Rechts- und
Verwaltungsvorschriften.

8 18. Dieses Gesetz tritt am 1. Januar 1934 in Kraft.
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siehe hierzu die Ausfiihrungsverordnungen vom 5. Dezember 1933 (RGBI. I. S. 1021, ber.
1934 S. 20), vom 29. Mai 1934 (RGBI. I. S. 475), vom 25. Februar 1935 (RGBI. I. S. 289),
vom 18. Juli 1935 (RGBI. 1. S. 1035), vom 25. Februar 1936 (RGBI. I. S. 122, betr.
Strahlenbehandlung) und vom 23. Dezember 1936 (RGBI. I. S. 1149) sowie die
Durchfihrungsverordnung vom 31. August 1939 (RGBI. I. S. 1560).
in Osterreich eingefiihrt durch Erla vom 14. November 1939 (RGBI. I. S. 2230) und in den
Ostgebieten mit Erlal vom 24. Dezember 1941 (RGBI. 1. 1942 S. 15).

Berlin, den 14. Juli 1933

Der Reichskanzler
Adolf Hitler

Der Reichsminister des Innern
Frick

Der Reichsminister der Justiz
Dr. Glrtner
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Merkblatt Gber die Unfruchtbarmachung

(gemd§ Artikel 2 AbL. 3 der Uerordnung zur Ausfihrung des Gefetzes
zur Uerhtitung erbkranken Nacwudhfes vom 5. Dezember 1933
ReichsaefeRblatt | 5. 1021.)

Die Unfrudibarmadyung, d. §. die Anufhebung der Jeugungsiihigheit mannlidyer
oder weiblicher Perjonen, hat den Jwek, die Weiterverbreitung von Erbhrankheiten ju ver
hindern. Soldye Hrankheiten find: angebovener Sdywadyfinn, Sdizophrenie, sirkuldres (ma=
nijd-deprefjives ) Jrrejein, erblide Faljudyt, evblider Beitstan (Huntingtonjde Chorea ),
erblidhe Blindheit, erblide Taudleit, dwere erblidye kbrperlide Mifbildungen, ferner fdywes
rer Alkoholismus.

Die Unfrudtbarmadyung erfolgt in der Weife, daf obhne Entfernung der Hoden
oder Eierftddte die Samenjtringe oder Eileiter verlegt, undurdygingig gemadyt oder durdyges
trennt werden, Die Cingrifie werden von Fadydrzten in den dagu befjtimmten Krankenan
ftalten ausgefithrt. .

Frgendwelde gefundieitlidyen Stovungen find von der Unfrudylbarmadyung weder
betm Manne nod) bei der Frau ju befiirdyten. Das Befdylechytsempfinden uud die Fabig-
Reit 3um Gefdylechisverkehr werden durd) die Opevation nidyt beeintridytigt.

Merkblatt Giber die Unfruchtbarmachung (Abbildung 35)
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Erbbiologische Karteikarte ,Vorder- und Riickseite (Abbildung 36, Teil A)
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Erbbiologische Karteikarte ,\Vorder- und Riickseite (Abbildung 36 Teil B)
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Antrag an das EGG vom leitenden Arzt der Nervenabteilung (Abbildung 37)
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Anzeige gestellt vom leitenden Arzt der Nervenabteilung (Abbildung 38)
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30 X1 307/37 Beschluss

e ey el o g

In der Erbgssundheitoanche betreffend
die Bhefrau ; ,frieda geb.] ,Aaus Sanrdbriicken 2,
g=bean . .
wegbs ercl.Fallsucht,
801l von dem Chafsrzt der Wervensbteilung.des Landeskronken-
heusee in Homburg,Dr.Heens,ein Gutachien dortiber singeholt
werden,ob bei der Ersnken sine genuine Epilepsie worliegh.
Die Kranke wird dieserhal® bis sur Hichstdsusr won ginar
fochs dem Landeskronkenhsue in Homburg zur Beobschtuag liber-
wissen.

Searbriocken,den 2.Juli 1977

Das Brbgesuncheitagericht fiir dss Ssarlend.
gez: Dr.Firet ges: D»Uial pgez: Dr.Schinherr

‘q
‘.
pree Justizengestell Tol A G lund shenmter der Gesshifte-
Saarovriucxen 2

stelle.

