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Gedenkstein fiir die zwischen 1942 und 1949 in Kropp verstorbenen Patientinnen und
Patienten




Harald Jenner

sdterben auch nach 19454

Die Jahre 1945 bis 1949 am Beispiel der
schleswig-holsteinischen Heime Rickling und Kropp

Lokalhistorische Untersuchungen werden mitunter von angeblich renom-
mierten Wissenschaftlern als ,Heimatforschung® abgetan und bleiben
unbeachtet. Dennoch ist es immer wieder méglich, gerade durch detaillier-
te Betrachtungen lokaler Einrichtungen grofere Zusammenhénge aufzuhel-
len und auf Forschungsdefizite hinzuweisen.

Mit Recht hat sich die umfangreiche, kaum noch zu tiberblickende For-
schung iiber die Zeit des Nationalsozialismus' im letzten Jahrzehnt nahezu
aller Gebiete des Gesundheitswesens und der sozialen Fiirsorge angenom-
men. Genauer miisste es heifien: Die Forschung hat begonnen, sich dieser
Thematik zu widmen — bislang ist die Auseinandersetzung mit der national-
sozialistischen Gesundheits- und Sozialpolitik bei weitem nicht abgeschlos-
sen und sollte auch trotz verdnderter politisch-okonomischer Situation
weitergefithrt werden. Es ist jedoch zu fragen, ob es angemessen ist, die
Periodisierung der politischen Entwicklung unhinterfragt auf die sozial-
politische Entwicklung anzuwenden. Die politischen Eckdaten der natio-
nalsozialistischen Regierungszeit in Deutschland - 31. Januar 1933 bis 8.
Mai 1945 — kommen dem Bediirfnis nach einer geradezu stundengenauen
Periodisierung entgegen. Die Versuchung der schematischen Ubertragung
ist grof}, und viele Forschungen sind ihr erlegen.

Das politisch-moralische Axiom der durch den 68er Aufbruch geprig-
ten Forschergeneration, demzufolge alles zwischen 1933 und 1945 Gesche-
hene als Unrecht anzusehen ist, verstellte den Blick auf die Zeit vor oder
nach den zwolf Jahren. Wie das sprichwortliche Kaninchen auf die Schlan-
ge starren wir in den meisten unserer Untersuchungen tber die Verbrechen
an Kranken und Behinderten auf die Jahre 1939 bis 1945, genauer gesagt
auf die Zeit von September 1939 bis zum Mai, ja oftmals exakt bis zum
8. Mai 1945.

Da die Jahre des Nationalsozialismus von vornherein als eine Zeit des
Unrechts gelten, fillt uns der Zugang zu den Jahren vor 1933 und nach
1945 vom Forschungsansatz her schwer. Bestimmte Fragen fiir die Zeit vor
1933 und ebenso fiir die Jahre nach 1945 werden nicht gestellt, da die Ant-
worten scheinbar dazu filhren kénnten, das Unrecht des Nationalsozia-
lismus zu relativieren. Wenn bereits vor 1933 vieles angelegt war und auch
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von Nichtnationalsozialisten gefordert oder praktiziert wurde, konnten die
Verbrechen des Nationalsozialismus in einem anderen Licht erscheinen.
Mit der Zeit nach 1945 nahern wir uns den Jahren, in denen wir selber
staatsbiirgerliche Verantwortung tragen, und diese missen sich doch per
defintionem von der Zeit 1933 bis 1945 unterscheiden.

Die Untersuchungen zur Geschichte einzelner Einrichtungen der Psy-
chiatrie zeigen vielfach Beispiele fiir diese simplifizierenden Denkkate-
gorien, Der Autor kann sich selbst nicht davon ausnehmen.? Die Jahre vor
1933 scheinen in Hinsicht auf die ,Euthanasie“-Verbrechen ein Vorspiel
zu bilden, und die Zeit nach Kriegsende ist noch ganzlich unbeleuchtet. Fiir
die Zeit nach 1945 ist es den meisten Autoren nur noch interessant zu be-
legen, dass die meisten , Téter* ihre Karrieren nach kurzer Unterbrechung
fortsetzen konnten und bei der Justiz hochstens Materialsammlungen an-
gelegt, aber keine Urteile gefallt wurden.

