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UBER DIE GEDENKSTATTE

Mitte der 1990er Jahre erschien dieDissertationsschrift ,,Wat méo6t wihier
smachten...“ vom Oldenburger Historiker Ingo Harms, welche die
Forschung zu den Krankenmordender Nationalsozialisten in
WehnenanstieB. Der daraufhin von Angehdrigen gegriindete
Gedenkkreis Wehnen e.V. setzt sich seither flr eine lebendige
Erinnerungskultur ein. Im Jahr 2004 konnte der Gedenkkreis in der Alten
Pathologie auf dem Gelande der Klinik eine Gedenkstétte einweihen, die
an die mehr als 1.500 Opfer der NS-Krankenmorde erinnert.

UBER DAS PROJEKT

~opuren 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 fir
digitale Interaktionen“ der Kulturstiftung des Bundes, geférdert durch
die Beauftragte der Bundesregierung fir Kultur und Medien (BKM) im
Programm NEUSTART KULTUR. Umgesetzt wurde das Projekt von der
Berliner Agentur,,Playing History* in Zusammenarbeit mit Hannah
Sandstede, Historikerin vom Gedenkkreis Wehnen e.\V.
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PROLOG

SICHERUNG VON KRIEGSRENTEN

Der Erste Weltkrieg hatte bei Soldaten neben kérperlichen Verletzungen
durch den groBflachige Einsatz neuer Kriegstechnologien sowie die teils
monatelang andauernden Gefechte um wenige Meter Land auch
massenhaft psychische Erkrankungen zur Folge. Viele Soldaten biiBten
Fahigkeiten wie héren, sehen und sprechen ein, zitterten oder hatten
Lahmungserscheinungen. Begrifflichkeiten wie , Kriegszitterer® oder
»Kriegsneurotiker® etablierten sich.

Nach Kriegsende gab es unterschiedliche Strdmungen zum Thema
Versorgungsrente flr jene Soldaten. Trotz Kritik ausgerechnet von Seiten
der Psychiater wurde vielen arbeitsunféhigen Soldaten eine Rente
zugesprochen. Dennoch mangelte es stark an gesellschaftlicher
Akzeptanz, weswegen auch psychisch kranke Soldaten groBe
Hoffnungen in die erstarkende NSDAP setzten. Diese kdderte die
Soldaten mit Versprechungen auf gesellschaftliche Anerkennung und
finanzielle Absicherung. Doch bereits kurz nach deren Regierungsantritt,
am 03. Juli 1934, erfolgte eine Gesetzesanderung, nach welcher
Kriegsrentenanspriche neu bewertet werden sollten.

Rund 16.000 Menschen wurden als ,,.Simulanten® abgetan und ihr
bereits gewahrter Rentenanspruch entzogen. Man stufte ihr Leiden nun
als ,erblich® und nicht mehr kriegsbedingt ein und machte dadurch ihren
Versicherungsanspruch zunichte. Dadurch geriet nicht nur der Veteran
selbst, sondern haufig auch seine Familie ins Visier der
nationalsozialistischen Gesundheitspolitik.
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,ERBKRANKHEITEN*

Vor Beginn der nationalsozialistischen Krankenmorde stand der Erlass
des ,,Gesetzes zur Verhitung 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 Angehérigen veranlassen.
AuBerdem unterlag jeder untersuchende Arzt ab jetzt einer zwingenden
Meldepflicht gegentber dem Gesundheitsamt. Zu diesem Zweck
wurden Arzte von ihrer Schweigepflicht entbunden. Eine Zentralisierung
des Gesundheitswesens machte auBerdem landesweite Kontrollen auf
~Erbgesundheit moéglich.

Zwischen 1933 und 1938 wurden Uber 750 staatliche Gesundheitsamter
errichtet. lhre Kernaufgaben waren die Anordnung ,,eugenischer
MaBnahmen® und die ,,erbbiologische Bestandsaufnahme*® der
Bevdlkerung. Jede Person, welche in Kontakt mit den
Gesundheitsdamtern kam, wurde in eine Kartei aufgenommen und es
wurde eine sogenannte ,Sippentafel” Gber die betroffene Familie erstellt.
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KAPITEL 1

