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Uber die Gedenkstatte

Mitte der 1990er Jahre erschien die
Dissertationsschrift ,Wat moot wi
nier smachten..” vom Oldenburger
Historiker Ingo Harms, welche die
~orschung zu den Krankenmorden
der Nationalsozialisten In Wehnen
anstiel3. Der daraufhin von
Angehaorigen gegrundete
GCedenkkreis Wehnen eV. setzt sich
seither far eine lebendige

Erinnerungskultur ein. Im Jahr 2004
konnte der Gedenkkreis in der Alten
Pathologie auf dem Gelande der
Klinik eine Gedenkstatte einwelhen,
die an

die mehr als 1.500 Opfer der NS-
Krankenmorde erinnert.

Uber das Projekt

,Spuren auf Papier® ist Teil des Projekts
Serious Game der Gedenkstatte
Wehnen". Das Projekt ,Serious Game
der Gedenkstatte Wehnen® wurde
entwickelt im Rahmen von ,dive In.
Programm fdr digitale Interaktionen®
der Kulturstiftung des Bundes,
gefordert durch die Beauftragte der
Bundesregierung fur  Kultur und
Medien (BKM) M Programm
NEUSTART KULTUR. Umgesetzt wurde
das Projekt von der Berliner Agentur
,Playing History® Iin Zusammenarbeit
Mmit Hannah Sandstede, Historikerin
vom Gedenkkreis Wehnen e.V.
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Prolog

Streichung von Kriegsrenten

Der Erste Weltkrieg hatte bel Soldaten neben korperlichen
Verletzungen durch den grol3flachige Einsatz neuer
Kriegstechnologien sowie die tells monatelang
andauernden Gefechte um wenige Meter Land auch
massenhaft psychische Erkrankungen zur Folge. Viele
Soldaten buf3ten Fahigkeiten wie horen, sehen und
sprechen ein, Zitterten oder hatten
Lahmungserscheinungen. Begrifflichkelten wie
JKriegszitterer® oder ,Kriegsneurotiker® etablierten sich.
Nach Kriegsende gab es unterschiedliche Stromungen
zum Thema Versorgungsrente fur jene Soldaten. Trotz
Kritik ausgerechnet von Seiten der Psychiater wurde vielen
arbeitsunfahigen Soldaten eine Rente zugesprochen.
Dennoch mangelte es stark an gesellschaftlicher
Akzeptanz, weswegen auch psychisch kranke Soldaten
grof3e Hoffnungen In die erstarkende NSDAP setzten.
Diese koderte die Soldaten mit Versprechungen auf
gesellschaftliche Anerkennung und finanzielle
Absicherung. Doch bereilts kurz nach deren
Regierungsantritt, am 03. Juli 1934, erfolgte eine
GCesetzesanderung, nach welcher Kriegsrentenanspruche
neu bewertet werden sollten. Rund 16.000 Menschen
wurden als ,Simulanten® abgetan und Ihr Dbereits
gewahrter Rentenanspruch entzogen. Man stufte ihr
Leiden nun als ,erblich® und nicht mehr kriegsbedingt ein
und machte dadurch 1hren Versicherungsanspruch
zunichte. Dadurch geriet nicht nur den Veteran selbst,
sondern haufig auch seine Familie Ins Visier der
nationalsozialistischen Gesundheitspolitik.




Prolog

Erbkrankheiten”

Vor Beginn der nationalsozialistischen Krankenmorde
stand der Erlass des ,Gesetzes zur Verhutung erbkranken
Nachwuchses”. Dieses wurde bereits am 14. Juli 1933
verabschiedet und trat am 1. Januar 1934 in Kraft. Es regelte
zum Beispiel Zwangssterilisationen, arztliche Gutachten
leiteten Verfahren vor dem Erbgesundheitsgericht ein.
Arzte konnten in diesem Zuge auch die Untersuchung der
Angehorigen veranlassen. Aul3erdem unterlag jeder
untersuchende Arzt ab jetzt elner zwingenden
Meldepflicht gegenuber dem Gesundheitsamt. Zu diesem
Zweck wurden Arzte von ihrer Schweigepflicht entbunden.
Eine Zentralisierung des Gesundheitswesens machte
aul3erdem l|landesweite Kontrollen auf ,Erbgesundheit”
moglich.Zwischen 1933 bis 1938 wurden Uber 750 staatliche
Gesundheitsamter errichtet. |hre Kernaufgaben waren die

Anordnung  ,eugenischer MalBhahmen® und die
.erbbiologische Bestandsaufnahme® der Bevolkerunag.
Jede Person, welche N Kontakt Mit den

Gesundhelitsamtern kam, wurde In elne Kartel
aufgenommen und es wurde einhe sogenannte
Sippentafel” Uber die betroffene Familie erstellt.