.Auch die Jahre zwischen 1933 und 1939 werden nur bedingt unter-
sucht. Die Beschaftigung mit den Verbrechen im Zusammenhang mit dem
»Gesetz zur Verhiitung etbkranken Nachwuchses“ ist zwar notwendig. Die
Forschung ist auch noch nicht abgeschlossen, und die unterbliebene Reha-
bilitierung der Opfer zeigt die aktuelle Dimension und die direkte Folge
historischer Arbeit ungewdhnlich deutlich. Aber das Leben in den Einrich-
tungen war nicht allein von der Frage der Sterilisation gepragt. Jiingere
Untersuchungen zur Anstaltsgeschichte blicken fixiert auf den Fetisch
»1939 — 1945¢. Weder die Jahre der spiten Weimarer Republik noch die
frithe Nachkriegszeit oder der Beginn der NS-Zeit werden annihernd
gleich grindlich dargestellt wie die Kriegsjahre, der Zeitraum der Durch-
fihrung der NS-,Euthanasie”-Verbrechen.

Zwei Extrembeispiele aus dem norddeutschen Bereich kénnen diese
These erhirten: Die iiber lange Jahre erarbeitete und im Ubrigen sehr erhel-
lende und materialreiche Untersuchung zum Hamburger Krankenhaus
Langenhorn?, die besonders fiir die zweite Phase der , Euthanasie®-Verbre-
chen zu wesentlichen Aussagen kommt, beginnt die Untersuchung mit dem
1. September 1939. Dies ist — wie dargestellt — in der Forschungslandschaft
nichts Ungewohnliches. Gerade fiir Hamburg und Schleswig-Holstein wird
jedoch die Schwiache dieser eingeschrankten Blickweise deutlich. Am 28.
August 1939, also zwei Tage vor Beginn des untersuchten Zeitraums, findet
mit 133 Personen einer der groften Transporte von Patienten/innen aus
Langenhorn in eine Einrichtung der Inneren Mission im holsteinischen
Rickling statt, der infolge der zeitlichen Einschrankung der Untersuchung
weitgehend unbeachtet bleibt.

Auf ahnliche Weise verkiirzt wird die Bedeutung des Kriegsendes in
einer weiteren Arbeit, die sich mit Langenhorn in der letzten Kriegsjahren



beschiftigt. , Das Schicksal von Margarethe H. kann als typisch fiir die gro-
B¢ Gruppe der alten Patienten gelten, die nach Langenhorn auf Grund von
Verwirrtheitssymptomen oder anderen psychischen Erkrankungen des
Alters eingeliefert werden, nicht mehr arbeiten konnen, und so schnell es
geht nach Rickling abgeschoben werden. Frau H. ist 69 Jahre alt, als sie im
Marz 1944 von ihrem Hausarzt nach Langenhorn eingewiesen wird. [...]
;Dement, desorientiert* heiBt ihr letzter Akteneintrag. Dr. [...] trigt wenig
spater am 23.3.44 ein ,Unverindert nach Rickling verlegt* Soweit ein
»normales Schicksal und die ,normale“ Analyse des Forschers.

Die Fortsetzung des Zitates ist typisch fiir einen haufig zu findenden
»ddmonisierenden® Blickwinkel: ,Dort [also in Rickling] iiberlebt sie das
Kriegsende, stirbt aber am 10.5.1945 an Entkriftung.“ Dem Kriegsende
und damit dem ,Diamon“ Zweiter Weltkrieg wird hier eine m.E. vollig
tiberhohte Bedeutung zugemessen. Die Formulierung assoziiert, dass nur
bis zum 8. Mai 1945 erhohte Aufmerksamkeit geboten sei, danach ist von
einem Moment auf den nichsten, anscheinend mit dem Glockenschlag
Null Uhr, die Welt wieder in Ordnung. ,Sie stirbt an Entkriftung® — hier-
mit wird eine im Alter wohl nicht ungewohnliche, unverdachtige Todes-
ursache akzeptiert.