Beschluss des EGG zur Beobachtung (Abbildung 39)
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In der Erbgesuniheites=che
bet . Ehafrou . ' , Frigis geb.
Searbricken , gob. om '
Tia Beobeehtung der Ersnken im Londeskremkenhsua Homburg
wird bis Znde Septeuber 1937 -usgeestszt , dn die Krenke kurs
vor ihrer Wisderkuaft stehb. .

Sasrbritcken,den 11.%.19%7. . .
Ner Toraitzende des Erbgesundheitsgerichta.

z. Willer, AE8H
/" brgy tnssefert :
! . - ;
/ - dustis-ngestellter
il $ls Urkundshasmter der Geschiftsstells dos
.x__ L i ‘..'_-_),." Amte ;;arich tB.
ey 8

Toratehender Soschluse wird mit dem Zrsuchen Uberesndf
die Kramke sm 1. 10,1937 erneut mar gaa‘bmhtung anfzafordert
N - z. Ml ler A GH.

gﬂ:ﬂag ¥

e

A

¢

Horran Chefarst Ir.med.Hsene,
Homburg

Beschluss zur Aussetzung der Beobachtung (Abbildung 40)
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Auszug aus dem Strafregister (Abbildung 41)




Zudem Gutachten 1 Poguline.

Kurze Vorgeschichte: (Bigene Angaben).

—_— s e i e i et

Telle! pitern leben und sind gesund. Vater ist 60 Jubre alt,

ist Wagner und Ubt noch seinen Beruf aus. Die llutter ist ebenfalls
gesund vnd such 60 Jshre alt. Eine Schwester und 2 Briider sind
angeblich gesund, auch sind keine Kinder gestorben.

Ll Sie selbst gibt an, als ¥Xind mehrmals Iungenentziindung
gehabt zu haben. Sie kann sich an durchgemachte Xrankheiten nicht
erinnern, sel Jjedoch wegen allgemeiner Xdrperschwichie ein Jahr
spiter als normal zu§° ‘gekommen. 0% sie normal laufen und
sprechen gelernt habe, kann P,K.nicht sagen.

In der Schule sei sie sehr schwer mitgekommen, das Rechnen sei ihr
besonders schwer zefallen. Aus der 5.Klasse wurde sle aus der VolksEE]
schule entlassen. Hinen Beruf habe sie nicht gelernt. Sie hilft im
elterlichen Haushalt und beschéffigt sich vorwiegend mit der Ver-

richtung von Hausarbeiten,

Intellilgensz - Prifung:

1). OrientleTung: yi. peigsen Sie? Richbig,

Wie alt? Richtig., Wenn geboren? richtig. Welches Yahr haben wir
denn jetzt? 43 Was denn 43 2?2 1945 . Welcher XMonat? Mirz.
Welches Datum ? 19,22, §23!1)Y Wo sind Sie denn jetz eigentlich?
In Homburgz. Wo ? In Station 6 . Wer bin ich? Der Dr.

»

2). Schulwisgen:

Feimatort? Bingert. Wo liegt dzs? Im Westen,
Ja wo? In der Pfalz. Was ist das fir ein Gau? Westmark. Wie
heisst die Gaunhauptstadt? Hochspeyer, Speyer.... Hauptstadt in
Deutschland? 3Betrlin. Wieviel Finwohner hat Berlin® ceceses
Ungef8hr? ceceiesse Wieviele Einwohner hat Deutschland? .eeecee
Wieviele Deutsche gibt es denti®evieesse Andere StHadbe in
Deutschland? ROM.aes

Fibhrer? Richtig. Geboren? Richtig. Wer war Bismerk? GOring...
Der HindenbUrgeecceecsss WOTr War denn Hindenburg? .eceeees

Haben Sie den noch gekannt? Ja.

Grosser Fluss nennen ? Rhein. Koch €iner? ...eeese

Gebirge in Deutschland? veecevses

Wonatsnamen? Richtige Reihenfolge prompt. Monsisnamen rii " ?
prompte Antwort. S g P ' ? en rickwiZrts®

Intelligenzprifung (Abbildung 42 Teil A)
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fechnen: 5.9 richtig 3.2 richtig 4.6 richtig 7.9 richtig

- 13=5 " 17 KNS DRSS [ [ -6 ) B:4=3 .,.=32
16:2 =richtig. 8.2=richtig. 2.4 richtig 8:4= .... nach langem
Zogern richtig 8.2=richtig 3. S5=richtig 8.6=64
1 Bi kostet 1,1/2 Pfennig, was kosten 10 Eier ? nach langernm
Zogern und Raten richiig.