Kapitel O

Manisch-depressive Erkrankung

Betroffene leiden unter extremen Schwankungen
zwischen depressiven und manischen Phasen. Daher
kommt auch der Begriff bipolare Storung, welcher heute in
der Fachwelt gelaufiger ist: Zwel Pole, zwei gegensatzliche
Extremne. Es gibt sehr unterschiedliche individuelle
Auspragungen. Einzelne Phasen konnen in ihrer Lange
stark variieren, von einer Woche bis zu einem halben Jahr.
Die Ursache einer depressiven oder bipolaren Erkrankung
Ist auch heute nicht abschliel3end geklart. Die Forschung
geht von einem Zusammenspiel mehrerer Faktoren aus.
Neben einem genetischen Einfluss spielen
Umweltfaktoren wie Stress In  Verbindung mit
Personlichkeltsmerkmalen eine zentrale Rolle. Es zeigt
sich, dass depressive und bipolare Erkrankungen haufig
bereits 1m  Jugendalter beginnen. Ein  junges
Ersterkrankungsalter gepaart mit traumatischen
Lebensereignisse kann  besonders bel welblichen
Betroffenen zu schweren Verlaufen fuhren
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Kapitel

/wangssterilisationen

Bereits vor dem Erlass des ,Gesetzes zur Verhutung
erbkranken Nachwuchs” publizierte der Deutsche Verband
fur psychische Hygiene 1932 ein Merkblatt mit
Informationen Uber die Verhutung von psychischen
Krankheiten. Um kunftig Kinder Mit einer
Beeintrachtigung zu vermeiden, wollte man Familien mit
einem Mitglied mit Behinderung das Recht auf
Fortpflanzung entziehen. Der Verband riet zur EinfGhrung
der kunstlichen Unfruchtbarmachung in Deutschland,
welche In anderen Landern bereits praktiziert werde.
Dieser Forderung schlossen sich  bald  weltere
Arzteverbdnde an. Noch war eine Sterilisation aus
,eugenischen Grunden” jedoch strafbar.

Dies anderte sich mit Inkrafttreten des ,Gesetzes zur
Verhutung erbkranken Nachwuchses”. Um die
Durchsetzung der neuen Verordnung sicherzustellen,
wurden seit dem 1. Januar 1934 spezielle Gerichte
eingefuhrt. Es gab fortan circa 200 Erbgesundheitsgerichte
sowie 30 Erbgesundheits-obergerichte. Der Eingriff durfte
auch unter Gewaltanwendung erfolgen. Die meisten Opfer
wurden von Arzten, Kliniken oder Privatpersonen
denunziert. Ab 1935 durften auch Schwangerschaften aus
,rassehygienischen Grunden” legal und gegen den Willen
der Schwangeren abgebrochen werden.



Vor dem Hintergrund starker rassistischer Stromungen In
der Gesellschaft stie3en die Zwangseingriffe n der
Bevolkerung auf viel Akzeptanz. Es gab jedoch auch
Protest, welcher grof3tenteils von Mitgliedern der
katholischen Kirche und Angehorigen der
/Zwangssterilisationsopfer kam.

Historiker gehen von circa 400.000 Zwangssterilisationen
aus. Ungefahr 6.000 Patienten Uberlebten den Eingriff
nicht. 95% derer, die sich einem Zwangseingriff
unterziehen mussten, wurden aufgrund einer
psychiatrischen Diagnose operiert.

In Oldenburg wurden die Sterilisationen Im Peter-
Friedrich-Ludwig Hospital (PFL) durchgefuhrt. Hier kam es
zUu ungefahr 1.300 Eingriffen. Auch in Delmenhorst und
Wilhelmshaven wurden Menschen sterilisiert. Insgesamt
wurden circa 2.600 Menschen im Oldenburger Land Opfer
der Zwangssterilisationen.

Das Gesetz umfasste folgende Krankheitsbilder, welche den
Eingriff rechtfertigen sollten:

,Schwachsinn®

Schizophrenie

,Zirkulares Irresein® — manisch-depressive Erkrankungen
,Erbliche Fallsucht” - Epilepsie

Erblicher Veltstanz - Chorea Huntington

Erbliche Blindheit

Erbliche Taubheit

Schwere erbliche korperliche Missbildung

Schwerer Alkoholismus

Eine Vererbbarkeit der meisten dieser meldepflichtigen Krankheiten
war damals wissenschaftlich nicht nachweisbar.
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Srbkrankheiten in der iFamilie bekannt, Vater hatte
-bepressionen.und beging Selbstmord. Pat. besuchte

-die Volksschule, Arbeitl auf dem Hof der Familie L.
- Jetzige IArkrankung: Manischedepressive

Kérperlicher Befund: o.Be.
Psychischer Befund: Gie verhalt sich seit ihrer

Aufnahme auBerst ruhig und selbstandige. Im ubrigen

gleichgiltig und still gegeniiber ihrer Umgebung,
sitzt und hockt trage herum. Meist in stumpfer
Gemiatsverfassung. Nahrungsaufnahme massig aber
selbstandige.

Die Pat. wurde heute in die hiesige Anstalt
eingewiesen. Pat. war bei der Aufnahme ruhig,
au3ert nur selten etwas, scheint mit sich selbst
beschaftigt. Im Gesprach, besonders bei der
Beantwortung von Iragen, zdgerliche.

Pat. weiterhin v0llig in sich abgeschlossen,
apathische. Keine Anteilnahme an irgendeinem
Geschehen. Im allgemeinen Verhalten lenksam und
fugt sich allen Anordnungen.