Die Patientin diirfte aber am 5. Mai ebenso wie am 8. und am 10. Mai
unter den Versorgungsbedingungen gelitten haben, die sie in Rickling vor-
fand. Ob am 8. Mai die Kapitulation unterzeichnet wurde, spielt fiir die
Situation dieser Frau und ihrer Mitpatienten/innen keine besondere Rolle.
Wenn ihre Behandlung und Betreuung — bzw. Nichtbehandlung und Nicht-
betreuung und das daraus resultierende Leiden und Sterben - als Folge
fahrlassiger oder vorsitzlicher Handlung gilt, dann ist es unerheblich, ob
der Tod vor oder nach dem 8. Mai 1945 eintrat. Am Beispiel der Einrich-
tung Rickling im Kreis Segeberg méchte ich diese These genauer belegen
und zeigen, dass die Ereignisse nach 1945 ebenfalls unserer Aufmerksam-
keit bediirfen.

Die Ricklinger Anstalten sind eine Einrichtung des Landesvereins fiir
Innere Mission in Schleswig-Holstein, der damals seinen Verwaltungssitz in
Kiel hatte. Erst 1931/32 begann die Anstalt, psychiatrische Patientinnen
und Patienten in die urspriinglich fiir Fiirsorgezoglinge gebauten Héuser in
Rickling aufzunehmen. Nach und nach wurden die einzelnen Hauser um-
gebaut und mit Patientinnen und Patienten belegt. Uber 3.200 Personen
kamen bis 1950 nach Rickling. Die Aufnahme Pflegebediirftiger unter-
schiedlicher Art war in Rickling — im Gegensatz zu anderen Einrichtungen
dér Inneren Mission — nicht ausschlieflich christlich bzw. ethisch motiviert.
S.le geschah aus pragmatischer Notwendigkeit. Weder personell noch raum-
lich war man jedoch auf die Pflege von Geisteskranken gut vorbereitet.
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Die Ricklinger Patienten stammten zunachst iberwiegend aus Schles-
wig-Holstein. Kranke aus der Provinzialheilanstalt Schleswig-Stadtfeld
kamen zur dauerhaften Pflege hierher. Die eigenstindige Aufnahme einzel-
ner Patienten durch Arzte oder Angehérige in Rickling war ebenfalls mog-
lich, blieb aber immer die Ausnahme. SchlieBlich wurde 1935 die Ubernah-
me von Patienten aus Hamburg mit der Hansestadt vertraglich vereinbart.

Das Hamburger Krankenhaus Langenhorn war trotz Uberbelegung
nicht in der Lage, die grofe Patientenzahl aufzunehmen, die die Verinde-
rung der Psychiatrielandschaft in Hamburg bewirkte. Weitere kleine Ein-
richtungen — wie Anscharhéhe® im damals noch schleswig-holsteinischen
Lokstedt und Eichenkamp bei Pinneberg - hatten fiir nur relativ wenige
Menschen Platz. So wurde das Angebot Ricklings, psychisch Kranke zu
betreuen, gerne genutzt; andererseits erméglichte das Wissen um diese Ent-
wicklung, die Arbeit in Rickling auf Geisteskranke umzustellen.

Die Pflege in Einrichtungen auferhalb Hamburgs war fiir die Behérden
der Stadt nicht ungewohnlich. An der ,Irrenanstalt“ Strecknitz in Libeck
war Hamburg zeitweilig direkt beteiligt.® Auch in den genannten schleswig-
holsteinischen Heimen Anscharhohe und Eichenkamp waren Langenhor-
ner Patienten und Patientinnen untergebracht. Diese blieben jedoch in der
Verwaltung und medizinischen Betreuung Langenhorns. Fiir Rickling war
dies anders geregelt: Die Patienten und Patientinnen wurden in Hamburg
entlassen und in Rickling eigenverantwortlich aufgenommen. Nach dem
abgeschlossenen Vertrag behielt Langenhorn allerdings die letzte Entschei-
dung in Fragen der Entlassung, Beurlaubung und Verlegung. AuBerdem
musste Rickling jeden Monat die Zahl der dort untergebrachten Langen-
horner Patienten und Patientinnen mitteilen. Diesbeztigliche Unterlagen
bis zum Jahr 1943 sind im Hamburger Staatsarchiv erhalten. Insgesamt sind
aus den Karteikarten der Ricklinger Verwaltung 3.183 Patienten fiir die Zeit
von 1931 bis 1950 namentlich bekannt (vgl. Tabelle 1)