5 Allgemeines Lebenswissen:
Himmelsr10htungen7 Osten Westen

Stden Osten, nach Uberlegen richtig.

Wo geht die Sonne auf? Westen. Unter ? Siiden.

Warum wird es Tag und Hacht? ..e.ee

Warum wird es abends dunkel? Da tut mesn nichts mehr sehen,
Jahreszeiten? Herbst und FPrihling, Winter und Sommer. Nach
einigem Pberlegen richtige Relhenfolge.

Wieviele Erdteile? ieveees

¥it wem heben wir denn Krieg? Wit Russland. Hit wem noch?England,
¥Wo liegt denn Bnglamd? ...... Hach langem Zdgern ...in Prankreich

Was ist denn England? Ausland. Haben Sie noch nichts von einer
Insel gehdrt? Doch . Was ist denn eine Insel? cevesos

Wo kommen denn die englichen Flieger her? Von England, vom Westen.

Etnnten die nicht mit dem Auto heriiber kommen? nein..
Warum nicht? da wiirden sie erschossen.
Spezialfrage: Heusarbeiten, kochen waschen sufwaschen.,
Haben Sie Eihner? ja. Wieviel Eier legt denn ein Huhn? 130
wie im Tgz oder im Honat? nach langem Z&gern, im Jahr,
Wieviel Milch gibt denn eine Kuh? Im Tag 15 Itr.
Immer ? ja. Von was hingt denn dag ab? von der Nehrung.
Was gibt es fir Getreidesorten° Hafer Gerste Weizen,
Priichte? Apfel Birnen, erabellen.

fi, Urteilsfihigkeit:

a). Unterschiedsfragen: See-Fluss oder Weiler -Bach ? ST

Kind—-Zwerg? eeeecesccoccs Berg-Gebirge?eveesss Keinen Unterschied

angeben. W

b)e. Ahstrakt10nen° Eann das Wasser den Berg hinguf laufen?

Tein nur herunter. Warum° weils nur herunter l#uft.

Was ist Mitleid? Wenn elnem Jjemand gefallen ist oder gestorben.
g " Streit? wann sie mitsammen schimpfen. Eifersucht? wenn

 jemand miteinander geht. ST

¢). Kombinationsfihigkeit: Jéger-Hase-Tod ein Satz bilden.

Richtige Antwort.

4). Erklsrung der Winchner Bilder: Blinde Kuh? Er hat das zuge-

benden und schmeisst a;les herunter,

Intelligenzpriifung (Abbildung 42 Teil B)
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2.Bild: Schneeballschlacht. Antwort: da ist einer rausgesprungen.

3.Bilds Der Spaziergang. Da ist eine Schligerei, der will den
schlagen.
Hat den Sinn der Bilder nicht erkamnt.

5. Spricbworterklérung: Morgenstund hat Gold im Mund. secsesvecses
Viele Xtche verderben den Breél: seecsceseses. Kann keine Antworten
geben. Kach langenm Zdgern: "Es gaben so viele versucht."
Zahlenmerken und ¥achsprechen: 5842, Antwort: 856. Kein Gedéchhnis,
v ‘ “",f7i744'5é%7g;:“”(7:}

Verhalten bei der Untersuchung “t fast normele Orientierung, freund-
lich-gzugtngliches Wesen, Affekt etwas vermindert, jedoch beziigl.

des ganzen Verfahrens einigermafen sktuationsadaequat.

Im Verlauf der Exploration zeigt die Probandin eine rasche gedank -~
liche Ermiidbarkeit. Die Antworten erfolgen nur zdgernd, meist in
grammatikalisch ungeordnetem Satz. Wihrend das Schul- und allgemei-
ne Labenswissen noch einige Reste zeigt, besteht bei der Priifung X
hoherer,geistiger Punktionen eine hochgradige Urteilsschwidche,

¥. vermag einfgche Unterschiede nicht anzugeben, Ihre Kombinations-
f&higkeit ist gering, ihr Ged#chtnis ausserordentlich schlecht.

