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A Einleitung

1. Einfihrung und Fragestellung

Die vorliegende Dissertation entstand im Rahmeesegréf3eren Publikationsprojektes,
das die Geschichte der Marburger Medizinischen R#kwéhrend der Zeit des

Nationalsozialismus aufarbeiteteSie beschéftigt sich mit dem speziellen Kapital de
.Psychiatrie in den Kriegsjahren®, konkret: mit Betdlung und Verlauf schizophrener

Erkrankungen in Marburg zwischen 1939 und 1945.

Was machte die Untersuchung einer psychiatrischieraikung in den Kriegsjahren so
interessant?

Die Kriegsjahre stellten zunachst per se einenrmEsen Abschnitt in der Zeit des
Nationalsozialismus dar, in dem sich auch das Ledenden Universitatskliniken

anderte — es sei hier nur auf die Einrichtung derarette verwiesen.

Fur die Psychiatrie ergaben sich jedoch zusatzliBesonderheiten, von denen vor
allem zwei zu nennen sind: zum einen die ,Wehrpsyadk“, d.h. die Diagnose und

Behandlung von speziell bei Soldaten auftretendesycghopathischen* Stérungen im
Zusammenhang mit dem Krieg, und zum anderen di¢hdaasie®, d.h. die Ermordung
psychiatrischer Patienten, vor allem in den erstéegsjahrert

In der oben genannten Publikation beschaftigt det Kapitel zur Marburger Psychi-
atrie in den Kriegsjahren unter anderem mit digdesonderheitefiDie Frage nach der

Rolle der Universitatspsychiatrie im Zusammenhangdear ,Euthanasie” blieb dabei

allerdings offen. Zwar fanden sich keine Hinweisg Buthanasiefalle unter Patienten
der Marburger Universitatsnervenklinik; es liehsjedoch nicht abschlieRend klaren,
was mit Patienten passierte, die von der Univessigivenklinik in eine Landes-

heilanstalt verlegt wurdeh.

! Die Marburger Medizinische Fakultat im ,Dritten iRle*, herausgegeben von Gerhard Aumiiller,
Kornelia Grundmann, Esther Krahwinkel, Hans H. lratteelmut Remschmidt, Saur, Minchen 2001.

2 Fur die Marburger Universitatspsychiatrie bedeutiies konkret die Einrichtung des ,Reservelazarett
I1I* kurz vor Beginn des Krieges. Zum Reservelatialié s. auch Aumdller S. 594.

% Zu den genannten Komplexen gibt es bereits eifke Fidn Literatur, z.B. Riedesser zur Militar-
psychiatrie und Klee 1985 zur ,Euthanasie”. Im Rehnder ,Euthanasie” wurden bis zum offiziellen
.Euthanasie-Stopp" im August 1941 mindestens 70 ®Gfhschen umgebracht (Klee 1985 S. 340).
Davon waren nicht nur psychiatrische Patienterofffetn. Eine entsprechende Aufstellung findet sieh b
Klee 1985 S. 122f,

* Aumiiller S. 592ff,

®> Aumilller S. 600ff. Naheres dazu s.u.



Dies war zunachst der Anlass, mit dieser Arbeieeipeziellere (quantitative und) qua-
litative Analyse auf der Grundlage der erhaltenahdhtenakten vorzulegen. Die Akten
speziell von Schizophreniepatienten fur diese Wotghiung auszuwahlen, bot sich aus
zweierlei Griinden an: Einerseits waren schizophRatenten mit von den Euthanasie-
morden betroffen und stellten somit ein fur die &/stichung relevantes Patienten-
klientel dar. Andererseits ergaben sich unter &rpisychiatrischen Gesichtspunkten
interessante Aspekte: Die Schizophrenie galt —idtitiech der unter dem Stichwort der
,Wehrpsychiatrie* erfassten Krankheiten — als ksiegabhangi§. Anders verhielt es
sich mit den so genannten Kriegsneurotikern. Dietgtere Gruppe ist bereits im Rah-
men einer Verdffentlichung zur Militarpsychiatrie Marburg untersucht wordénir
die vorliegende Arbeit bot sich damit die Mdogliciikebeide Patientengruppen —
Schizophrene und ,Psychopathen” — hinsichtlich iPtofd Behandlung miteinander zu

vergleichen.

Doch auch die Schizophrenie an sich lohnte ein nehelinschauen: Anfang des 20.
Jahrhunderts von Eugen Bleuler eingefihrt, gabBesgriff der Schizophrenie einer
.Klassisch* psychiatrischen Erkrankung einen nebamen. Doch genaue Definition
und Abgrenzung dieser Krankheit zu anderen Kran&hewaren in der damaligen
Fachwelt umstritten und die Therapiemdglichkeitegrenzt. Einigkeit herrschte hin-
gegen daruber, dass die Schizophrenie erblichirsadiner Zeit der ,Rassenhygiene”
gehorte auch sie daher zu den von Zwangssterdrsati nach dem ,Gesetz zur Verhu-
tung erbkranken Nachwuchses* vom 14. Juli 1933ffemmen ErkrankungehZugleich
versuchte man sich jedoch in den 1930er und 193@enen auch an neuen Therapien,

um die Symptome zu lindefn.

Vor diesem Hintergrund gliedert sich die vorliegermrbeit somit in zwei Abschnitte

mit folgenden Fragestellungen:

Im ersten Abschnitfunten B) wird zunachst die Frage geklart: Wastaerd man da-

mals unter dem Begriff der Schizophrenie? Diesadftanktklarung ist vor allem aus

® vgl. dazu auch Remschmidt S.613. Man hatte imerateltkrieg beobachtet, dass die Haufigkeit
schizophrener Psychosen — im Gegensatz zu deiKgegsneurosen — nicht zunahm.

" Roland Miiller: Wege zum Ruhm. Militarpsychiatri@ iZweiten Weltkrieg. Das Beispiel Marburg,
PapyRossa, Kdln 2001.