Nach dem ,,Gro-Hamburg-Gesetz* stieg 1937 die Zahl der ,Hambur-
ger“ Patienten und Patientinnen in Rickling weiter an. Die Hamburger
Sozialverwaltung versuchte, ihre ,neuen Pflegefille soweit moglich in dem
kostengiinstigen Rickling zu konzentrieren und die Betreuung von nun zu
Hamburger Biirgern gewordenen ehemaligen Schleswig-Holsteinern in den
teureren Provinzialanstalten Schleswig-Holsteins zu vermeiden. Im Novem-
ber 1938 kamen 15 Kinder bzw. Jugendliche aus Schleswig-Hesterberg
nach Rickling. 66 ebenfalls iiberwiegend jugendliche Patienten und Patien-
tinnen aus dem schleswig-holsteinischen Landesaufnahmeheim Heiligen-
stedten fanden im August 1939 Aufnahme in Rickling.

1941 wurde ein Teil der Ricklinger Anstalten beschlagnahmt. Im Rah-
men der , Aktion Brandt“ entstand im Hauptgebdude und in zusitzlich auf-
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gestellten Baracken ein Hamburger Ausweichkrankenhaus. Hier fand allem
Anschein nach die normale Arbeit eines allgemeinen Krankenhauses fiir die
Stadt Hamburg statt. 200 Patientinnen aus Rickling wurden nach Pfaffe-
rode (heute Thiiringen) verlegt. Von ihnen starb der allergrofite Teil nach
kurzer Zeit. Lediglich fiinf Patientinnen werden im September 1947 nach
Rickling zuriickverlegt und einige wenige in der frilhen Nachkriegszeit
entlassen. An das Schicksal der Verlegten erinnert seit dem Jahr 2000 ein
Gedenkbuch in der Ricklinger Kirche.

In Rickling starben zwischen 1932 und 1950 etwa 1.700 Anstaltsbe-
wohnerinnen bzw. -bewohner. Der uibliche Sterblichkeitsdurchschnitt von
4 — 5 % wurde ab 1939 in groflen Maflen iiberschritten. Daher ist es an-
gemessen, die Jahre nach 1939 genau zu betrachten — aber dieser kritische
Blick sollte nicht im Mai 1945 enden.

Dabei wird deutlich, dass ab 1939 die Todesrate erheblich stieg, seit
1940 zunehmend: 1941 tiiber 9 %, 1942 tiber 15 %, 1944 iiber 20 %, 1945
tiber 30 %. Auch mit 28 % fiir 1946 und 14 % fiir 1947 ist die Sterblichkeit
noch auffallend hoch. 1948 entspricht der Zeit zehn Jahre zuvor, dem Jahr
1938. Erst das Jahr 1950 kann wieder als ein Jahr mit normaler Sterblichkeit
betrachtet werden (vgl. Tabelle 2).

Dies lasst sich auch in einzelne Sterbemonate untergliedern. Die pau-
schale Vermutung nach den hochsten Sterbezahlen in den Wintermonaten
bestitigt sich. Die hochste Todeszahl liegt im Winter 1945/46 (vgl. Tabelle
3). Zu diesem Zeitpunkt herrschte in Rickling eine Typhus-Epidemie.

Ausgehend von dem Normalwert von 3 bis 4 % Todesfille im Jahr in
Heil- und Pflegeanstalten, sind in Rickling bis 1950 ca. 900 Patienten und
Patientinnen ,zu viel“ gestorben. Die simple Frage nach dem ,warum*
lasst sich jedoch nicht entsprechend einfach beantworten.

In den mehreren hundert Krankenakten von verstorbenen Patienten
und Patientinnen ist als Todesursache {iberwiegend ein allgemeiner
Erschopfungszustand, aber oft auch einfach Herzversagen aufgefiihrt. Die
statistische Auswertung der Karteikarten, die fiir alle Patienten und Patien-
tinnen in Rickling angelegt wurden, gibt zusatzlich Aufschluss zu den dor-
tigen Todesfillen. Man kdnnte meinen, dass die Patienten und Patientinnen
einfach nach einer gewissen Aufenthaltszeit in Rickling starben. Diese Ver-
mutung, allein die Dauer des Aufenthaltes habe entscheidenden Einfluss
auf die Anzahl der Todesfille gehabt, lasst sich nicht erhirten. Die Unter-
suchung der Sterbezahlen fiir jedes Aufnahmejahr ergab hier kaum
Zusammenhinge.