Den Sinn eines einfachen Sprichwortes kann sie nicht erkliren,

Den Sinn einefacher Bilder (Miichner Bilder) vermag sie nicht zu deu-
ten. Demgegeniiber zeigt sie bei einfachen Rechengufgzaben manshes
Mal genz gute Leistungen. Sobald die Aufgabe jedoch eingekleidet
erscheint, vermag sie dieselbe jedoch nicht zu l¥sen., Auch das mp
spepachlich-begreifliche Denken ist ausserordentlich gering. Uber die
Vorgénge des tiglichen Lebens, sowie am Zeitgeschehen zeigt sie
kaum Interesse,

Disgnose: Schwachsinn mittleren Grades, angeboren!

Intelligenzprifung (Abbildung 42 Teil C)
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IX #g. 168/38

G i o e v ooty 0 e -~ Beschlusas.
0 XXII 685/537
Jn der Erbgesundheitssache der berufslosen
Jise in Gersueiler Krs.Saorbricken,geb.da-
selbst ux < pesetzlich verirefen durckh

ihre lutéer,ii
hot auy die lLeschwerde der kutier
gegen den Seschluge des hrbgesundhei tagerichts in

)

Searbriicken von 9,letruar 1938

dos Erbgesundhel tsodergericht in K8ln in der Sitzung
) in Searbricken vom Jl.Moi 1938 unter Uitwirkung des

Oberlandesgerichisrets Feldmonn als Vorsttzenden,

dee Regierunge-u.Nedizipalrcte Dr,Dietrich sowie des

Crefarziece Ur,fecre als Beisitzer

beschlosaan:
Die FPeschuverde wird zurlickgewiesen.

Criinde.
Dos Brbpesundheitsgericht hat fir erviesen erachtet,
dage Jlge. . ¢n Gangedborenem Schwoeheinn leide,und

Jestgegtellt,dess auch die Udbrigen gesetzlichen Vor-
' cussetzungen fir die Unfruchtbarmachung gegeden selen.
Ssinen Lusfiikrungen het sich das *rdgesundhei tsober-
garicht nech erneuter eingehender Prifung des Falles,
incbegondere noch persdnlicher Vemehmung der Jlse
nur enschlicgsen kannen,

J1ge . hat schon in der Schule erhedlich ver-
sagt,eie 8t mindesctens zveirmal sitren gedlieben,und
ihr Brntlossungszeugnis wveist in den Houptjichern man-
gelhayte und ungeniigende PBevertungen aufy./uch in der

Beschluss des EGOG Koln (Abbildung 43 Teil A)
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e ,
.Berufsschule ist sie richt recht vorengekommen, in
dem Osterzeugnis 1938 sind zum Teil nicht geniigende
Bewertungen enthalten,und sie wurde nur versuchs-
weise versetzt.Wenn auch der Schuldbesuch nichi immer
regelnissig gewesen ist - Jlse | scheint kiorper-
lich unierentwickelt gewesen zu sein - ,80 kann da-
durch allein das starke Versagen in der Schule und
Berufsschule nicht erklért werden,es ist vieimehr
in der Hauptsache darauj zuriickzufilhren,dass die
geistigen Krifte der Jlse =~~~ nicht gusgereicht
raben,um die Vorginge des Unterréchts zé erfassen
und zu verarbeiten.

Bet der von dem Sachverstdndigen Medizinalrot Dr.
Altpeyer vorgenommenen Jntelligenzuntersuchung haben
sich.bei Jlse . aujy allen Gebieten,nicht nur in
Schulwissen, schiwere fissens- und Verstandesliicken er-
geben;insbesondere zeigte sich ein Fehlen der Urteils-
und Kombinationsfirigkeit,einyache Kechenauygaben
wurdeyteilveise jalsch geldst,von eingekleideten Auy-
gaben,deren Lisung etwas MNachdenken erforderie,ganz
zu schweigen;im Einzelnen wird auy den Prifungsbogen
Bl1.67f d.4d.verwiesen.4uch in der Verhandlung vor denm
Erbgesundkeitsgericht hat Jlse i nach den Fest-
stellungen des angejochtenen Beschlusses erhehlich
versagt.