Pat. zeigl nach der vorgenommenen Sterilisation ein
ausgeglichenes Zustandsbild. Zufrieden und fleifBig,

kann die Arbeit ohne bes., Mihe verrichten.,
Allgemeinbefinden verbessert.
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chirurgische Abtellung

Peter Friedrich Ludwigs Hospital

Stationsarzt:

Dr. Heimann

Eingewiesen durch

Ges. Amt

Benachrichtigt am:

Als Urkunde zu betrachten

L 22.801939
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Name: _Lorenz, Anna Alter: 1631920 | Eintritt: 1
Beruf: Religion:_ €V & 1. | Austrit: G 9.1959
IT.
Wehnung: Klasse:
Verlegt:
Kasse: Wohlfahrtsamt Stadt Oldenburg
- —— FO 0] |1 Tage Schoiwung

gebessert — arbeitsfahig — nur
zu leichter Arbeit fahig — un-
geheilt — gegen arztl. Rat -
disziplinarisch - in Weiter-
behandlung




Kapitel 2

Arbeitsalltag In Wehnen

Die Heil- und Pflegeanstalt hatte auf threm Grund auch
landwirtschaftlich genutzte Flache und konnte sich
dadurch zu einem Grof3teil selbst versorgen. Mit Beginn
des nationalsozialistischen Regimes erlangte besonders
die ,Arbeitstherapie” wieder an Bedeutung. Bel dieser
/wangsarbeit bewirtschafteten die Patientinnen und
Patienten die circa 70 Hektar landwirtschaftlichen Flachen
der Landesheil- und Pflegeanstalt und leisteten
Schwerstarbeit im Moor. Traditionell gab es in der Anstalt
auch Viehwirtschaft sowie Handwerksbetriebe. Auf3erdem
verrichteten die Kranken hauswirtschaftliche Arbeit und
ubernahmenHilfsdienste und Botengange fur die
Angestellten.

Dabeil stand rein der wirtschaftliche Nutzen im Fokus.
Denn die erwirtschafteten Guter wurden gewinnbringend
verkauft, wahrend fur die Patientinnen und Patienten
billige Ersatzprodukte eingekauft wurden. Dies geschah
zum Beispiel mit Rohmilch, welche an eine Molkerei
verkauft wurde und durch den Einkauf von billigerer
Magermilch zu einem finanziellen Gewinngeschaft wurde.



Abschrifte.

Der Minister des Innern Oldenburg, den 12. Juni 1934.

re I 10119.

Im Interesse einer guten Bewirtschaftung und besseren
Nachpriufung und:um den arztlichen Direktor ganz zu Gunsten der
arztlichen Betreuung uswe. 2u entlasten, ordne ich hiermit folgene

des an:
"Die Verantwortung far den gesamten wirtschaftlichen

und den damit zusammenhangenden finanziellen Betrieb
der Heile= und Pflegeanstalt Wehnen tragi der Verwalter
(Inspektor) und ist dieser mir unmittelbar unterstellt.
der Verwalter ist, soweit es den wirtschaftlichen Be=
trieb und die finanzielle Bewirtschaftung betrifft,
samtlichem Personal « mit Ausnahme der Arzie = yorge-
setzt. Soweit Bestimmungen der Dienstanweisung usWe
dieser Beordnung entgegenstehen, werden sie hiermit
aufgehoben, Bei sich ergebenden Gchwierigkeiten ist
mir sofort Bericht zu erstatten."

Diese Beordnung tritt sofort in Kraft.

In Zukunft sind USWeeee

Wehnen, den 10. Juli 1l334.

Jachdem mir die alleinige Verantwortung fur den gesam=
ten wirtschaftlichen und den damit 2zusammenhangenden finanziellen
Betrueb ubertragen worden ist, sind fortan alle Angelegenheiten
auf diesem Gebiet mir unmittelbar vorzutragen. Xine gute und
sparsame Bewirtschaftung der Anstalt ist nur dann moglich, wenn
das gesamte Personal mich voll und ganz unterstutzt. 2Z2u dieser
Mithilfe ist jeder unbedingt verpflichtet. Wer sich dieser Pflicht
entzieht, handelt gegen den Willen des Hernn Ministers, dem ich
gegebenenfalls sofort Bericht zu erstatten habe, '

e
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Kapitel 3

Exkurs: ldeologischer Hintergrund

Dem massenhaften Mord an Psychiatriepatientinnen und -
patienten ging ein jahrzehntelanger ,eugenischer” Diskurs
voran, welcher die Vererbungslehre Charles Darwin’s als
sogenannten ,Sozialdarwinismus® auf die menschliche
Cesellschaft ubertragt. Die sogenannte ,Eugenik® oder
,Rassenhygiene” beschreibt den Versuch, die Verbreitung
als positiv erachteter Gene zu steuern. Diese |deen waren
damals nicht nur In Deutschland, sondern auch In
Skandinavien und dem angelsachsischen Raum verbreitet
und weitgehend anerkannt.

Bereits seit den 1870er Jahren auf3erten sich Gelehrte aus
unterschiedlichen Disziplinen zu diesen Theorien. Manche
befurworteten die starkere Fortpflanzung und finanzielle
Forderung von Menschen, die sie als wertvoller erachteten.
Andere sprachen explizit von ,Sterbehilfe”.

1920 erreichte diese theoretische Eskalation ihren
vorlaufigen Hohepunkt. Mit dem Buch ,Die Freigabe der
Vernichtung lebensunwerten Lebens® ebneten ein Arzt
und ein Jurist den Weg zum Krankenmord. Die vorher nur
theoretisch gebliebenen Diskussionen um die Forderung
der Starkeren und Unterdruckung der Schwacheren
wurde dann mit der NSDAP unter Hitler zur politischen
Grundrichtung.