MANISCH-DEPRESSIVE ERKRANKUNG

Betroffene leiden unter extremen Schwankungen zwischen depressiven
und manischen Phasen. Daher kommt auch der Begriff bipolare
Stérung, welcher heute in der Fachwelt geldufiger ist: Zwei Pole, zwei
gegensatzliche Extreme. Es gibt sehr unterschiedliche individuelle
Auspragungen. Einzelne Phasen kénnen in ihrer Lange stark variieren,
von einer Woche bis zu einem halben Jahr. Die Ursache einer
depressiven oder bipolaren Erkrankung ist auch heute nicht
abschlieBend geklért. Die Forschung geht von einem Zusammenspiel
mehrerer Faktoren aus. Neben einem genetischen Einfluss spielen
Umweltfaktoren wie Stress in Verbindung mit Persénlichkeitsmerkmalen
eine zentrale Rolle. Es zeigt sich, dass depressive und bipolare
Erkrankungen héufig bereits im Jugendalter beginnen. Ein junges
Ersterkrankungsalter gepaart mit traumatischen Lebensereignisse kann
besonders bei weiblichen Betroffenen zu schweren Verlaufen flhren.
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“

KRANKENGESCHICHTE

Originaldokument (z.B. StAO 226-3 35/97 6716)
optisch nachempfunden, fiktiver Inhalt zu ,,Anna“

e B B S T i
Olvenburgifche Heil- und Pilegeanitalt in Wehnen.
Krantheitsgeididte
er
Anna Lorenz aus Oldenburg Rueis i
geboren am 164301920 ju_Oldenburg  Rreis
ehelidy . Beruf:
Konjefijpn: _gottglaubig . Des Ehemannes:
Familienftand: ledig . der Gltern:
RKinder: : entmiindigt: e
ufnabhme: Gntlafjung: | Korpergrife: £ £%cm
14.6.1939 ;qp. 1 Kirpergewicht: & kg i
RKopfumjang: cm 7
: Kopflange: :
: §
RKopforeite: :
2ichtbild.
Befordere Kenngeichen: Licheet F

geftorben:

3 <Hlinijch:
Todejurjache
nach Seftion:

SKrantbeitsform: W‘W
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KAPITEL 2

ZWANGSSTERILISATIONEN

Bereits vor dem Erlass des ,,Gesetzes zur Verhitung erbkranken
Nachwuchs® publizierte der Deutsche Verband flr psychische Hygiene
1932 ein Merkblatt mit Informationen Uber die Verhitung von
psychischen Krankheiten. Um kiinftig Kinder mit einer Beeintrachtigung
zu vermeiden, wollte man Familien mit einem Mitglied mit Behinderung
das Recht auf Fortpflanzung entziehen. Der Verband riet zur Einflihrung
der kiinstlichen Unfruchtbarmachung in Deutschland, welche in anderen
Landern bereits praktiziert werde. Dieser Forderung schlossen sich bald
weitere Arzteverbande an. Noch war eine Sterilisation aus »eugenischen
Grinden* jedoch strafbar.

Dies anderte sich mit Inkrafttreten des ,,Gesetzes zur Verhlitung
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 Erbgesundheitsobergerichte. Der Eingriff durfte auch unter
Gewaltanwendung erfolgen. Die meisten Opfer wurden von Arzten,
Kliniken oder Privatpersonen denunziert. Ab 1935 durften auch
Schwangerschaften aus ,rassehygienischen Griinden® legal und gegen
den Willen der Schwangeren abgebrochen werden. Vor dem Hintergrund
starker rassistischer Stromungen in der Gesellschaft stieBen die
Zwangseingriffe in der Bevolkerung auf viel Akzeptanz. Es gab jedoch
auch Protest, welcher gréBtenteils von Mitgliedern der katholischen
Kirche und Angehdrigen 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
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psychiatrischen Diagnose operiert. In Oldenburg wurden die
Sterilisationen im Peter Friedrich-Ludwig Hospital (PFL) durchgefthrt.
Hier kam es zu ungefahr 1.300 Eingriffen. Auch in Delmenhorst und
Wilhelmshaven wurden Menschen sterilisiert. Insgesamt wurden circa
2.600 Menschen im Oldenburger Land Opfer der Zwangssterilisationen.

Exkurs: Betroffene des Gesetzes zur Zwangssterilisation

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

+ ,Schwachsinn“

+ Schizophrenie

+ Zirkulares Irresein® (manisch-depressive Erkrankungen)
- ,Erbliche Fallsucht” (Epilepsie)

+ Erblicher Veitstanz (Chorea Huntington)

+ Erbliche Blindheit

+ Erbliche Taubheit

« Schwere erbliche kérperliche Missbildung

« Schwerer Alkoholismus

Eine Vererbbarkeit der meisten dieser meldepflichtigen
Krankheiten war damals wissenschaftlich nicht nachweisbar.
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EINWEISUNGSGUTACHTEN

Originaldokument (z.B. StAO 226-3 35/97 7265)
optisch nachempfunden, fiktiver Inhalt zu ,,Anna*“

Name: Anna Lorenz

Dafum
149 39

Werordnungen,
Gewicht, Abteilung

14.6.