Jn der Verhandlung vor dem E%bgesundheitsober-
gericht war es nicht besser.Jlse . gab an,sie

sei 1927 finfzehn Jahre alt gewesen(geboren 1921),

Beschluss des EGOG Kaln (Abbildung 43 Teil B)
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A
sie konnte nicht sagen,wann sie 20 Jakre alt wird,die
dufgabe 7 mal 8 iberhaupt nicht,3 mal & nur mit Nachhilfe
16sen.len Preis von 6 EKiern bei einém Eihzelpreise von
12 Pfg konnte sie nur mit stdrkster Nachhilfe berechnen,
in der von @@ ihAr gerommenen Schriftprobe nichi das
Hort " Searbricken” richtig schreiben.Zum Lesen war sie
nicht zu bewegen.Ofenbar kann sie nicht iesen.ﬁenn auch
eine gewisse Befangenheit in der Verhandlung vorgelegen
haben mag,so ist das allein doch néq@?_gls Grund zu den
villigen Versagen in der Verhqndfﬁﬁg q%é@sehen,denn in
Allgemeinen folgte sie der Verﬁqggl%ﬁgwgant gut,aber ohne
trfolg. . &
Dus Brbgesundheitsobergericht hat unteﬁ*ﬁﬁrdigung aller
dieser Umsidnde in Uebereimatimmung mit den Erbgesundhe-
hetlsgericht keinen Zweifel en der Richtigkeit des von
dewm Sachverstdndigen erstatieten,ouy Schwachsinn lauten-
den CGuitachtens.lass der Schwachsinn angeboren ist,ergibt
gich schon cus seinem jrihen 4duftreien(Versagen in der
Sehule) und aus dem Fehlen dusserer Unstinde,die ihn
hervorgerufen haben kénnten.Dlazu kommt eine trotz des
Bestreilens der hutier nachgewiesene erbliche Belastung
insojern,als ein Sohn der Schwester der Mutter der Jlse
,yifriearich . yder Firsorgzerziehung tiberwiesen
werden mnusste und in dem Arzichungsheim sich als sehr
scawach begabl erwiesen hat,cuch dessen Schwester ist
geistig nicht aus der HShe.Dass die Geschwister der Jlse
aurcaschnittlich begabt sind,stelht der Feststel-

lung eings Schwachsinns bei Jlse nichit entgegen.

Beschluss des EGOG Kaln (Abbildung 43 Teil C)
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(1

Die Erbkrankheit " angeborener Schwachsinn” (§ 1
Abs.2 No.l des Gesetzes vom 14.7.1933) ist nach
alledem bei Jlsé y einwandirei festoestellt.

Da auch die lbrigen Voraussetzungen der Unfruchtbar-
machung gegeben sind,ist diese mit Rechi angeordnet
wordén,und die Beschwverde nmusste als unbegriindet
zurickgewiesen werden.

gez: Feldmann Or,Dietrick Dr. Heene

Begiauplgl:

o P e

Beschluss des EGOG Kadln (Abbildung 43 Teil D)
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Anlage 7

vatlicher Beridht

(gemif Avtitel 8 der Vevorduung ur Durdjfiihrung des ®efeges jur Berhittung erbivanien Nadroudjjes
vom 5. Degember 1933 — Reidysgefesbl. | S.1021)

DIOTE) = DHE —— QT 11t o o1 oo

B D T B e e e b o A A e s oA e AN e

UG i i e B et L ettt e L B e e e oty s o S b g
AL Sl R e et o s A Daes (O TUITTIT unfrud)tbar gemadyt worden.
At der Unfrudjtbarmadung:

Bei dem Eingrifi wurden die Samenleiter (Gileiter) — SEIMDEIEN — oot

Griinde, die gur Unfrudtbarmadyung Beranlafjung gabern:

Die Operation verlief regelvedit — infofern nidt vegelredt, als o

(T il e 11 ya e | R ————— e

L) SO s o e oS S AL 11 | e L S P e 193...

(G e B B oo AR
T ntedldrift bes dcgtes
(dentlide Sdriit)
An*)

(2737 n  HER Ry S SR R o e

1) Nidytzutreffendes ift jeweils ju durdftreiden. 3
%) Die Mitteilung ift dem: file den Wohn- oder Hufenthaltsort der vorbegeidyneten Perfon suftandigen Amisarzt ju iiberjenden.

Vegletstvatlides Formblatt Xr. 158
Beefag Tarl Gerber, Ditnden.
14

Arztlicher Bericht nach Durchfithrung der Sterilisation (Abbildung 44)
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ion einer Patientin (Abb.45)
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Meldebogen eines im Rahmen der R&umung der Roten Zone verlegten Patienten

Teldebogen |
[T A (7 s
Jiame der Anjtalt:

mit Sdreibmaidine aussufiillen!