Hitlers ,Ermachtigungsschrelben”

Im Herbst 1939 beauftragte Hitler mit einem Schreiben Dr.
med. Karl Brandt und seinen Leibarzt Philipp Bouhler mit
dem Massenmord an Menschen mit einer psychischen
oder physischen Behinderung. In dem informellen
Schreiben auf seinem privaten Briefpapier nutzt er den
Euphemismus des ,Gnadentodes”. Fur diese landesweilte
Mordaktion gab es keinerlel gesetzliche Grundlage.

Der Inhalt lautete wie folgt: ,[Reichsleiter Bouhler und Dr.
med. Brandt] sind unter Verantwortung beauftragt, die
Befugnisse namentlich zu bestimmender Arzte so zu
erweltern, daf3 nach menschlichem Ermessen unheilbar
Kranken bel Kritischster Beurtellung Ihres
Krankheitszustandes der Gnadentod gewahrt werden
Kann'.

Das Schreiben markierte den Start der Mordaktion , T4".



Aktion T4"

Die nun startende Mordaktion ,T4" war nach ihrer Zentrale
INn der Tiergartenstral3e 4 in Berlin benannte und zielte auf
die Totung von Patientinnen und Patienten der Hell- und
Pflegeanstalten ab.

ZU deren Erfassung begann man am 09. Oktober 1939 mit
dem Versand von Meldebogen an Heil- und
Pflegeanstalten. Diese Fragebdgen galten fur Patientinnen
und Patienten mit bestimmten Diagnhosen oder [angeren
Anstaltsaufenthalten, auslandischer Herkunft sowie
Vorbestrafte. Dauerte die Rucksendung der ausgefullten
Meldebdgen seitens der psychiatrischen Anstalt zu lange
oder verwelgerte diese die Auskunft, besuchte eine
Gruppe von ,T4"-Gutachtern die Anstalt, um die
Meldebdgen auszufullen. Die Meldebdgen erreichten dann
erst drel Untergutachter sowie elnen Obergutachter,
welche anhand der circa 30 zu beantwortenden Fragen
uber Leben oder Tod entschieden.

Ein besonderes Kriterium bel der Entscheidung lag dabel
auf der Arbeitstahigkeit. Patientinnen und Patienten, die
nicht  arbeiten konnten, wurden mit grol3erer
Wahrscheinlichkeit Opfer der Krankenmorde.



Far die ,Aktion T4" wurde sechs spezielle Zentren
geschaffen: Brandenburg, Grafeneck, Hartheim,
Sonnenstein, Bernburg und Hadamar. Die mit Bussen In
eine dieser Anstalten verbrachten Menschen wurden dort
IN den dafur entwickelten Gaskammern ermordet.
Zwischen Ankunft und Vergasung lagen meist nur wenige
Stunden. Nach der Verbrennung wurden Sterbeurkunden
mit fiktiven Todesursachen erstellt.

Obwohl| (fast) keine Verlegungen stattfanden, wurden
auch in Wehnen Meldebogen fur die ,,Aktion T4" ausgefullt.
Die ersten Meldebdgen kamen Wehnen erst im Jahr 1940,
nicht bereits 1939 zu. Im Herbst 1940 wurden jedoch vier
judische Patientinnen und Patienten aus Wehnen
abgeholt, 1944 vier forensische Patienten. Aus Oldenburg
wurden insgesamt neun judische Menschen Opfer der

JAktion T4 Insgesamt verschickte Wehnen knapp 2.500
Meldebogen.

Die handschriftlichen Versionen liegen heute den meisten
Patientenakten der Jahre 1940-1944 bel.

Exkurs Forensik

N der forensischen Psychiatrie werden
Straftaterinnen und Straftater begutachtet und
betreut, die unter einer psychischen Krankheit leiden.
Sie wurden in der NS-Zeit besonders haufig Opfer der

Krankenmorde. Zwischen 1936 und 1944 gab es 34
Sicherheitsverwahrte in Wehnen. Davon verstarben
22 In der Anstalt und sechs im Konzentrationslagern




Stopp der ,Aktion T4"

Die Massenmorde blieben von der Bevdlkerung nicht
lange unbemerkt. Die Anstalten mit i1hren dauernd
rauchenden Schornsteinen, In denen Menschen zu
tausenden verschwanden, sowie die massenhaften
Abtransporte aus den Heimatanstalten waren nicht zu

ubersehen.

Besonderes Aufsehen erregte der katholische Bischof von
Munster, Graf von Galen. Er thematisierte die ,Euthanasie”
IN drei seiner Predigten und erstattete aul3erdem Anzeige
wegen Mordes. Die Aktion ,T4" wurde kurz darauf am 24.
August 1941 auf Befehl Hitlers gestoppt.



Nach der ,Aktion T4"

Obwohl die ,Aktion T4" 1941 stoppte, ging das Morden bis
zum Ende der Naziherrschaft 1945 weiter. Es geschah nun
dezentral und unauffalliger direkt In den Heil- und
Pflegeanstalten. Diese zweite Phase der Krankenmorde
wird auch als , wilde® oder K dezentrale Euthanasie®
bezeichnet. Alle Patientinnen und Patienten, besonders
die nicht arbeitstahigen, wurden mangelhaft versorgt und
es wurden aul3erdem Medikamente zur gezielten Totung
genutzt.