23«64

12.9.

g

Auszug aus dem Arztlichen Rinweisungsgutachten

FE o R G N S B B ey W .,y

Erbkrankheiten in der Familie bekannt, Vater hatte

-beprassionen.und beging Selbstmord. Pat. besuchte

.die Volksschule, Arbeit auf dem Hof der Familie L.

- Jetzige Erkrankung: Manischedepressiv.

Korperlicher Befund: 0.B.

Pgychischer Befund: Sie verhalt sich seit ihrer
Aufnahme &auferst ruhig und selbstédndig. [m lbrigen
gleichgiltig und still gegeniber ihrer Umgebung, i
sitzt und hockt trage herum. Meist in stumpfer
Gemiitsverfassung. Nahrungsaufnahme massig eber
selbsténdig. '

Die Pat. wurde heute in die hiesige Anstalt

eingewiesen. Pat. war bei der Aufnahme ruhig,
aufBert nur selten etwas, scheint mit sich selbst
beschaftigt. Im Gesprach, besonders bei der
Beantwortung von Fragen, zdgerliche.

Pat. weiterhin willig in sich abgeschlossen,
apathisch. Keine Anteilnahme an irgendeinem
Geschehen. Im allgemeinen Verhalten lenksam und
fligt sich allen Anordnungen.

Pat. zeigt nach der vorgenommenen Sterilisation ein
ausgeglichenes Zustandsbild. Zufrieden und fleiRig,
kann die Arbeit ohne bes. Mihe verrichten.
Allgemeinbefinden verbessert.
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STERILISATIONSGUTACHTEN

Originaldokument (z.B. StAO 226-3 35/97 6716)
optisch nachempfunden, fiktiver Inhalt zu ,Anna“
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KRANKENBLATT

Originaldokument (z.B. OP Bericht vom 8.4.42 (bis 18.4.42) von
Margarete D. aus Viktorbur, NLAOL 262-1/54 Nr. 35)
optisch nachempfunden, fiktiver Inhalt zu ,,Anna“

Nr.
e Peter Friedrich Ludwigs Hospital
1939 Oldenburg (Cldb;
chirurgische Abteilung

Stationsarzt:
Dr.
Eingewiesen durch
Amt
Benachrichtigt am:

Heimann

Ges.

Kranken blatt Bleibt Eigentum des Hospitals

Als Urkunde zu betrachten

L 22.8.1939

Name: Lorenz, Anna Alter:16+3.1920 Emmnul
Beruf: - Religion:_€V8L= | Austritt b 1.9.1939
Wehnung: lasgese—rv 20es Vs - 4|
Verlegt:
Kasse: Wohlfahrtsamt Stadt Oldenburg
-~ Geheilt - Tage Schonung

Klinische Diagnose:

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

jéuvwh,nfaiéduuiﬂaAuu
WW
jrr{ g |

J

. S,

Zusammenfassung: /247. W :
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KAPITEL 3

ARBEITSALLTAG IN WEHNEN

Die Heil- und Pflegeanstalt hatte auf ihrem Grund auch
landwirtschaftlich genutzte Fl&che und konnte sich dadurch zu einem
GroBteil selbst versorgen. Mit Beginn des nationalsozialistischen
Regimes erlangte besonders die ,,Arbeitstherapie” wieder an
Bedeutung. Bei dieser Zwangsarbeit 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. AuBerdem verrichteten die Kranken
hauswirtschaftliche Arbeit und tGbernahmenHilfsdienste und Botengange
fur die Angestellten.

Dabei stand rein der wirtschaftliche Nutzen im Fokus. Denn die
erwirtschafteten Guter wurden gewinnbringend verkauft, wéhrend 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.
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SCHREIBEN VON SIEMS

Originaldokument (Dienstanweisung an Siems vom
12.6.34: PA Siems, BVA 01-02 (unbek. Signatur i. NLAOL))

Abschrift. o i

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

r. I 10119,

Im Interesse einer guten Bewirtschaftung und besseren
Nachprifung undsum den Arztlichen Direktor ganz zu Gunsten der
arztlichen Betreuung usw. 2zu entlasten, ordne ich hiermit folgene
des an:

"Die Verantwortung fir den gesamten wirtschaftlichen

und den damit zusammenhéngenden finanziellen Betrieb

der Heile und Pflegeanstalt Wehnen tréagi 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 = vorge-
setzt., Soweit Bestimmungen der Dienstanweisung uswe
dieser Beordnung entgegenstehen, werden sie hiermit
aufgehoben. Bei sich ergebenden Schwierigkeiten ist
mir sofort Bericht 2zu erstatten.”

Diese Beordnung tritt sofort in Kraft.