Es wird vielmehr deutlich, dass es im Wesentlichen bestimmte Jahre
sind, in denen die Menschen starben. So ist — abgesehen von den Verlegun-
gen 1941 — die Zahl der 1948 noch lebenden Kranken sehr dhnlich, unab-
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hingig davon, ob es sich um bis 1938, 1939, in den Folgejahren oder 1946
aufgenommene Personen handelt. Lediglich die 1943 Aufgenommen fallen
aus diesem Schema heraus.

Ein Blick auf die Situation in den Ricklinger Anstalten hilft die Ur-
sachen zu deuten. Die Einrichtung bot urspriinglich Platz fiir etwa
500 Patienten und Patientinnen, 1939 waren die Hiuser schon mit tiber
800 Menschen belegt. 1941 lebten fast 1.000 Bewohner in den Ricklinger
Anstalten. In jenem Jahr wurde das Hauptgebiude — der Lindenhof -
beschlagnahmt und zu einem Hamburger Krankenhaus umfunktioniert.
Trotzdem kamen weiterhin Patienten und Patientinnen, hauptsichlich aus
Hamburg—Langenhom (Ochsenzoll), in die verbleibenden Hauser,

Betrachtet man die Herkunft der zu Tode gekommenen Kranken, ldsst
sich erkennen, dass die Todesrate fiir die aus Langenhorn stammenden
tiberproportional hoch war. Die sorgfiltigen Untersuchungen der letzten
Jahre belegen die Absicht, zwei Gruppen von Patienten und Patientinnen
aus Langenhorn wegzuverlegen: zum einen alle Patienten und Patientinnen,
die nicht mehr arbeitsfihig waren; auch in Langenhorn wurden die Arbeits-
krifte knapp, und die Patienten mussten so viel wie nur irgend méglich sel-
ber leisten. Zum anderen alle Nichtangepassten, Auffilligen, Schwierigen
oder sonst Unerwiinschten. Neben Rickling war vor allem Meseritz-Obra-
walde Ziel der Verlegungen. In dieser Anstalt im heutigen Polen wurde bis
1945 gezielt getotet.”

In Rickling wurden die Patienten nicht mehr ausreichend ernihrt und
versorgt. Die Krankheitsbilder lassen zum groflen Teil auf Unterernhrung
schliefen. Hinzu kommen mangelnde Pflege und die Unfihigkeit, auf
zusitzliche Erkrankungen zu reagieren, da praktisch fiir 1.000 Patienten
und Patientinnen nur ein Arzt zur Verfiigung stand. Trotzdem bleiben noch
ungeklirte Fragen, an denen es weiter zu arbeiten gilt. Woran lag diese
Untererndhrung? Allem Anschein nach war die Lebensmittelversorgung
fir die einzelnen sehr unterschiedlich. Wahrend einige Patienten und
Patientinnen nahezu verhungerten, erhielten andere noch spezielle Diiten.
Lag es nur an dem schlechten Zustand der aus Langenhorn kommenden
Patienten und Patientinnen? Hierfiir spricht, dass die 1938 und 1939 auf-
genommenen Personen in weitaus groferer Zahl berlebt haben. Von den
1938 Aufgenommenen erleben 23 % das Jahr 1948, von den 1943 Aufge-
nommenen 12 %, obwohl letztere nur vier statt zehn Jahre in Rickling ver-
bracht hatten. Waren sie einfach allgemein gesiinder? Wurden die festen
Gruppen der eigenen Patienten intensiver betreut als die Fremden? Diese
Fragen sind in gleicher Weise fiir die Jahre vor wie nach 1945 zu stellen.

Die Lebensmittelversorgung verinderte sich nach Kriegsende fiir alle
Deutschen erheblich. 1946 und 1947 wurde in Deutschland gehungert und
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auch verhungert. Aber so wie man bis Sommer 1945 noch verhindern konn-
te, dass in Deutschland auflerhalb von Lagern und Heimen Menschen ver-
hungerten, so hatte man auch verhindern konnen, dass Heimbewohnerin-
nen und Heimbewohner nach 1945 in dem Umfang verhungerten, wie es
die Zahlen nahe legen. Auch auBerhalb von Heimen starben Menschen in
grofler Zahl, aber nicht in vergleichbaren Relationen. Die ausfiihrliche Stu-
die zu den Hungerjahren in Schleswig-Holstein® erwiahnt auf iber 900 Sei-
ten die Frage , Sterben in Heimen“ nicht. Im Jahr 1983 war das kein Thema.