Durch den ,Hungerkost-Erlal3* wurden die Hungerrationen
noch zugunsten der arbeitsfahigen Menschen umverteilt.
Durch die Raumungen von Einrichtungen kam es zur
Uberfullung in den verbliebenen Anstalten. Die
zunehmenden Verlegungen von Anstalten verbanden sich
gegen Ende des Krieges haufig mit der ,Aktion Brandt”, die
far Evakuierungen V/ela Krankenhausern aus
luftgefahrdeten Gebieten gegrundet worden war. Viele
Patientinnen und Patienten wurden Im Zuge der
Verlegungen ermordet
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Meldebogen |

Jit mit Sebreibmajehine auszufiillen!
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Name der Anjftalts.
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Kriegsbefch.: (auch wenn nicht mit Geijteffrant. in Jujammenbang jtehend) ni‘;u
,

Wodurch ijt Kriegibefch. erwiefen und worin befteht jie? ] /

LUnfjehrift d. nachiten WUngeb.: . L
Negelmapig Befuch und von wem (Unjchrift): /ém!ﬂ/ /ﬁ’( ks / Mﬁéj

Bormund oder Pfleger (Name, AUnfehrift): il

Kojtentrager: . Seit wann in dortiger WUnijtalt: //4 é /%?

Wobher und wann eingeliefert: Seif wann frant: M

Sn anderen Q[nfta[ten getwejen, wo und wie lange:

s
Swilling = —_— Beiftpftrante Blutfverwandte: &————,éﬁm——f‘ K/MW(

Diagnofe: /z‘tﬂ-aﬂ"q pﬂSﬁ(}
RKlinijche Schilderung (Borgejchichie, VWerlauf, Jujtandibild; in jedem Folle aufretcbenbe %ben itber

Geiftefsuitand!) %Mﬁméw x@cr@%&é /h-é I o!ﬁé,&

febr unrubig? ll‘l‘n (_/' é“d"‘ bettldgerig? ni‘:n L}“'é' :}"‘
Qérperl. unbeild. Leiden: L= (welches?) —

Bei Scehizophrenie: Frifchfall . / Endjujtand ,/ gut remittierend ,/
' Bei Sehwachfinn: debil / imbezill et Jdiot L

Bet Epilepiie: pipch. verandert ' / durchfchnittliche Haufigteit der LUnfalle / :
Therapie (Infulin, Cardiazol, Malaria, Salvarjan ufw.), wann?) - Dauererfolg: — -
Cingewiefen auf Grund 8 51, 8 42b Str.GYB, ujw. burcb' '
Delift: B Sriibere Straftaten:

Art der Vefehdaftigung (inf eingelne gehende BVegeichnung der Arbeit): /ﬁv&” \AM/ 4‘&
slpal- ural /ng«r&/-—’f\
y/'mac aﬁ!//a /44..7

Toere Defebdftigung; jelbifitandiger Arbeiter -
Wert der Arbeitfleiftung (nach Mbglichfeit verglichen mit Durchichnitjleiftung Gejunder): _ZJ—-& /

[ ont, Datum M

/

/N )

/'L / ."Ir *{{i
fnterfchrift def arztlichen Qeilerf ober feimt| Vertretery,

(Arzte, die nicht pivehiatrijeh-neurologifeh Fachdrste
find, baben bi.ei st vermerfen)

nein

Diefer Raum ift frei zu laffen.
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Oldenburg, den 5. Iebruar 194l,

An den o /1 i
Direktor der Oldenburgischen e ;
Heil= und Pflegeanstalt e —

Wehnen
Post Ofen

Meine Tochter, Anna lLorenz, geboren am 1l6.341920 ist seit
dem 14.661939 in der dortigen Heilanstalt. Ich bitte Gie
freundlichst, meinem Schreiben Aufmerksamkeit Zu schenken. Zunachst
wird e€s Gie interessieren, welche seelischen Rrregungen Annas
Rinweisung vorausgingen: Ihr geliebter Vater verstarb zwei Jahre,
bevor sie nach Wehnen kame. Danach mussten meine Tochter und ich die
Arbeit auf dem Hof allein verrichten. Auch waren unsere finanzieilen
Mittel seither knapp bemessen. Ich habe das Fmpfinden, daB die
Krankheit auf diese Strapazen zuruckzufithren ist.

Aus nac¢hstehenden Grunden bitte ich, meine Tochter zu
entlassen und uns die baldige Abholung zu erlauben. Meine Tochter
fuhrt keinen eigenen Haushalt und kann auch weiterhin unter meiner
dauernden Aufsicht verbleiben. Sie ist zwar manischedepressiv, doch
betonte sie mir gegenuber bei meinen Besuchen keinerlei
Selbstmordabsichten mehr. Ihr letzter Brief war sehr vernunftig
aufgesetzt. Auch wenn ihr Vater schwer depressiv war, zeigt Anna
wenig seiner Figenarten. AuBerdem wissen wir sie in einem Stadium
der Manie oder Depression auch richtig zu nehmen, Wir waren im Juni
aus besonderen Grunden gezwungen, einen Arzt anzurufen, der die
Uberfiihrung anordnete. Es wurde uns damals mitgeteilt, daB eine
zeitnaheUnfruchtbarmachung durchgefiithrt wirde, und dies eine baldige
Entlassung m3glich mache.