In Zukunft sind USWeess

Wehnen, den 10, Juli 1334,

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

)
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KAPITEL 4

IDEOLOGISCHE GRUNDLAGE

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 Gesellschaft Gbertrug. Die sogenannte ,,Eugenik”
oder ,,Rassenhygiene” beschreibt den Versuch, die Verbreitung als
positiv erachteter Gene zu steuern. Diese Ideen waren damals nicht nur
in Deutschland, sondern auch in Skandinavien und dem
angelsachsischen Raum verbreitet und weitgehend anerkannt.

Bereits seit den 1870er Jahren duBerten sich Gelehrte aus

unterschiedlichen Disziplinen zu diesen Theorien. Manche beflirworteten
die starkere Fortpflanzung und finanzielle Férderung von Menschen, die
sie als wertvoller erachteten. Andere sprachen explizit von ,,Sterbehilfe”.

1920 erreichte diese theoretische Eskalation ihren vorlaufigen
Héhepunkt. 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 Foérderung der Starkeren und Unterdrickung der Schwécheren
wurde dann mit der NSDAP unter Hitler zur politischen Grundrichtung.
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HITLERS ,,ERMACHTIGUNGSSCHREIBEN®

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®. Flr diese landesweite Mordaktion
gab es keinerlei gesetzliche Grundlage.

Der Inhalt lautete wie folgt: ,,[Reichsleiter Bouhler und Dr. med. Brandti]
sind unter Verantwortung beauftragt, die Befugnisse namentlich zu
bestimmender Arzte so zu erweitern, daB nach menschlichem Ermessen
unheilbar Kranken bei kritischer Beurteilung ihres Krankheitszustandes
der Gnadentod gewéahrt werden kann®.

Das Schreiben markierte den Start der Mordaktion ,, T4*.
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~AKTION T4*

Die nun startende Mordaktion , T4“ war nach ihrer Zentrale in der
TiergartenstraBe 4 in Berlin benannte und zielte auf die Tétung von
Patientinnen und Patienten der Heil- und Pflegeanstalten ab.

Zu deren Erfassung begann man am 09. Oktober 1939 mit dem Versand
von Meldebdgen an Heil- und Pflegeanstalten. Diese Fragebdgen galten
fur Patientinnen und Patienten mit bestimmten Diagnosen oder langeren
Anstaltsaufenthalten, auslandischer Herkunft sowie Vorbestrafte.
Dauerte die Riucksendung der ausgeflllten Meldeb6gen seitens der
psychiatrischen Anstalt zu lange oder verweigerte diese die Auskunft,
besuchte eine Gruppe von ,, T4“-Gutachtern die Anstalt, um die
Meldeb6gen auszufillen. Die Meldebdgen erreichten dann erst drei
Untergutachter sowie einen Obergutachter, welche anhand der circa 30
zu beantwortenden Fragen tber Leben oder Tod entschieden.

Ein besonderes Kriterium bei der Entscheidung lag dabei auf der
Arbeitsfahigkeit. Patientinnen und Patienten, die nicht arbeiten konnten,
wurden mit gréBerer Wahrscheinlichkeit Opfer der Krankenmorde.

Far die ,,Aktion T4“ wurden sechs spezielle Zentren geschaffen:
Brandenburg, Grafeneck, Hartheim, Sonnenstein, Bernburg und
Hadamar. Die mit Bussen in eine dieser Anstalten verbrachten
Menschen wurden dort in den daflr entwickelten Gaskammern
ermordet. Zwischen Ankunft und Vergasung lagen meist nur wenige
Stunden. Nach der Verbrennung der Ermordeten wurden
Sterbeurkunden mit fiktiven Todesursachen erstellt.
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Obwohl (fast) keine Verlegungen stattfanden, wurden auch in Wehnen
Meldebdgen flr die ,,Aktion T4* ausgefullt. Die ersten Meldeb&gen
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 juidische Menschen Opfer der ,,Aktion T4“. Insgesamt
verschickte Wehnen knapp 2.500 Meldebdgen.

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

Exkurs: Forensik

In der forensischen Psychiatrie werden Straftdterinnen und
Straftater begutachtet und betreut, die unter einer
psychischen Krankheit leiden. Sie wurden in der NS-Zeit
besonders héufig Opfer der Krankenmorde. Zwischen 1936
und 1944 gab es 34 Sicherheitsverwahrte in Wehnen. Davon
verstarben 22 in der Anstalt und sechs in
Konzentrationslagern.
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STOPP DER ,,AKTION T4*

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

Besonderes Aufsehen erregte der katholische Bischof von Minster, Graf
von Galen. Er thematisierte die ,Euthanasie” in drei seiner Predigten und
erstattete auBerdem 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 , dezentrale Euthanasie*
bezeichnet. Alle Patientinnen und Patienten, besonders die nicht
arbeitsfahigen, wurden mangelhaft versorgt und es wurden auBerdem
Medikamente zur gezielten Tétung genutzt.