8 RGBI. | 1933, S. 529. Betroffen von Zwangssteaiiisnen waren nicht nur Patienten mit psychiatri-
schen Erkrankungen.

® Hinsichtlich des ,ungebrochenen therapeutischetivisimus* dieser Zeit vgl. Siemen S.112ff.
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dem Grund notwendig, weil sich der Schizophrenielfeign Laufe der Zeit wandelte.
Vor allem an Hand der zeitgendssischen wissenduchait Literatur wird hier deshalb
dargestellt, welcher Krankheitsbegriff sich in d&#30er und 1940er Jahren mit der
Diagnose einer Schizophrenie verband. Eingegangeh dabei auf die Entwicklung
des Schizophreniebegriffs, die vermuteten Ursackewie die damals mdoglichen
Therapien.

Nachdem der historische Boden auf diese Weise tbelist, werden ineweitenAb-
schnittder Arbeit (unten C) die vorhandenen Patientenastesgewertet. Mit Blick auf

die Schizophrenie ergab sich dabei ein allgemaindrein besonderer Teil:

Der allgemeine Teil- ,Personliche und administrative Daten” — bescb&fiich mit
dem Profil der aufgenommenen Patienten. Neben dageF,Zivilist oder Lazarett-
patient?" stehen also perstnliche Daten im Vordergrwie Alter, Familienstand,
Bildung und Beruf bzw. Dienstgrade bei Soldatenisaadministrative Daten wie Ein-
weisung, Lange des Aufenthalts und Entlassung.eDizsten werden unter folgenden
Gesichtspunkten diskutiert:

(1) Militar- und allgemeinpsychiatrisch: In welchetahlenverhaltnis standen Lazarett-
patienten und zivile Patienten? Inwiefern untersgan sich diese Gruppen im Hinblick
auf die eben genannten Kategorien? Wie ordnend&lDaten in den Marburger Ge-
samtkontext ein, den die eingangs erwahnten Puldilen aufgezeigt haben? Bei der
allgemeinpsychiatrischen Diskussion bot sich Ulesrdium Vergleich eine im Jahr
1999 erschienene Studie zu den Patienten der \WiteenHeilstatten in Berlin &f.
Diese Studie wertet die Krankengeschichten der igemaHeilanstalt sehr ausfuhrlich
aus. Damit ergab sich fur die hiesige Arbeit — gqaé&sNebenprodukt — die Frage nach

19 Beddies, Thomas, Andrea Dérries (Hg.): Die Patiertter Wittenauer Heilstatten in Berlin 1919-1960,
Matthiesen, Husum 1999. Diese sehr ausfuhrlichatitative Auswertung psychiatrischer Krankenakten
stellte im deutschsprachigen Raum sowohl hinsidhities Themas als auch der Methode bisher ein No-
vum dar. Weitere Projekte mit &hnlichen Fragestgian waren zum Abschluss dieser Arbeit noch nicht
veroffentlicht und konnten somit nicht zum Vergleiberangezogen werden. Vgl. dazu auch Beddies
2002.
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quantifizierbaren Unterschieden zwischen einer Branatspsychiatrie und einer Heil-
anstalt'!

(2) Verlegungen: Daran anknipfend und zum Thema,Bathanasie* weiterleitend
stellte sich die Frage: Welche Verlegungen in Heaild Pflegeanstalten erfolgten von
der Marburger Universitatspsychiatrie aus? Die €rdgr Verlegungen war deshalb
interessant, da Patienten in Universitatsnerveikdm— im Gegensatz zu jenen in Heil-
und Pflegeanstalten — prinzipiell nicht Opfer vonttanasiemorden wurdéhErst mit
der Verlegung in eine Heil- und Pflegeanstalt denedie Patienten in das Visier der
.Euthanasiegutachter. Der Frage nach ,Euthand&efaunter den Patienten der Mar-
burger Universitatspsychiatrie liel3 sich deshalb ither die Spur der Verlegungen in
Landesheilanstalten nachgehen. Auf diese Verlegungel darum bei der Auswertung
der administrativen Daten ein besonderes Augenngerichtet. Aufgrund der be-
sonderen institutionellen Situation in Marburg -b@&e der Universitatspsychiatrie gab
es eine Landesheilanstalt in Marburg-Cappel — Bosieh an, vor allem das weitere
Schicksal von Patienten nachzuvollziehen, die enMarburger Landesheilanstalt ver-
legt wurden® Da eine Verlegung von Patienten in eine Tétungséns der Regel
nicht direkt, sondern tber mehrere Zwischenanstadtéolgte, werden auch die ent-
sprechenden Krankenblatter der ehemaligen Landaskgilt Marburg vor allem nach

weiteren Verlegungshinweisen ausgeweltet.

Im besonderen Testeht dann die Schizophrenie an sich im Mittelpukkh zu tGber-
prufen, ob der damalige Schizophreniebegriff miteen heutigen Diagnoseschema
kompatibel ist, werden in einem ersten Schritt Diagnosen der untersuchten Patien-
tengeschichten mit heutigen ICD-10-Diagnosen aligjegih, sofern die Datenlage dies
erlaubte.

1 In diesem Fall war die ,Heilanstalt* allerdingsnallem fiir die psychiatrische Erstversorgung austé
dig. Bei mangelnder Besserung erfolgte meist eiadégung in eine Heil- und Pflegeanstalt nach Bran-
denburg. Beddies 1999b S. 337.

“Klee 1985 S. 123.

13 Naheres zur Geschichte beider Kliniken sowie lefeglingten Anderungen in Struktur, Organisation
und Aufgabenstellung findet sich bei Aumiller S269sowie bei Pause.

1 vgl. dazu Klee 1985 S. 263. Fir die Landesheilhdtlarburg sind ,Euthanasiefalle bekannt.
Zwischen April und September 1941 wurden in insgessechs Transporten 234 Patienten der Landes-
heilanstalt Gber Zwischenanstalten in Scheuern,Iidgister, Eichberg und Herborn in die Tétungs-
anstalt nach Hadamar verlegt. Vgl. dazu auch dsfuldichen Artikel von Lilienthal (hier insbesorrée

S. 281).
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In einem zweiten Schritt werden die konkreten Aukumgen der Diagnose an sich
betrachtet: Dies umfasst die Therapie ebenso wigidehtungen und Zwangssterilisa-
tionen®® Schlaglichtartig wird dabei auch der Standpunit Batienten (soweit (iber-
liefert) einbezogen. Auch hier wird noch einmalarnmilitarpsychiatrischen Gesichts-
punkten besonders auf eine unterschiedliche Betagdlon Zivilisten und Lazarett-

angehdrigen geachtet.