Da ich eine Besserung im Wesenszustand meiner Tochter
erkenne, bitte ich hiermit um ihre XEntlassung.

Heil Hitler,

. M&&nk jow@g



Wehnen, den 1l., XFebruar 1941,
Yehnen 1.0

-q-.-.-

rraulein
Maria Lorenz

Betr.: Ihre Tochter Anna Lorenz
Auf Ihr Schreiben vom He.21941 mdochte ich Ihnen

mitteilen, dass wir von vornherein bestrebt gewesen sind,
Ihrer Tochter den Aufenthalt nach MOglichkeit zu
erleichtern und eine gute Genesung zu gewahren. Die meiste
Zeit hat sie auBerdem an den Arbeiten der Patienten
teilgenommen. Leider hat sie aber auch selbst immer wieder
alle Bestrebungen der Arzte zu nichte gemacht durch ihr
Verhalten, welches naturlich IFolge ihrer Geisteskrankheit
gewesen ist. Wenn sie manisch ist, zeigt sie eine erhdhte
Entweichungsgefahr und treibt Unfug, der auch fliar andere
Kranke Gefahr bringen konnte. AuBerdem hat Ihre Tochter
auch gar keine ernstliche Neigung zur Arbeit, sie schreibt
und zeichnet viel lieber,

|
Da Ihre Tochter heute noch genau so unter dem

Finfluss ihres wankelmitigen Gemitszustands steht wie zu
ihrer Finweisung, s0 kann ich mich nicht entschlieRBen eine
Fntlassung zu befurworten. Auch kann es kaum im Sinne
Ihrer amilie sein, mit ihrer Tochter zu wohnen. So sind
derartige Frkrankungen sicherlich nicht geeignet, ein
harmonisches Zusammenleben zu fOrdern. Ich glaube daher,
dass auch Sie einsehen werden, dass die Verantwortung far
eine EFntlassung nur dann zu tragen ist, wenn eine
wesentliche Anderung im Zustand Ihrer Tochter eingetreten
ist. Sie kOnnen versichert sein, wenn irgend eine
Mbglichkeit bestand Ihre Tochter zu entlassen, ware dieser

Schritt langst getan.

|
!"
/

Medizinalrate.



Kapitel 5
Verpflegung in Wehnen

Der tagliche Verpflegungssatz in Wehnen sank in der NS-
Zeit kontinuilerlich von 70 Reichspfennig auf seinen
niedrigsten Stand 1945, wo er nur 24 Reichspfennig betrug.
Im Jahr 1935 wurde der Speiseplan erstmals angepasst und
das zweite Fruhstuck entfiel. Aul3erdem wurde der
Fettzusatz beim Mittagessen um 25% gesenkt. Das Essen fur
Personal wurde zwar gemeinsam mit dem fur die Kranken
gekocht, es wurde jedoch nachtraglich aufgewertet. Hier
begann auch die Unterscheildung zwischen arbeitsfahigen
und nicht arbeitstahigen Menschen. Erstere bekamen fortan
eine grof3ere Ration.

Diese Praxis verscharfte sich mit Beginn des Zweiten
Weltkrieges. Das Hungern in Wehnen sowohl vor als auch
wahrend des Krieges lasst sich auch auf Diebstahl durch das
Personal zuruckfuhren. Die grol3en Mengen an Nahrung,
welche In der Anstalt vorratig waren, vermittelten einen
Uberflusseindruck beim Personal. Dieser festigte sich
INnsbesondere INn Krisenzeiten.

Besonders unter der Hungerkost Ilitten diejenigen
Patientinnen und Patienten, welche eingeschlossen oder
anderweitig bewegungsunfahig waren und somit keinerlei
Zugang zum Lebensmittelmarkt hatten.



Jahr Prozentsatz Verpflegungssatz
der Verstorbenen |in Reichspfennig

1932 6,3 70

1933 5,6 55

1934 7,1 56

1935 7,5 42

1936 10,66 44

1937 9,39 43

1938 9,29 42

1939 10,06 37

1940 14,18 37

1941 14,77 35

1942 23,99 33

1943 23,52 34

1944 23,68 36

1945 30,62 24

1946 16,86 47

1947 7,96 66

Exkurs: Was ware eine Reichsmark heute wert?

Die Kaufkraft einer Reichsmark umgerechnet In Euro
betrug laut einer 2021 erfolgten Berechnung der
Deutschen Bundesbank 1933 etwa 460€. Eine
Berechnung des Reichsmarkwerts wahrend und nach
dem Zweiten Weltkrieg Ist schwieriger, die Bundesbank
schatzt jedoch, dass 1 RM 1940 4,20€ und 1945 3,70€
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Einsparungen & Bereicherung

Heinrich Siems, Verwaltungsleiter der Anstalt Wehnen, war
einer der mal3geblichen Organisatoren der Wehner
Hungerpolitik. Er ruhmte sich in einem Schrelben an die
Kreisbauernschaft 1942 seines Sparkurses. Er habe freiwillig
auf viele der Anstalt zustehende Rationen Zucker, Fleisch
oder Eler verzichtet, welche so ,der Volksgemeinschaft
zugute® gekommen selen. Den Buttersatz, welcher den
Patientinnen und Patienten zugestanden hatte, habe er
uberhaupt nicht In Anspruch genommen. Auch die
Leitung der Anstalt Kloster Blankenburg verwies auf ihren
Minderverbrauch an Lebensmitteln.