Durch den ,,Hungerkost-ErlaB“ wurden die Hungerrationen noch
zugunsten der arbeitsfahigen Menschen umverteilt. Durch die
Raumungen von Einrichtungen kam es zur Uberfiillung in den
verbliebenen Anstalten. Die zunehmenden Verlegungen von Anstalten
verbanden sich gegen Ende des Krieges haufig mit der ,,Aktion Brandt®,
die fur Evakuierungen von Krankenh&usern aus luftgefahrdeten
Gebieten gegrindet worden war. Viele Patientinnen und Patienten
wurden im Zuge der Verlegungen ermordet
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E\Jtelbebogen 1

27 S B

~AKTION T4“ MELDEBOGEN

Originaldokument (z.B. StAO 226-3 35/97 6368)
optisch nachempfunden, fiktiver Inhalt zu ,,Anna“

Rt mit Sebreibmafchine auszuiiillen!

Name der Anfttalts

Bors und Funame pes WVatienten: A"“AL""“) geborene:
Geburtivatum: _m f-'.z.ﬂ Rreie:
Cetjter Wobnort: Sreis:
[ebig, verb., veriv., ob. gefeb.: .ﬂﬂ_ Sonf. Mﬁ.ﬁi Raffe: m&gﬁ
fritberer Beruf: Ctaatsang, : ASTER  Rriegiteilnebmer: =
Rriegsbejch: (auch wenn nicht mit Geifteftrant. in Jufammenbang jtebend) ﬁ
’:Bobu:«h it Kriegibefch. erwicfen und worin bejteht jie? i1
njebrift b. ndchiten Angeb.:
Regelmdfyig BVefuch und von wem (Unfebrife): fé”‘!ﬁy ’ﬁf_ e f(‘féj
Wormund oder Pileger (Name, Anjebriftk: i
Koftentrdger: . Seit wann in dortiger WUnftalt: /fq { /{3?
Wober und wann eingelicfert: Seit wann franl: L
Jn anderen Anftalten gewefen, wo und wic lange: /{ /

. : ' ; 7 :
3willing =t —— Geiftgitrante Blutivermandee: &MMM_&ML

Diagnofe: /f‘M-M‘q’ / S5
RKlinifche Schilderung (DBorgejchichie, Werlanf, Jujtandibild; in jedem Folle aufreichende Qh%ﬂzhen iiber

Geiftefzuitand!) M:ﬁafjuﬁ(.ﬂc 4&&5@5{. /k-z{' MA&’#%‘

"11-{. in E l\
febr unrubig? - —Ld— bettldgerig? mméﬂiw;ﬁ—

Sivrperl, unbeilb, L:iden: m (welches?)

Bei Schizopbrenie: Frilchiall = P il @n‘o-.umm‘o_,L qut l‘t‘ﬂill‘lfl‘.‘tfﬂb_lé_
© Bei Schwachiinn: debil imbezill Iviot :
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BRIEF AN DR. PETRI

Fiktiver Brief, optisch und stilistisch an Originalbriefe
(z.B. StAO 226-3 35/97 7265) angelehnt

Oldenburg, den 5. IFebruar 194l.

s e —

[ ——p

nstali ke __}

LY : f /1
An den ] J
Direktor der Oldenburgischen —
Heil= und Pflegeanstalt =

Wehnen
I Post Ofen

Meine Tochter, Anna Lorenz, geboren am 16.2.,1920 ist seit

dem 14.6.,1939 in der dortigen Heilanstalt. Ich bitte Sie

- freundlichst, meinem Schreiben Aufmerksamkeit zu schenken. Zunachst

[ wird és Sie interessieren, welche seelischen Srregungen Annas

' . Tinweisung vorausgingen: Ihr geliebter Vater verstarb zwei Jahre,

! bevor sie nach Wehnen kam. Danach missten meine Tdchter und ich die
Arbeit auf dem Hof allein verrichten. Auch waren unsere finanziellen
Mittel seither knapp bemessen. Ich habe das Wmpfinden, dafB die
Krankheit auf diese Strapazen zurfickzufiihren ist.

F

| Aus nachstehenden Griinden bitte ich, meine Tochter zu

E entlassen und uns die baldige Abholung zu erlauben. Meine Tochter

! fiihrt keinen eigenen Haushalt und kann auch weiterhin unter meiner

t dauernden Aufsicht verbleiben. Sie ist zwar manischedepressiv, doch

betonte sie mir gegeniiber bei meinen Besuchen keinerlei

Selbstmordabsichten mehr, Ihr letzter Brief war sehr verninftig

aufgesetzt. Auch wenn ihr Vater schwer depressiv war, zeigt Anna

{ wenig seiner Tigenarten. AuRerdem wissen wir sie in einem Stadium
der Manie oder Depression auch richtig zu nehmen., Wir waren im Juni
aus besonderen Griinden gezwungen, einen Arzt anzurufen, der die
VUberfiilhrung anordnete. Ts wurde uns damals mitgeteilt, daB eine
zeitnahelInfruchtbarmachung durchgefiinrt wirde, und dies eine baldige
Entlassung moglich mache.