Zum Thema der Zwangssterilisationen ist noch zuibngn, dass es zur Umsetzung des
.Gesetzes zur Verhitung erbkranken Nachwuchsed¥ianburg bereits ausfihrliche
Darstellungen gibt, die sich vor allem auf die noatrhandenen Erbgesundheits-
gerichtsakten stiitzéfi.Anhand der Vollerhebung einer Patientengruppe udier das
.Gesetz zur Verhitung erbkranken Nachwuchses* figld in dieser Arbeit aus einer
anderen Perspektive nochmals der Umgang mit demetiesitersucht. Hierbei wird
insbesondere der Frage nach Abweichungen zur éreschriebenen (in Marburg gan-

gigen) Praxis nachgegangen.

2. Quellen

Fur die vorliegende Arbeit standen drei Quéilerur Verfiigung: aus dem Universitats-
bereich zum einen die (digitalisierten) Aufnahmeigrader Marburger Universitatspsy-
chiatrie von 1939-1945, zum anderen die Patientenafter Universitatsnervenklinik.
Dritte Quelle waren die Patientenakten der eherealigandesheilanstalt Marburg. Im
Folgenden seien die Quellen der Universitatsnetugkkund der ehemaligen Landes-

heilanstalt getrennt vorgestellt.

2.1  Quellen der Universitatsnervenklinik

Die Quellen der Universitatsnervenklinik setzernsatis den Aufnahmebichern sowie
den Patientenakten zusammen. Dabei sind die Ratigkten die eigentliche Haupt-

1> zwangssterilisationen traten wahrend des Krielesdings in den Hintergrund: Mit Kriegsbeginn trat
eine Verordnung in Kraft, wonach ,Antrage auf Urdntbarmachung“ nur noch zu stellen seien, ,wenn
die Unfruchtbarmachung wegen besonders groRer flaavtpngsgefahr nicht aufgeschoben werden
darf.” (Klee 1985 S. 85) Die Erfassung lief jedoehiter.

16 Krahwinkel 1999, Krahwinkel 2001, Hilder. Einegemeine Untersuchung findet sich u.a. bei Bock.

7 Soweit nachfolgend Originalpassagen aus den Quelkéert werden, geschieht dies wortwértlich;
lediglich offensichtliche Tippfehler sind korrigterPatientennamen werden zur Anonymisierung abge-
kirzt.
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quelle dieser Untersuchung. Notwendiger Ausganddpiiim deren Auswertung waren
jedoch die Aufnahmebucher der Universitatsnervenikli

2.1.1 Die Aufnahmebiicher aus den Jahren 1939-45

Nachdem die Patientengruppe definiert war (,Maftherit einer zur Schizophrenie
gehdrenden Diagnose in der Zeit des Zweiten Welgkti), galt es in einem nachsten
Schritt die bendtigten Patientenakten ausfindigrachen. Dazu bedurfte es der Auf-
nahmebiiché? der Universitatsnervenklinik. Der Grund hierfiedt in der Art der
Archivierung der Akten: Zu Beginn der Recherchegeléen alle Patientenakten seit
Grindung der Klinik nach Geburtsdatum sortiert inchv. Eine einfache diagnos-
tische oder zeitliche Zuordnung zur NS-Zeit war gamcht mdglich. Die Aufnahme-
bicher verbanden nun fur die gesuchte Patientepgrupter anderem die Diagnose mit
dem Aufnahmedatum und dem Geburtsdatum und stalttenit den Schlissel zur Akte
dar.

Im Rahmen des eingangs genannten Projektes zumiGets der Marburger Medi-
zinischen Fakultdt waren diese Aufnahmebiicher aisegs-Datenbank digitalisiert
worden. Auf diese Vorarbeiten, die die Suche enerigichterten, konnte an dieser

Stelle zuriickgegriffen werdéf.

Im Einzelnen ergab sich hinsichtlich der Zahl dess@mntpatientenaufnahmen in die
Universitatsnervenklinik sowie des Anteils schizapter Diagnosen folgende Daten-
lage:

Wahrend des Zweiten Weltkrieges in Marburg (dert Zaiischen dem 1.9.1939 und

dem 28.3.1945, dem Kriegsende in Marbfrgyurden insgesamt 4185 (ménnliche)
Patienten (Zivilisten und Lazarettpatienten) in Uieiversitatsnervenklinik aufgenom-

men. Bei 526 Patienten (12,6 Prozent) wurde dabehufnahmebuch keine Diagnose

vergeben. Da die Suche nach diesen Akten zur Dgajeststellung den Rahmen der
Untersuchung gesprengt hatte, bildeten also di8gurrozent der Patientenaufnahmen
mit Diagnose die Basis der hier vorliegenden Ausuvey. Es ergab sich natirlich die

'8 Aufgrund unvollstandiger Datenséatze der Aufnahnokii waren Angaben zu Patientinnen nicht mog-
lich. S. dazu auch Remschmidt S. 605.

9 Diese verzeichneten in der Regel einige adminiggaund personliche Daten der Patienten sowie
deren Diagnose. Naheres s. u.

% Eine erste quantitative Auswertung dieser Dateisaven 1940 und 1945 hinsichtlich Alter, Armee-
zugehorigkeit und wichtiger psychiatrischer Diaggmo$indet sich bei Remschmidt S. 606ff.

%L Gimbel S. 655. Die nachfolgenden JahresangabdarirTabellen beziehen sich, auch wenn dies nicht
ausdriicklich angegeben ist, immer auf diesen Zeiira
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Frage, ob bei den ca. 13 Prozent nicht verzeichnBiagnoseangaben einseitig be-
stimmte Diagnosen fehlten. Die Verteilung diesetidPdéen uber die Jahre liel3 jedoch

eher eine andere Schlussfolgerung zu:

Tabelle 1: Anteil der aufgenommenen Patienten ohnBiagnoseangabe an allen Aufnahmen (Méan-
ner)

Aufnahmejahr 1939 1940 1941 1942 1943 1944 1945 a@Ge

L)

Aufgenommene| 216 | 769 | 763 749 771 715 202 4185
Patienten (Man-4{ (ab (bis
ner) 1.9) 28.3.)