Der Landesfursorgeverband Oldenburg, welcher seit 1937
die Verwaltung der Heil- und Pflegeanstalt Wehnen
InNnehatte, stand unter der Leitung von Oberregierungsrat
Oltmanns, Regierungsrat Dr. Ballin und Ministerialrat Ross.
Der Verband verfolgte eine strenge Kostenreduktion und
rdhmte sich damit, seinen Anstalten besonders niedrige
Pflegesatze auszuzahlen. Der Verband bereicherte sich
zusatzlich am Hunger der Menschen, indem er von den
reduzierten Pflegesatzen noch Telle einbehielt. Von den fur
Selbstzahler aus Bremen angesetzten 2,50 Reichsmark
hielt der Verband mindestens 65 Reichspfennige pro Tag
zuruck.

Der Landesfursorgeverband schuf so den institutionellen
Rahmen, in welchem sich der Hunger in Wehnen vollzog.



Beglauvigte Abschrift

Verwaltung der Oldenburgischen Wehnen bei Oldenburg,
Heil«= und Fflegeanstalt den 5. Oktober 1942,
An die

Kreisbauernschaft Ammerland

Bad Zwischenahn ie. Oe

Wie ich erfahre, ist vorgesehen, daf3 die hiesige Anstalt
aus ihrem landwirtschaftlichen Betriebe im kommenden Janr
172,5 Doppelzentner Getreide abliefern soll. Dieses Ablieferungse=
soll kann von hier ohne eine ernstliche Gefahrdung des Betriebes
nicht erfillt werden. Das Ablieferungssoll ist errechnet worden
aufgrund der in der Hofkarte angegebenen Landwirtschaftlichen
Hqutzflache zur GrdoBe von 77,30 ha. Hierzu stelle ich zunachst
fest, daf3 beli der Rrreichung der landwirtschaftlichen Nutze
flache von 77,30 ha in der Spalte Gartenland und Obstanlage
5402 ha enthalten sind, die reinen Ziergarten parkahnlichene.
Charakters sinde Ich werde in der nachsten Hofkarte deshalb die
landwirtschaftliche Nutzflache richtiger mit 74,23 ha angeben.
Ausserdem bitte ich zu berucksichtigen, dass der hiesige lande=
wirtschaftliche Betrieb in mancher Hinsicht nicht mit einem
reinen bauerlichen Betrieb verglichen werden kann, da die hie=
sige Haushaltungsfuihrung auf eine Kopfzahl abgestimmt werden
muss, die in den 12 Monaten vom l. 4. 1941 bis 3l. 3. 1942
durchschnittlich 343,3 « das sind rund 349 I’ersonen = betruge.
Hierzu ist es schon erste Voraussettung, dass in der hiesigen
Landwirtschaft soviel wie nur irgend moglich erzeugt wird. Um
nur ein Beispiel anzugeben, habe ich trotz aller durch die
Zeitumstande bedingten GSchwierigkeiten die Versorgung der angege=
benen 349 Persorien mit iIleisch, Fleischwaren und Schlachtfetten
ohne eine Belastung des O0ffentlichen Marktes durchgefiihrt. Das
ist naturlich nur mbéglich, wenn ich bei der Aufstellung des
Bewirtschaftungsplanes fur die hiesige Landwirtschaft zunachst
weitgehend auf den Xigenbedarf Rucksicht nehmen kann,

von hier wird ganz bestimmt alles getan, was im Interesse
der Sicherstellung der Ernahrung des deutschen Volkes getan
werden kann. Wie ihnen bekannt ist, stehen den Patienten nach
den Bestimmungen uber die Lebensmittelverteilung jene Mengen zu,
die an die Normalverbraucher ausgegeben werden. Ich habe aber
freiwillig auf einen erheblichen Teil der zustehenden Mengen
verzichtet und dadurch sehr grosse Xinsparungen erzielt, die der
ubrigen Volksgemeinschaft zugute kommen. Viele 1000 Kilogramm
Fleisch, Fette, Butter, Zucker sowie viele 10000 3tuck XEier habe
ich weniger verbraucht, als ich dies nach den Bestimmungen uber
die Lebensmitielverteilung an die Jormalverbraucher hatte diure
fen. Bin aus dem Reich kommender Revisor hat diese grossen Rre
folge im Interesse der Sicherstellung der Volksernahrung ause
driucklich anerkannt und in seinem Bericht festgelegt. Ich nehme
an, daf Sie hiervon Kenntnis haben. Im Ubrigen haben auch Sie
jederzeit die Mb6glichkeit, die Richtigkeit meiner Angaben bei
aem zustandigen Xrnahrungsamt anhand meiner Anforderungen nache
zupriufen.

Bel diesen ungewdhnlichen XErfolgen, die zu erzielen ich
als meine selbstverstandliche Pflicht angesehen habe, darf ich
an S5ie die berechtigte Bitte richten, mich zu unterstutzen. Das
tun Sie, wenn Sie mir bel Aufstellung des Bewirtschaftungse
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Todesursachen in Wehnen

Die haufigsten Todesursachen lassen sich aus den
Krankenakten sowie dem Kirchenbuch Ofen entnehmen.
Befunde wie ,Herz- und Kreislaufschwache® oder
,2allgemeiner korperlicher Verfall® SoOwIie
LungenentzUndungen wiederholen sich auffallig oft,
wahrend psychiatrietypischere Erkrankungen wie
Epilepsie kaum verzeichnet sind.