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

Heil Hitler,

Vﬂtexn'& ]Wm.g
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BRIEF AN MARIA LORENZ

Fiktiver Brief, optisch und stilistisch an Originalbriefe
(z.B. StAO 226-3 35/97 4702) angelehnt

Wehnen, den 1l1. Februar 1941.
e hhn en 1.0

- . .
il Fraulein
Maria Lorenz

Betrs: Ihre Tochter Anna Lorenz

Auf Thr Schreiben vom 5.2.1941 mochte ich Thnen
mitteilen, dass wir von vornherein bestrebt gewesen sind,
Ihrer Tochter den Aufenthalt nach Miglichkeit zu
erleichtern und eine gute Genesung zu gewdhren. 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 natiirlich Folge ihrer Geisteskrankheit
gewesen ist. Wenn sie manisch ist, zeigt sie eine erhdhte
Sntweichungsgefahr und treibt Unfug, der auch fiir andere
Kranke Gefahr bringen konnte, AuBerdem hat Ihre Tochter
auch gar keine ernstliche Neigung zur Arbeit, sie schreibt
und zeichnet viel lieber.

Da Thre Tochter heute noch genau so unter dem
Hinfluss ihres wankelmitigen Gemitszustands steht wie zu
ihrer Xinweisung, so0 kann ich mich nicht entschlieRen eine
Entlassung zu befiirworten. Auch kann es kaum im Sinne
Ihrer Femilie sein, mit ihrer Tochter zu wohnen. So sind
derartige Erkrankangen sicherlich nicht geeignet, ein
harmonisches Zusammenleben zu fordern. Ich glaube daher,
dass auch Gie einsehen werden, dass die Verantwortung fir
eine Wntlassung nur dann zu tragen ist, wenn eine
wesentliche Anderung im Zustand Ihrer Tochter eingetreten
ist. Sie kOnnen versichert sein, wenn irgend eine
Mdglichkeit bestand Ihre Tochter zu entlassen, ware dieser
Schritt léangst getan.

i

Medizinalrat.
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KAPITEL 6

VERPFLEGUNG IN WEHNEN

Der tagliche Verpflegungssatz in Wehnen sank in der NS-Zeit
kontinuierlich 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 Frihstick entfiel. AuBerdem wurde
der Fettzusatz beim Mittagessen um 25% gesenkt. Das Essen fur
Personal wurde zwar gemeinsam mit dem flir die Kranken gekocht, es
wurde jedoch nachtraglich aufgewertet. Hier begann auch die
Unterscheidung zwischen arbeitsfahigen und nicht arbeitsfahigen
Menschen. Erstere bekamen fortan eine gréBere Ration.

Diese Praxis verschérfte 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 zuriickflihren. Die groBen
Mengen an Nahrung, welche in der Anstalt vorratig waren, vermittelten
einen Uberflusseindruck beim Personal. Dieser festigte sich
insbesondere in Krisenzeiten.

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

Exkurs: Was ist eine Reichsmark heute wert?

Die Kaufkraft einer Reichsmark umgerechnet in Euro betrug
laut einer 2021 erfolgten Berechnung der Deutschen
Bundesbank 1933 etwa 4,60€. Eine Berechnung des
Reichsmarkwerts wahrend und nach dem Zweiten Weltkrieg
ist schwieriger, die Bundesbank schétzt jedoch, dass 1 RM
1940 4,20€ und 1945 3,70€ entsprochen haben.
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ENTWICKLUNG DES VERPFLEGUNGSSATZES

Gekdurzte Tabelle aus der Ausstellung, Zahlen aus
»~Wat mdo6t wi hier smachten® von Ingo Harms

Jahr Prozentsatz Verpflegungssatz
der Verstorbenen | in Reichspfennig
1932 6,3 70
1933 55 55
1934 75 56
1935 7.5 42
1936 10,66 44
1937 3,39 43
1938 9,29 42
1939 10,06 E 7
1940 14,18 37
1941 14,77 35
1942 23,29 33
1943 2352 34
1944 23,68 36
1945 30,62 24
1946 16,86 47
1947 7,96 66
24
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KAPITEL 7

EINSPARUNG & BEREICHERUNG

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

113

Der Landesfirsorgeverband Oldenburg, welcher seit 1937 die
Verwaltung der Heil- und Pflegeanstalt Wehnen innehatte, stand unter
der Leitung von Oberregierungsrat Oltmanns, Regierungsrat Dr. Ballin
und Ministerialrat Ross. Der Verband verfolgte eine strenge
Kostenreduktion und rihmte sich damit, seinen Anstalten besonders
niedrige Pflegeséatze auszuzahlen. Der Verband bereicherte sich
zusétzlich am Hunger der Menschen, indem er von den reduzierten
Pflegesétzen noch Teile einbehielt. Von den flr Selbstzahler aus Bremen
angesetzten 2,50 Reichsmark hielt der Verband mindestens 65
Reichspfennige pro Tag zurtck.