Patienten ohne | 18 31 85 119 98 112 63 526
Diagnoseangabge (8%) | (4%) | (11%) | (16%) | (13%) | (16%) | (31%) | (13%)

Es fiel auf, dass die Zahl der aufgenommenen Ratieahne Diagnoseangabe zum
Ende des Krieges zunahm. Mdéglicherweise standen\eimrminderte personelle Beset-
zung sowie die Wirren des Kriegsendes, die untdesm einen Umzug der Universi-
tatspsychiatrie in die Landesheilanstalt nach Clamitesich brachtei? einer gewissen-

hafteren Weiterfhrung der Aufnahmebiicher entgegen.

Im nachsten Schritt waren aus den vorhandenenr@at@aten mit Diagnoseangabe
diejenigen Patienten mit der Diagnose einer ,Sgthzenie” zu ermitteln. Unter den
Oberbegriff der Schizophrenie fallen jedoch einezgaReihe von Krankheitsbildern
mit eigenen Bezeichnungéh.Als zur Schizophrenie gehorig wurden, neben dem
eigentlichen Begriff ,Schizophrenie”, folgende Draxgen gezahlt: Hebephrenie,
Heboid, Katatonie, Katatoner Stupor, Dementia pagdaraphrenie, Psychose mit
paranoid-halluzinatorischem Charakter sowie derdekéivische Ergadnzungen, wie
zum Beispiel hebephrenes ZustandsBllabei fanden auch die Verdachtsdiagnosen
Berucksichtigung. Auf diese Weise ergaben sich igherDatenbank der Aufnahme-

bicher 123 Patienten mit einer zur Schizophrertidenélen Diagnose.

2 Die Marburger Universitatsnervenklinik (inkl. Lae#) zog schrittweise von Dezember 1944 bis Méarz
1945 auf das Gelande der Landesheilanstalt. VVgh diiller S. 70.

2 vgl. dazu auch den Literaturteil zur Schizophre@éiederungspunkt B, hier insbesondere Kapitel 1).
4 Es wurden alle Diagnosen, denen man eine F20-Nurfy®ehizophrenie*) nach ICD-10 geben kann,
aufgenommen. Zu den Problemen solcher Diagnosesifilagionen s. Remschmidt S. 605, Dorries 1999
S. 199 sowie Giel S. 399ff.
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Die zahlenmaRige Aufschlisselung der mannlichereftan (mit Diagnoseangabe im
Aufnahmebuch) nach dem Aufnahmejahr sowie dem darthaltenen Anteil an Schi-

zophreniepatienten ist der folgenden Tabelle zoedmhen:

Tabelle 2: Patienten mit Diagnoseangabe, aufgesckEelt nach Jahr sowie jeweiligem Anteil der
Schizophreniediagnosen

Aufnahmejahr 1939 1940 | 1941| 1942 1948 1944 1945 Gesamt
Patientenzahl gesamt198 | 738 678 630 673 603 139 | 3659
(Méanner mit Diag- | (ab (bis

nose) 1.9) 28.3.)

Davon schizophrene 6 23 34 17 17 22 4 123
Patienten (3,0) | (3,1%)| (5,0%)| (2,7%)| (2,5%)| (3,6%0)| (2,9%) | (3,4%)

Vergleicht man diese Zahlen mit denen der Untensnglder Wittenauer Heilstatten, so
fiel in Marburg, mit durchschnittlich 3,4 Prozewrin relativ niedriger Anteil schizo-
phrener Patienten auf — in der Wittenauer Untensnghzeigten sich immerhin 15,5
Prozent der Diagnosen dem schizophrenen Formergugehorig’

Bezogen auf die Marburger Verhéltnisse passterobligen Zahlen jedoch gut in den
Kontext. So kam eine Dissertation aus dem Jahr ,18#0sich mit Aufnahmen und
Diagnosen aus dem Vorkriegsjahr beschaftigt, aufjleeehbare Zahlen: Die Gesamt-
aufnahmezahl méannlicher Patienten lag im Untersug$jahr 1938/39 bei 611, davon
wurden wiederum 34 Patienten dem schizophrenen éftkrais zugeordnet (das ent-
spricht 5,6 Prozentf

Berucksichtigt man zusatzlich — wie bei Remschmgeiteigt —, dass die psychiatrischen
Diagnosen wéhrend des Krieges zu Gunsten neurologiDiagnosen abnahmen, so

erscheinen die oben genannten Zahlen plauSibel.

% Dérries 1999a S. 341. Die dortige Klassifikatiomch dem Wiirzburger Schliissel diirfte in diesem
Punkt mit obigen Zahlen vergleichbar sein.

% Eitner S. 12f. In genannter Dissertation wurdda Alufnahmen (inklusive Mehrfachaufnahmen) der
Nervenklinik Marburg vom 1.4.1938 bis 31.3.1939eimer Diagnosen-Statistik systematisiert: Es er-
folgte zunéchst eine Einteilung in zwei gro3e Gemppmamlich der psychiatrischen und der neurologi-
schen Krankheitsfalle, die wiederum jeweils in ddeiuptgruppen untergliedert wurden. Fir die psyehia
rischen Erkrankungen lauteten diese: |. psychogpettlei Anlagen, Reaktionen, Einstellungen und Ent-
wicklungen, Il. endogene Psychosen, lll. organipslgchotische Krankheitszustdnde. Die endogenen
Psychosen, denen insgesamt 78 Manner zugeordndemusind dabei in einen ,circuldren* und einen
schizophrenen Formenkreis unterteilt. Der schizepérFormenkreis wird dabei zusétzlich noch in drei
Kategorien untergliedert: a) Eigentlich schizoplreRrozel3, b) schizophrener Defektzustand, c) schiz
phrenieartige Psychosen. Paranoide Entwicklungensensitiver Beziehungswahn wurden unter |. kate-
gorisiert. (S. 8-12.)