Die Verlegung von Patienten und Patientinnen horte auch nach 1945
nicht auf. Es gab weiterhin Ortswechsel im grofen Umfang. Da in Rickling
Patienten starben, war scheinbar Platz fiir neue Kranke aus Langenhorn;
die Uberbelegung blieb bestehen und fithrte zu neuen Todesfillen ~ ein
Kreislauf, der bis weit in die Nachkriegszeit anhielt; es starben immer mehr
Menschen.

Eine weitere Todesursache der ersten Nachkriegsjahre betraf sowohl
Schleswig-Holstein im Ganzen als auch Rickling — aber ahnlich wie bei der
Anzahl der Hungertoten starben in Rickling unverhiltnismaRig viel mehr.
In Schleswig-Holstein starben 1946 442 Menschen offiziell an Typhus, in
Rickling waren es allein zwdlf. Vielleicht ein etwas gewagtes Zahlenspiel,
aber gerechnet auf die Zahl der Patienten des Jahres waren es 1,7 %. Die
Zahl der Typhus-Toten unter der schleswig-holsteinischen Bevolkerung
macht gerade 0,017 % aus - also ein Hundertstel im Vergleich zu Rickling.

Zur Erginzung sei auf ein anderes Heim verwiesen. Auch im Kinder-
und Pflegeheim Vorwerk in Liibeck® stiegen erst nach 1945 die Todesfille
drastisch an und erreichten die Verhaltnisse der Jahre 1917/18.

Sterblichkeit im Kinder- und Pflegeheim Vorwerk (Liibeck) 1917-1946

Zeitraum 1917 1918 1919 1920 1921-1940 1941 1942 1943
1944 1945 1946
Plitze 90 90 90 320 311 311

Das Sterben von Patienten nach 1945 war vielleicht nicht mehr beab-
sichtigt, es wurde aber von der zustindigen Verwaltung in Kauf genommen.
Dies zeigt besonders deutlich das Beispiel des Hamburger Versorgungs-
heims Kropp: Die Heime der Diakonissenanstalt in dem kleinen Ort Kropp
bei Schleswig waren 1942 zu Gunsten der Hamburger Sozialverwaltung
beschlagnahmt worden.'® Sie unterstanden damit nicht mehr der Ver-
waltung einer Einrichtung der Inneren Mission. In der Zustindigkeit der
194 | Hansestadt Hamburg wurde hier ein Heim aufgebaut, das man nur als
»Abschiebe- und Sterbeort“ bezeichnen kann. Da genaue Unterlagen feh-

len, stehen nur wenige Informationen zur Verfiigung.



Das Versorgungsheim Kropp war trotz der Aufnahme einer groflen
Anzahl von Krankenhauspatienten nicht als Krankenhaus eingestuft. Es
erhielt daher keine zusitzliche Versorgung. Im Winter 1945/46 sank die
Lebensmittelration der Bewohner auf 1.000 Kalorien pro Tag, entspre-
chend stieg die Zahl der Todesfille sprunghaft an.!* Die monatlichen (!)
Todesfille — bezogen auf die Zahl der Bewohner - erreichten nahezu die
Jahreswerte ,normaler Zeiten."?

Monatliche Todesfille im Hamburger Versorgungsheim Kropp 1945/46

Oktober 1945 November Dezember Januar 1946 Februar Mirz April Mai

5.4 % 73 % 83 % 85 % 47% 58% 35%

27 %

Die Bewohner des Versorgungsheims Kropp waren darauf angewiesen,
ihre Situation — soweit sie dazu iiberhaupt fahig waren — durch Bettelei bei
den umliegenden Bauern zu verbessern. Wer konnte, versuchte aufferhalb
des Versorgungsheims im Dorf Unterkunft und Hilfe zu bekommen.