Der Landesfirsorgeverband schuf so den institutionellen Rahmen, in
welchem sich der Hunger in Wehnen vollzog.
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EINSPARUNGSBERICHT VON VERWALTUNGSCHEF SIEMS

Originaldokument, Siems an die Kreisbauernschaft Ammerland, 05.10.1942
(Nds. 721 Hann. Acc. 61/81 Nr. 28, Sonderheft Wehnen, BI. 14.)

Beglauvigte Abschrift

Verwaltung der Oldenburgischen Wehnen bei Oldenburg,
Heil= und Fflegeanstalt den 5. Oktober 13942.
An die

Kreisbauernschaft Ammerland

Bad Zwischenahn i. O.

Wie ich erfahre, ist vorgesehen, daB die hiesige Anstalt
aus ihrem landwirtschaftlichen Betriebe im kommenden Jair
172,5 Doppelzentner Getreide abliefern soll. Dieses Ablieferungse=
s0ll kann von hier ohne eine ernstliche Gefahrdung des Betriebes
nicht erfiillt werden. Das Ablieferungssoll ist errechnet worden
aufgrund der in der Hofkarte angegebenen Landwirtschaftlichen
Mutzflache zur GroBe von 77,30 ha. Hierzu stelle ich zunachst
fest, daR bei der Rrreichung der landwirtschaftlichen utze
flache von 77,30 ha in der Spalte Gartenland und Obstanlage
2402 ha enthalten sind, die reinen Ziergarten parkédhnlichen.
Charakters sind. Ich werde in der nachsten Hofkarte deshalb die
landwirtschaftliche futzflache richtiger mit 74,23 ha angeben.
Ausserdem bitte ich zu beriicksichtigen, dass der hiesige land=
wirtschaftliche Betrieb in mancher Hinsicht nicht mit einem
reinen bauerlichen Betrieb verglichen werden kann, da die hie=
sige Haushaltungsfiihrung auf eine Kopfzahl abgestimmt werden
muss, die in den 12 Monaten vom l. 4. 1941 bis 3l. 3. 1942
durchschnittlich 343,83 « das sind rund 349 Tersonen - betrug.
Hierzu ist es schon erste Voraussettung, dass in der hiesigen
Landwirtschaft soviel wie nur irgend mdéglich erzeugt wird. Um
nur ein Beispiel anzugeben, habe ich trotz aller durch die
Zeitumstande beaingten Schwierigkeiten die Versorgung der angege=
benen 343 Personen mit Fleisch, Fleischwaren und Schlachtfetten
ohne eine Belastung des O6ffentlichen Marktes durchgefiihrt. Das
ist natiurlich nur moglich, wenn ich bei der Aufstellung des
Bewirtschaftungsplanes fir die hiesige Landwirtschaft zunachst
weitgehend auf den Tigenbedarf Ricksicht nehmen kann.

Von hier wird ganz bestimmt alles getan, was im Interesse
der Sicherstellung der Erndhrung des deutschen Volkes getan
werden kanne. Wie ihnen bekannt ist, stehen den Patienten nach
den Bestimmungen tiber 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 Rinsparungen erzielt, die der
lbrigen Volksgemeinschaft zugute kommen. Viele 1000 Kilogramm
Fleisch, Fette, Butter, Zucker sowie viele 10000 Stiick Tier habe
ich weniger verbraucht, als ich dies nach den Bestimmungen fber
die Lebensmittelverteilung an die Normalverbraucher hatte dire
fen. Tin aus dem Reich kommender Revisor hat diese grossen Rre
folge im Interesse der Sicherstellung der Volksernahrung aus=
driicklich anerkannt und in seinem Bericht festgelegt. Ich nehme
an, daB Sie hiervon Kenntnis haben. Im librigen haben auch Sie
jederzeit die Mdglichkeit, die Richtigkeit meiner Angaben bei
dem zustandigen Ernahrungsamt anhand meiner Anforderungen nache
zupriifen.