2" Remschmidt S. 608. Die geringfiigigen Abweichungenden Zahlen bei Remschmidt lieRen sich
durch den hier enger gefassten diagnostischen Rakrkiiren: Es wurden nur im engeren Sinne schizo-
phrene Diagnosen aufgenommen. Schizotype oder wadtlenBtérungen wurden nicht bertcksichtigt.
Vgl. dazu auch Remschmidt S. 610.
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Wie aber lie3en sich nun die Abweichungen der MaybiuVerhéltnisse von denen in
Wittenau erklaren? Auch hier ist noch einmal awd drwéhnte Dissertation aus dem
Jahr 1940 zurickzukommen. Diese stellte — mit Bck die neurologischen Erkran-
kungen, die ca. ein Drittel der Patienten ausmachtéest, ,dal} die Marburger Klinik
durchaus als eine offene Nervenklinik anzuspredeenDenn auch in der Gruppe A
(Psychische Erkrankungen) bilden die internieruedsiitigen Geisteskrankheiten die
Minderzahl, sodal3 insgesamt etwa 2/3 der FallgNsdsvenkranke” im popularen Sinn
und hochstens 1/3 als ,Geisteskranke* anzuspresinei*®

Die starken Abweichungen der Marburger Verhaltnisse denen der Wittenauer Heil-
statten lassen sich also vermutlich am ehesterndias etwas differierende Patienten-

klientel einer Universitatsnervenklinik erklaren.

2.1.2 Die Patientenakten der Universitatsnerveikklin

Nachdem das theoretisch noch vorhandene Patiergetetl definiert war, ging es im
nachsten Schritt um die praktische Erfassung devddsitatskliniksakten: Um diesen
Prozess zu veranschaulichen, seien im Folgendeichander Gesamtaktenbestand an
Schizophrenie-Patienten und die damit einher gedrersdatistischen Besonderheiten
dargestellt. Danach soll konkret beschrieben werdexiche Informationen sich den

Akten entnehmen lieRRen.

2.1.2.1 Der Gesamtaktenbestand

Den 123 ermittelten Patienten lie3en sich im Araev Nervenklinik nur noch 82 Pati-
entenakten (67 Prozent) zuordnen. Bei vier Patiéht@twa drei Prozent) waren im
Aufnahmebuch die Geburtsdaten nicht notiert, s dis Akten von vornherein im
Archiv nicht lokalisierbar waren. 37 Patientenak{gd Prozent) fehlten.

2 Eitner S. 15.
2 patientenakten 40587; 41591; 41616; 44169.
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Tabelle 3: Uberblick uber die Gesamtzahl der gefunenen und fehlenden Patientenakten nach Auf-
nahmejahr

Aufnahmejahr 1939 1940 194{L 1942 1943 1944 1945 am@es

Schizophrene 6 23 34 17 17 22 4 123

Patienten gesamt

Gefundene Akt 5 12 22 11 13 16 3 82

ten (83%) | (52%)| (65%) | (65%) | (76%) | (73%) | (75%) | (67%)

Fehlende Akten 1 11 12 6 4 6 1 41
(17%) | (48%)| (35%) | (35%) | (24%) | (27%) | ( 25%) | (33%)

Auffallig war eine prozentuale Haufung fehlendeti®aenakten im Jahr 1940. Absolut
am meisten Akten fehlten 1941. Zusammen machterfetilenden Akten der Jahre

1940 und 1941 mehr als die Halfte aller fehlend&teA aus.

Dieser Aktenschwund von insgesamt gut 30 Prozeetrabchte. Um die Daten besser
in den Kontext einordnen zu kénnen, wird im Ergst®ii anhand der Stammdaten der

Aufnahmebiicher ein Profil dieser Akten erstélit.

2.1.2.2 Statistische Besonderheiten der ermittétastientenakten

82 Eintragen des Aufnahmebuchs liel3en sich nockmkuordnen. Dabei ergaben sich
jedoch zwei Besonderheiten:

Drei Aufnahmen liel3en sich als Wiederaufnahmen rgaalrlaubungen (beispielsweise
Uber Weihnachten) oder als (unvorhergesehene) ghdksverlangerungen erkennen.
Medizinisch wurde also nur ein Vorgang beschrielaerch wenn verwaltungstechnisch
zwei Aufenthalte verzeichnet waren. Dem medizingscispekt folgend, wurden die
Aufenthalte zusammengezogen, so dass letztendidir@ragen im Aufnahmebuch 79
Krankenhausaufenthalte gegentiber staritlen.

Aus der daraufhin erfolgten Doppeltsuche nach Gstatum und Familienname inner-
halb der fehlenden Patientenakten ergaben sicle Kdinweise auf mdgliche weitere
Wiederaufnahmen. Bei den nachfolgenden Auswertundienauf die Gesamtzahl der
schizophrenen Patienten angewiesen waren, wurdeer @ach die oben angegebenen

Wiederaufnahmen abgezogen, so dass sich eine Gaddmbn 120 Patienten ergab.

Wiederum drei der 79 ausgewerteten Akten waren Mehaufnahmen von Patienten

nach einem langeren Zeitraum. Es waren also letliglie Akten von 76 Personen er-

%'s. dazu Kapitel C.I.
31 patientenakten 39462; 42432; 45037.
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halten. Da diese Mehrfachaufnahmen jedoch eigedigtérstationare Aufnahmen dar-

stellten, wurden diese auch als solche behandeliruder Statistik mitgezahtt.

So ergab sich letztendlich eine Gesamtzahl voruggewerteten Patientenakten:

Tabelle 4: Uberblick Giber die Gesamtzahl der gefunenen Patientenakten mit einer separaten Dar-
stellung der Wiederaufnahmen und MehrfachaufnahmenDie Zahl der ausgewerteten Patienten-
akten entsprach der Gesamtzahl der gefundenen Aktenohne die Wiederaufnahmen (Erklarung
siehe Text).