Aus vorhandenen Berichten wird jedoch deutlich, dass die alten Ge-
danken von ,unniitzen Essern® trotz des Endes des NS-Regimes nicht tot
waren. Die katastrophale Lage im Versorgungsheim lasst sich daher nicht
allein mit der allgemeinen Notlage der Nachkriegszeit begriinden. Wie vor-
her gab es auch innerhalb des Heimes unterschiedliche Rationen. Neben
den Kranken gab es einige ,Schwachsinnige, die als Arbeitskrifte mit ver-
wendet werden. Die Ernihrung dieser ist auf Kosten der iibrigen Tnsassen
etwas besser gestellt“. Die wenn auch geringen Maglichkeiten, die der
anstaltseigene Gartenbau bot, wurden ,zum groften Teil fiir die Ernahrung
der Angestellten“ genutzt. Der Zuschuss, den die Insassen des Versorgungs-
heimes aus diesem Garten bezogen, war nur ,sehr diirftig*. Das Hambur-
ger Wohlfahrtsamt fand es auch nach 1945 nicht beanstandenswert, dass
Angestellte sich an den iiberaus geringen Lebensmittelrationen der Bewoh-
nerinnen und Bewohner vergriffen — im Gegensatz zu diesén wiirden die
Mitarbeiter ja auch arbeiten. Die Vorstellung von Kranken als ,unniitzen
Essern“ verschwand nicht in der Nacht vom 8. auf den 9. Mai 1945.

Die Zustinde im Versorgungsheim Kropp fithrten zu verschiedenen
Beschwerden, ohne dass Abhilfe geschaffen wurde. Der Ortsgeistliche des
Dorfes Kropp schrieb in einem Brief an das Hamburger Wohnungsamt:
»Da aber die Fille sich mehren, hier im Hamburger Versorgungsheim Hun-
derte Hungers sterben, suchen die tiichtigen Alten, den Absprung in unse-
ren Ort, der sie aber nicht nimmt.“!?

Das Beispiel Kropp zeigt, dass die Verwaltung nach 1945 eindeutig
selektiert hat und bewusst sterben lieB. Wihrend die Stadt das Versor-
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gungsheim Kropp mit der hohen Sterblichkeit betrieb, unterhielt sie in der
Gesundheitsverwaltung das Ausweichkrankenhaus Rickling. Als Kranken-
haus der , Aktion Brandt“ 1942 eingerichtet, war es bis 1950 — also prak-
tisch zeitgleich mit dem Versorgungsheim Kropp — im Betrieb der Hanse-
stadt. Hieriliber gibt es noch weniger Unterlagen. Aber einzelne Berichte
von Patienten lassen darauf schliefen, dass es ein vollig normales Kranken-
haus war, fiir ,gewohnliche“ Kranke, die operiert, gepflegt, geheilt und ent-
lassen wurden oder auch an ihren Krankheiten starben. Von Todesfillen
aufgrund von Versorgungsmangel, Untererndhrung etc. ist nichts bekannt.
Fur das Ausweichkrankenhaus galten die besonderen Lebensmittelbestim-
mungen fiir Krankenhauser, fiir die Heime mit abgeschobenen Alten oder
psychisch Kranken gab es keine begtinstigenden Regelungen.

Es wird deutlich, dass mit diesen kurzen Informationen zur Sterblich-
keit iiber 1945 hinaus an einigen Grundfesten der ,Euthanasie“-Verbre-
chensforschung der letzten Jahre geriittelt wird. Wenn das verbrecherische
Sterbenlassen in einer vom Grundsatz her nicht mehr verbrecherischen
Gesellschaftsordnung weiterging, dann klagt dies auch unsere Zeit an.
Allerdings ist es verkehrt, aus diesen Beobachtungen den umgekehrten
Schluss zu ziehen: Auch wenn die Zustinde vor 1945 sich kaum von denen
in ,normalen® Zeiten nach 1945 unterschieden, mindert dies die Verbre-
chen der NS-Zeit nicht. Dieser Relativierung der NS-Zeit, wie sie heute
anscheinend wieder salon- und wissenschaftsfahig werden soll, wird hier
nicht das Wort geredet — im Gegenteil, nicht die Zeit vor 1945 war der
Nachkriegszeit dhnlich, sondern viele der verbrecherischen Verhaltenswei-
sen der Jahre bis 1945 wurden mit kaum geindertem Vorzeichen und mit
gleichem oder ahnlichem Resultat fortgesetzt.

Mit diesem Beitrag konnen nur einige neue Fragen aufgezeigt werden.
Es wire also dringend erforderlich, in allen Untersuchungsbereichen die
Jahre bis 1950 ebenfalls zu bearbeiten, um die aufgestellten Thesen von
der Fortsetzung der Vetbrechen an den Behinderten {iber 1945 hinaus zu
hinterfragen.
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