Bel diesen ungewdhnlichen Erfolgen, die zu erzielen ich
2ls meine selbstverstandliche Pflicht angesehen habe, darf ich
an 5ie die berechtigte Bitte richten, mich zu unterstiitzen. Das
tun Sie, wenn Sie mir bei Aufstellung des Bewirtschaftungse=
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BRIEF VON ANNA AN IHRE MUTTER

Fiktiver Brief, stilistisch an Originalbriefe angelehnt
(z.B. StAO 226-3 35/97 4702)
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BRIEF VON MARIA LORENZ AN ANNA

Fiktiver Brief, stilistisch an Originalbriefe angelehnt
(z.B. StAO 226-3 35/97 5346)
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KAPITEL 9

TODESURSACHEN IN WEHNEN

Die haufigsten Todesursachen lassen sich aus den Krankenakten sowie
dem Kirchenbuch Ofen entnehmen. Befunde wie ,Herz- und
Kreislaufschwéache® oder ,,allgemeiner kdrperlicher Verfall“ sowie
Lungenentztiindungen wiederholen sich auffallig oft, wéhrend
psychiatrietypischere Erkrankungen wie Epilepsie kaum verzeichnet
sind.

Besonders unspezifische Todesursachen wie ,Herz- und
Kreislaufschwéache® oder ,,allgemeiner kdrperlicher Verfall“ gehérten zum
typischen Vokabular der NS-Zeit, um genaue Todesumstéande zu
verschleiern.

Totungen 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 GroBteil der Wehner Patientinnen und Patienten verstarb in Folge
von Untererndhrung und den damit einhergehenden Krankheiten wie
Muskelschwund, Blutarmut, Furunkulose und Magenschleimhaut-
entzindungen. Tétung durch Hunger war eine der haufigsten ,,aktiven
Euthanasieformen".
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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 Sterblichkeit 1928 noch bei 5,3
%, hatte sie 1936 den doppelten Werten (10,6%) erreicht. Besonders in
den Kriegsjahren ist eine rasche Steigerung der Todesfélle zu erkennen.
1940 und 1941 lag der Wert noch bei knapp tUber 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 zeigt einen 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 im 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 GroBteil nicht mit einer allgemeinen
Hungersnot der deutschen bzw. oldenburgischen Bevdlkerung zu
erklaren. Anders als im Ersten Weltkrieg kam es wahrend des Zweiten
Weltkrieges zu keiner extremen Nahrungsmittelknappheit. Das
Hungersterben lasst sich auch nicht mit einem Erlass vom 3. November
1944 erklaren, welcher Zusatzrationen fir Psychiatriepatientinnen und -
patienten verbot. Die ihnen zustehenden Normrationen hatten auch
ohne eine extra Ration zum Uberleben gereicht, auBerdem setzte die
Ubersterblichkeit eher ein.
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AUFENTHALTSPROTOKOLL

Originaldokument (z.B. StAO 226-3 35/97 7265)
optisch nachempfunden, fiktiver Inhalt zu ,,Anna*“

Nanme: Anna Lorenz

Datum
19 43

Berordnungen,
Gewicht, Wbteilung

24.2.

25.2.

2434

14.3.

13.6

2148,

ra

Auszug aus dem arztlichen Tinweisungsgutachten

Lt el el el Ll b e R e b B el bl el e e e A L D e e R el ol b )

at. rannte plétzlich durch den Saal, schrie

‘JJnverstéandliches, warf Gtithle 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 iiber Besuch, war
aulBerst erregt und kaum zu beruhigen. Bei der
Visite sehr gereizte Stimmung, weinte und ndrgelte
viels Pat. AuBerte 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. Dafir
bekommt er sein groBes Geld u. verlebt einen guten
Tag und wir konnen nur hier sitzen."

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

Im Allgemeinen etwas ruhiger, eine ‘Unterhaltung ist
kaum mbéglich, Nahrungsaufnahme massig.

fach Auftreten der Tuberkuloseerkrankung schwacher.
Hustenanfalle.
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TODESANZEIGE

Originaldokument (z.B. Krankenakte Josef K.: NLAOL Rep 635 Akz.
35/1997 NR. 6937) optisch nachempfunden, fiktiver Inhalt zu ,Anna“
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KAPITEL 10

OPFERZAHLEN

Mindestens 1.500 Menschen wurden in der Heil- und Pflegeanstalt
Wehnen ermordet, die Sterblichkeit hatte ihren H6chststand 1945 mit
tber 30%.

Bestimmte Personengruppen wie judische Menschen,
Sicherungsverwahrte und Zwangsarbeiterinnen und Zwangsarbeiter
waren in besonderem MaBe betroffen. Bei den Zwangsarbeiterinnen lag
die Mortalitat bei 66%.

In ganz Deutschland wurden Gber 72.000 Menschen im Rahmen von
» 14" ermordet.

Weitere 200.000 Menschen wurden schatzungsweise Opfer der
dezentralen Krankenmorde.
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