Aufnahmejahr 1939 1940 1941 1942 1943 1944 1945 a®@es
Gefundene Pat}]- 5 12 22 11 13 16 3 82
entenakten

Wieder- 1 0 0 1 0 0 1 3
aufnahmen

Mehrfach- 0 0 1 1 0 1 0 3
aufnahmen

Ausgewertete 4 12 22 10 13 16 2 79
Patientenakten

2.1.2.3 Aktenaufbau

Die im Archiv gefundenen Akten waren in der Regal grhalten, wenn auch von un-
terschiedlicher Vollstandigkeit und Ausfuhrlichkeit der Dokumentation. Prinzipiell
fand sich folgender Aufbau: Zwischen einem Akterk@écauf dessen Innenseiten vorn
ein Foto des Patienten und hinten ein (benutztegfiBnschlag mit Laborbefunden
befestigt war, befand sich eine chaotisch lose Sangrunterschiedlichster Dokumente
(eine Heftung der Akten wurde anscheinend erses@tgefuhrt), die sich grob in drei
Kategorien einteilen liel3en:

Fur die nachfolgenden Auswertungen am wichtigstear wwunachst diemedi-
zinische/arztliche Dokumentatiauf dem Verlaufsbogen, der je nachdem, ob es sich
um einen Lazarettpatienten oder einen Zivilistendadte, ein unterschiedliches Deck-
blatt aufwies® Die Akteneintrage — handschriftlich oder mit Séhneaschine — gaben

die Anamnese, die wichtigsten Erkenntnisse derédighen Untersuchung, die Labor-

%2 Da es sich in der vorliegenden Arbeit um eine dptike — und nicht um eine schlieRende — Statistik
handelte, war dieses Vorgehen zuléassig. Fur eihbe8ende Statistik durfte jeder Patient nur einmal
gewertet werden. Da die statistischen Voraussetufiigr eine schlieBende Statistik hier nicht gegebe
waren, war dies insofern auch nicht relevant. Untzttem eine Vergleichbarkeit der Daten zu gewahr-
leisten, wurden die Mehrfachaufnahmen gesondeiichksichtigt und gegebenenfalls naher gewirdigt.
Mehrfachaufnahmen: 40737/42248, 41634/44196, 4@3536.

3 Auf den Deckblattern der Lazarettakten wurde mamatein H oder L aufgestempelt. Die Bedeutung
der Buchstaben liel3 sich letztendlich nicht eruiei2ie Ideen dazu (H = Heer, Heilanstalt, Heimat; L
Lazarett, Landesheilanstalt) ergaben kein schléasdi@nzept.
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befunde sowie Hinweise zur Therapie wieder. Anfdiagsl die Verlaufsdokumentation
fast jeden Tag statt, dann alle funf bis acht Tagen Schluss gab es noch eine kurze
Epikrise. Weitere arztliche Dokumente waren eindgsuichungsbogen sowie ein kor-

perliches Konstitutionsschema nach Kretschifier.

Das Kurvenblatt mit den Eintragen von Puls, TemperdMedikamenten etc. stellte die
Dokumentation von pflegerischer Seaitar. Besondere Therapieformen wurden geson-
dert notiert. So gab es beispielsweise bei Patielie einer Insulintherapie unterzogen
wurden, ein gesondertes Protokollheft. Fur solcingreifenden Therapien liel3 sich
auch eine Einverstandniserklarung der Angehorigemies ein konsiliarischer (Herz-,

Lungen-) Befund der medizinischen Poliklinik finden

In die dritte Kategorie fieleradministrative Schriftstiicke sowie Briefwechsel und
private Schriftstiickedes Patienten. Hierzu zahlten beispielsweise diéddmg der
Schizophrenie als Erbkrankheit im Sinne des Gesewzg Verhitung erbkranken
Nachwuchses an den Amtsarzt, eine Kostenzusadgetiéebskrankenkasse, Arztbriefe
oder bei Soldaten das ,Wehrmachtarztliche Zeugtier (Dienstunfahigkeit, Wehr-
dienstbeschadigung, Fursorge und Versorgung (Ddugdis)“. Aber auch Briefe der
Patienten, die vermutlich ohne deren Wissen nieestigckt wurden, gehdren in diese

Kategorie.

Dieser hier beschriebene Aktenaufbau stellte deim@jfall dar. Je nach Zeitpunkt und
Patient konnte er auch weniger umfangreich seisctiverend kam hinzu, dass sich in
einer Akte die Aufzeichnungen mehrerer Aufenthéléfinden konnten, so dass man

zusatzlich sortieren musste, welches SchriftstUelcmem Aufenthalt zuzuordnen war.

Grundsatzlich ergaben sich bei der Aktenauswerawg Probleme: Zum einen war
das die Unvollstandigkeit der Akten an sich: Sdteghbeispielsweise in einigen Akten

das Kurvenblatt oder Therapieprotokolle von aufwgeckn Therapien. Zum anderen

% Als Besonderheit fand sich in einigen Akten eirirglalatt, auf dem in Schreibmaschinenschrift auf de

rechten Blatthalfte nochmals Anamnese, Befund uedauf zusammengefasst wurden. Da die Verlaufs-
beschreibung unvollstdndig war, ist davon auszugetiass das Schriftstiick wahrend der Behandlung
verfasst wurde. Manchmal fand sich darin auch dierapievorschlag. Datum, Unterschrift oder eine

sonstige Kennzeichnung des Verfassers fehlten.9er dieses Schriftstiicks wurde nicht ganz klar, da
sich daraus keine neuen Informationen entnehm®&eriie Vielleicht wurde es von Studierenden oder
Assistenzarzten zur Vorstellung der Krankengestbikbnzipiert.
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war es die von vornherein unvollstandige Dokumémmatdurch Arzte und Pflegekrafte,
vor allem im therapeutischen Bereich. Dies betrabésonderem Mal3e die Arbeits-
therapie; aber auch Medikamentengaben wurden hitiskc ihrer Verordnung, des

Beginns und des Endes der Therapie sowie dem Tieerégdg nur unvollstandig no-

tiert. Am besten wurden aufwéandige Verfahren wie 8Schocktherapien mit Insulin-,

Cardiazol- oder Elektroschocks dokumentfért.