Besonders unspezifische Todesursachen wie ,Herz- und
Kreislaufschwache” oder ,allgemeiner korperlicher Verfall®
zum typischen Vokabular der NS-Zeit, um genaue
Todesumstande zu verschleiern.

otungen mit Injektionen, zum Beispiel Luminal, sind In
Wehnen nicht nachweisbar. Eine Uberdosierung oder der
abrupte Entzug von Luminal fuhrt jedoch haufig zu Herz-
und Kreislaufversagen, was eine haufige Todesursache in
Wehnen war.



Hungertod in Wehnen

Ein Grof3teil der Wehner Patientinnen und Patienten
verstarb In Folge von Unterernahrung und den damit
einhergehenden  Krankheiten wie  Muskelschwund,
Blutarmut, Furunkulose und Magenschleimhaut-
entzundungen. Totung durch Hunger war eine der
haufigsten ,aktiven Euthanasieformen".

Die Patientensterblichkeit in Wehnen begann bereits
lange vor Beginn des Zweiten Weltkriegs stark zu steigen.
Ein besonderer Sprung ist von 1928 bis 1936 zu beobachten.
Lag die Sterblichkelt 1928 noch bel 5,3 %, hatte sie 1936 den
doppelten Werten (10,6%) erreicht. Besonders Iin den
Kriegsjahren ist eine rasche Steigerung der Todesfalle zu
erkennen. 1940 und 1941 lag der Wert noch bel knapp uber
14%, steigerte sich jedoch auf circa 23% zwischen 1942 bis
1944. 1945 erreichte die Sterblichkeit mit 30,6% ihren
Hochststand. Dieser enorm hohe Wert halbierte sich im
Jahr 1946 zwar, lag jedoch immer noch weit entfernt von
der ermittelten ,Normalsterblichkeit” von 1928.

Die  steigende Mortalitat zeigen elnhen  engen
Zusammenhang mit dem stetig fallenden
Verpflegungssatz. Dieser lag 1929 bei 0,90 Reichsmark pro
Person, sank 1935 auf 0,42 RM und unter 0,40 RM 1m Jahr
1939. Seinen Tiefstand erreicht er 1943 mit gerade einmal
0,34 RM.

Mit einem Verpflegungssatz unter 40 Reichspfennige war
die ausreichende Ernahrung eines Erwachsenen nicht
mehr gewahrleistet.



Die Hungertode in Wehnen sind zum Grol3teil nicht mit
einer allgemeinen Hungersnot der deutschen bzw.
oldenburgischen Bevolkerung zu erklaren. Anders als im
Ersten Weltkrieg kam es wahrend des Zwelten
Weltkrieges zu keiner extremen Nahrungsmittelknappheit.
Das Hungersterben lasst sich auch nicht mit einem Erlass
vom 3. November 1944 erklaren, welcher Zusatzrationen
fur Psychiatriepatientinnen und -patienten verbot. Die
Ihnen zustehenden Normrationen hatten auch ohne eine
extra Ration zum Uberleben gereicht, auRerdem setzte die
Ubersterblichkeit eher ein.



Name: Anna Lorenz

Datum
19 43

LBerordnungen,

Getwicht, Ubteilung

24e2e

25e24

2,38

1‘4 .,3.

136

2leBe

%

Auszug aus dem arztlichen Tinweisungsgutachten
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Pat. rannte ploétzlich durch den Saal, schrie

‘Unverstandliches, warf Stiihle um und war nur mit
Mihe in Schutzjacke zu halten. Wurde festgelegt.

Pat. blieb den ganzen Tag noch fest liegen.
Verhielt sich ruhige.

Zankte sich heute mit Pat. Gerber uber Besuch, war
aulerst erregt und kaum zu beruhigen. Bei der
Visite sehr gereizte Stimmung, weinte und ndrgelte
viel. Pat. aufBerte nach d. Visite: ,,Der Arzt steht
am Tisch und lacht uns an, man kann kein Wort mit

~ihm reden, dann ist er schon wieder fort. Dafur

bekommt er sein grofles Geld u. verlebt einen guten
Tag und wir kdénnen nur hier sitzen."

Pat. geht viel auf Gesprache der Pat. ein, ist'
leicht beleidigt, laut und aufgebracht.

Im Allgemeinen etwas ruhiger, eine Jnterhaltung ist
kaum méglich. ahrungsaufnahme massige.

Jach Auftreten der Tuberkuloseerkrankung schwacher,
Hustenanfalle.







Kapitel 9

Mindestens 1.500 Menschen wurden In der Heil- und
Pflegeanstalt Wehnen ermordet, die Sterblichkeit hatte
Ihren Hochststand 1945 mit uber 30%.

Bestimmte Personengruppen wie judische Menschen,
Sicherungsverwahrte und Zwangsarbeiterinnen und
/wangsarbeiter waren in besonderem Mal3e betroffen. Bel
den Zwangsarbeiterlnnen lag die Mortalitat bel 66%.

In ganz Deutschland wurden Uber 72.000 Menschen im
Rahmen von ,T4" ermordet.

Weltere 200.000 Menschen wurden schatzungsweise
Opfer der dezentralen Krankenmorde.
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