BVor- und Quname ded Watienten: ... Wilkhelm ] S e DI T e
GeburtSdatum: ..., “OTES e s SR e e
Legter Wohnort: .. BB o s
[edig, verD., verw. ob. gejdy. ... Raffe ) . Staatang. ...
Anfdyrift & nddften Ungep.: ..NWilaslim 7 taliiiklaeiw. miu_hr

Reaelndpig Vefud) und vor wem (Anjdhrift):

Wormund oder Pileger Mame, Anfdrift):..... HichTs beksmnt . .

annnagcr . St wann in boxtlger unﬁ ..l...7..,1937..................

5 b It b ! L1 stalt Jozelakh

S andeven Anjralten gemwefer, wo und wie ange 5 ggggn ﬁ,} Sk, Lr Qg:p l:is:& 41 a};dgg_?} :)L 4
Seit wann franf: FREELO YA Woher und wami eingeliefert:. e,r A.Saffig. am.. ,1,,7,37 7=

Quilfing L DI (seiftesfrante Blutsvermandte: . uich t 3 b ekan nt
Diagnofe: . Argedberemer Schwachsimm(léietie) ...

micht bildurgsfihig, Fsehlen
‘_l;_gf‘m_f',‘_guat rubig,abgasondert

Sauptjymptome: ...
dm Y

Borwiegend bettligerig? 2 . ChA

SKirperl, unbeils. getbe“'n;_f......4..4.4§.§.§¥....4 i Qieg8ETAAD. e Ve ¥R M SR LR

n

SBELE. iy feftem Sous?z L .mede

nele nein

- febr unrubig? -
Bei Schigopbrenie: Frifdprall .= ... Endjuftand.. .. .= gut remitHerend. ... ...
ey ST TG T T s - SRR 111111 B, ol SR 1o 1y S | Fssties

Vei Epilepfie: piydh. verdndext ..o ... ducdfdnitilide Siufigleit der Anfalle .o
Bei fenilen Erfranfungen; flarfer vextirrt ..o MNFANBRY LT

A

Fhevapie (Snfulin, Cardiagel, Malaria, Salvarfan wfm.) i T

Eingewiefen auf Grund § 51, § 42b SHGB. ujw. .o Burdy T
R e i e tea S e flen sl e T

Art der Bcftf}nfttgung (Genauejte Begrichnung bee Wrheit unb bee Arbeitdleiftung, 5. 8 Belbatorit, (eifiet nidht viel. — Schloffersi,
quter Fadvarbeiter. — Reine unbeftimntten Wngaben, wie Hausorbeit, fontern einbeutige: J veinigung wfw, Uud) immer angeben,
06 bauernb, Haufig vder mur jeitweife Bejddftiat.)

 Handlawger im Treibhaus dey Girtwered,zeniicewds Arheits-—
_leistumg,dsuernd heschiattigt.

Danererfolg: 2o T

3& mit Gntlafjitng dentnadyft ju vednen: . Wedm e s e o
S TR L IS e i s S

Dicjer Panm it frei gu fajjer.

AT Bt S S s

7 nterfeist bef dutlicen et ober foined Teveetesd)

1) Deutiden ober artvevandie: Bluted (peutdblatig), Jube, jhdijder Mifdiing J. ober IT. Grades, Meger (Mifdiling),
Bigeurer (Mifdyling) njrw.
@ 8566 40 2C

8.10.4.1. Positive Beschreibung (Abbildung 48)
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Negative Beschreibung (Abbildung 49)

%:L.&.l.;mxi.g..er Ver—

GiErtnersi mit Aufriumungssrbeitern heschiftigt,leistet
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Lager-Lazarett fur Kriegsgefangene der sowjetischen Armee
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“Zeichnung 1Lage des Lagerlazarett fir sowjetische und franzdsische Kriegsgefangene in der Statdt
Homburg 1942-1945

Darstellung zweier Baraken (1 und 2), sowie einem Schutzbunker und rechts der Linie: eine Barake fiir
Kriegsgefangene der Franzosichen Armee. Unterhalb des Lagers ist ein Gebdude dargestellt" Deutsche Kommantatur”
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Zeichnung 2: Innere Barake mit Arztzimmer( Pfeil von oben), Zeichnung 3: zerlegbare Betten aus
Zimmer von Krankenpfleger, Verbandsraum und zerlegbaren zerlegbarren Rohren, MaRstab 1cm=
Betten (Pfeile von links nach rechts) 0,8m

Zeichnung des Lagerlazarettes im Landeskrankenhaus Homburg von Vladimir (Zeitzeuge 1)

(Abbildung 50)
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