Letztlich stellte der arztliche Verlaufsbogen, defast allen Féallen vorhanden war, fur
die hier vorliegenden Auswertungen das wichtigsouPnent dar. Mit ihm lie3en sich

in der Regel die wichtigsten Fragen zu AnamneseTlnatapie beantworten.

2.2 Quellen der Landesheilanstalt Marburg

Um das weitere Schicksal der in die Landesheilétnstarburg verlegten Patienten zu
ergrinden, war eine Recherche im Archiv des LandbBahrtsverbandes Hessen in
Kassel notwendig, dem jetzigen Trager der KlinikMarburg-Cappel (heute: Zentrum
fur Soziale Psychiatrie Mittlere Lahn, Standort blang).

Die in Frage kommenden Patienten fanden sich duestegungshinweise in den be-
reits ausgewerteten Akten der Universitatspsydbiaida die Verlegungen nicht aus
den Aufnahmebtchern hervorgingen, konnten so ledith nur zwei Drittel der ei-
gentlich in die Universitatsnervenklinik aufgenommae schizophrenen Patienten be-
riicksichtigt werderi®

Eine weitere Besonderheit ergab sich dadurch, dasls die Landesheilanstalt zivilen
und wehrmachtsarztlichen Zwecken zu dienen Rat&b war eine Verlegung in das
Reservelazarett 1llI/IV (der Landesheilanstalt) srtich anders zu bewerten als eine
Verlegung in die zivile Abteilung, in die ,unheilte oder schwer behandelbare Falle
eingewiesen wurden. Die Gefahr der Weiterverlegumdy damit auch der ,Euthanasie”

war dort vermutlich ungleich grol3er.

Eine Ubersicht Uber die ermittelten Verlegungsdaiiehnachfolgende Tabelle:

% Dies deckt sich mit den Ergebnissen fiir die Witesr Heilstatten. Vgl. dazu Dérries 1999b S. 214.
36

S.0.A2.1.2.1.
37 Bis zum 1.9.1942 Teillazarett des Reservelazatéttler Universitatsnervenklinik, wurde danach dor
das Reservelazarett IV eingerichtet. Aumuller S1.59
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Tabelle 5: Verlegungen in die Landesheilanstalt Mdvurg

Verlegungsziel 1939 | 1940| 1941] 1942 1948 1944 1945 Gesamt
Lazarett 0 1 1 1 3 1 0 I
LZivile Abt.” 0 1 2 0 3 0 0 6
Gesamt 0 2 3 1 6 1 0 13

In die ,zivile* Abteilung der Landesheilanstalt vden funf Zivilisten und ein Soldat
verlegt, in das Lazarett funf Wehrmachtsangehoge , Angehdriger einer Wehrhilfs-

organisation sowie ein franzdsischer Kriegsgefaagen

Aufgrund der Fragestellung interessieren im Rahuaierser Arbeit vor allem die Ver-
legungen in die ,zivile Abteilung” der Landesheiaalt. Von diesen fanden sich noch
vier Akten aus den Jahren 1940, 1941 und 1943.

Von allen vier gefundenen Akten war jeweils nur malee — teilweise unvollstandige —
Verwaltungsakte vorhandéf.Die arztliche Krankenakte, also die Krankengeduhic
des Patienten im engeren Sinne, fehlte. Auf diewdebarkeit dieser Informationen

wird unter’® naher eingegangen.

2.3 Quellenkritik

Zur Kritik hinsichtlich der Auswertung psychiatriser Akten im Allgemeinen und his-
torischer Schizophrenieakten im Besonderen — Sbchwwmstrittenheit des Schizo-
phreniebegriffs — sowie der Bewertung der Aussageden Akten sei auf die Dar-
stellungen bei Giel und Beddies zu den Wittenaueilskitten sowie auf die
Darstellung bei Miiller zur Marburger Universitatgpisiatrie verwiesel® Als wich-
tigster Punkt sei hier jedoch noch einmal rekaptt)l dass Krankengeschichten selbst
das Ergebnis eines Interpretationsprozesses darstélies ist ein quellenimmanentes
Problem, das die Sicht auf die ,historische Reilw@rstellen kann. Mit den Worten
Giels geht es aber ,im Rahmen einer Patientenbedthrg erst einmal um die

,Realitat’ in den Akten und erst auf einer zweithrer nur im Ausnahmefall zu be-

¥ Diese konnte beispielsweise das Uberweisungssehreler Universitatsnervenklinik enthalten, ferner
Aufnahme- und Entlassungsscheine der Patientennutare und Schriftwechsel zur Klarung der
Kosteniibernahme, Auflistungen von Kleidungsstiicked Wertgegenstanden, verschiedene Briefe so-
wie den ,Meldebogen 1“.

¥s.u.C.l.4.

0 Giel S. 399ff, Beddies 2002 S. 6, Miiller S. 75f.
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schreitenden Ebene um die ,Realitat’ hinter dereAkt! Es ist deshalb wichtig, den
zeitgendssischen Blickwinkel im Sinn zu behaltedr Bie Verwertbarkeit der Daten
sprach sowohl in den oben genannten Publikationenawch in dieser Untersuchung

die logische Geschlossenheit der untersuchtenrfeatigeschichten.

3. Untersuchungsmethode

Es erfolgte eine quantitative und qualitative Augweg des Datenmaterials.

3.1 Quantitative Analyse

Die bereits vorhandene Datenbank der Aufnahmebigbete hinsichtlich der Stamm-

daten der aufgenommenen Schizophreniepatiententigianausgewertet: Diese um-

fassten den Status (Zivilist oder Lazarettpatiests Alter, den Familienstand, den Be-
ruf bzw. Dienstgrad bei Soldaten sowie die Diagnose

Zur Auswertung der Akten der Universitatsnervenklinvurde eine elektronische

Datenbank neu angelegt, die folgende Kategorierasisbé: Soziale und administrative
Daten, Befunde, Therapie, MalRhahmen im Rahmen deset@es zur Verhitung

erbkranken Nachwuchses sowie Begutachtungen.

Damit konnten neben einem groben sozialen Profil R&tienten Aussagen zu den
Rahmenbedingungen des Klinikaufenthalts sowie dleeHaufigkeit von Diagnostik,

Therapien, Meldungen an den Amtsarzt etc. gemaetden®

3.2  Qualitative Analyse

Um den Besonderheiten des untersuchten Zeitraumestgezu werden, wurde fir jede
Akte ein zusatzliches Dokument angelegt. Diesesagsté die Informationen der Akte,
die sich durch die Datenbank nicht abbilden lie[Razu gehdrten beispielsweise AulRe-
rungen der Patienten zur Therapie. Auf diese Wleees moglich, auf typische Bei-

spiele und Sonderfalle einzugehen.

*L Giel S. 403.

“2\/gl. dazu auch den ausfiihrlichen Artikel von Désril999b, dabei insbesondere S. 210ff., sowie Bed-
dies 2002.

43 Aufgrund der teilweise liickenhaften AktenfiihruieRlen sich nicht alle Daten erheben, siehe oben.
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B Historischer Uberblick: Die Schizophrenie in den1930er und 1940er Jahren

Im Folgenden sollen der Schizophreniebegriff, diemwteten Ursachen sowie die mog-
lichen Therapien vor allem anhand zeitgentssiséhgoren dargestellt werden. Als
Bezugspunkt dienen dabei vorwiegend Arbeiten vonaelelin, E. Bleuler,
C. Schneider, K. Schneider, Kolle, Gruhle, LangeimBe und Kretschméf. Auf
letzterem soll — als damaligen Ordinarius fur P&frie in Marburg — ein besonderes

Augenmerk liegen.

1. Die Entwicklung des Schizophreniebegriffs: Defition, Einteilung und Verlauf

1.1  Emil Kraepelin und die dichotome Einteilung &stychosen

Unter dem Begriff der ,Verblédungsprocesse” faskmil Kraepelin 1896 in der
flnften Auflage seines Lehrbuches erstmals diediuingen zusammen, die spater das
Grundgeriist der von ihm neu definierten Dementi&egox bilden sollteff, Er griff
dabei auf Vorarbeiten anderer Psychiater zurlickerd&rkenntnisse er neu gruppierte,
indem er eine Zweiteilung der Psychosen in mandgsgressives ,lrresein” und
Dementia praecox vornahm. Kraepelin versuchteHalgptvertreter einer neuen klini-
schen Schule, die Krankheitsbilder nicht Gber Syimat zu klassifizieren, sondern tber
ihren Gesamtverlauf und ihre Progn8&®ementsprechend beschrieb er die Dementia
praecox — im Gegensatz zu den manisch-depressivdaankungen mit eher guter
Prognose — als eine Erkrankung mit schlechtem \Wgrthie in jugendlichem Alter be-
ginne und quasi unaufhaltsam bis zur ,Verblddungytschreite'” Auf dieser Grund-
lage vereinigte er in einer Krankheitseinheit elmeterogene Gruppe von Zustands-
bildern, die in unterschiedlicher Auspragung urgederem Symptome wie Aufmerk-

samkeitsstorungen, Sinnestauschungen, Wahnbildungeegungszustande, Stereo-

4 Unter den genannten Psychiatern sticht hinsi¢htiginer Rolle wahrend der NS-Zeit vor allem Carl
Schneider (1891-1946), seit 1933 Ordinarius furcRifrie in Heidelberg, negativ hervor: Er bet&igt
sich in seiner Funktion als ,T4-Gutachter” sowie heiter der ,Euthanasie“-Forschung an Kindernwakti
an der Ermordung von Patienten. (Klee 2003 S. 551f.

Weitere biographische Daten fir die Psychiater Beymkange, Kolle, Kraepelin, Kretschmer und
K. Schneider mit ihren Funktionen wahrend der N8-Aend des Zweiten Weltkrieges im Besonderen)
finden sich bei Klee 2003. Zu Gruhle sei auf KAdlB63 sowie zu E. Bleuler auf Klaesi verwiesen.

4> Kraepelin 1896 S. 425-471. Er handelte die ,Vedhligsprocesse®, die er in Dementia praecox, Kata-
tonie und Dementia paranoides einteilte, als eretweb,Geistesstérungen” unter den Stoffwechsel-
erkrankungen ab. Die klassische Formulierung mitllsmentia praecox als Oberbegriff fand 1899 statt.
(Vgl. E. Bleuler 1911 S. 2ff., Diepgen S. 216.)

“® Ackerknecht S. 75.

4" Kraepelin 1896 S. 425.
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typien, Zerfahrenheit, Mangel an Gedankenzusamnmgnhend inadaquate Affekte
aufwiesen und die allesamt in der Demenz endetesolle nach Vorhandensein oder
Uberwiegen einzelner Komponenten nahm Kraepelinespéine Dreiteilung in eine
hebephrene, eine katatone und eine paranoide Formletztere mit einem Schwer-
punkt auf Halluzinationen und Wahnideen. Bei debéf#hrenie als ,l&ppischer Ver-
blodung” standen eher die affektiven Stérungen iondérgrund, wahrend bei der Ka-
tatonie das Auftreten ,motorischer Krampf- und Hemmgserscheinunget kenn-
zeichnend war, also katatone Symptome wie z. Balpsie oder Mutismus. 1913 defi-
nierte er in der achten Auflage seines Lehrbucheg@meinsames Kennzeichen all
dieser Unterformen ,eine eigenartige Zerstorungidasren Zusammenhangs der psy-
chischen Personlichkeit mit vorwiegender Schadigdeg Gemutslebens und des Wil-
lens“®. Kraepelin belieR es bei der Aufzahlung der SymatoEr nahm keine theoreti-
sche Einteilung der Krankheitszeichen vor und gbtete sie auch nicht hinsichtlich
der Diagnosestellung. Er wies lediglich darauf kiass es zwei Hauptgruppen von Sto-

rungen gebé®

1.2 Kritik und Weiterentwicklung

1.2.1 Eugen Bleuler und die Gruppe der Schizopéren

Begriff und Definition der Dementia praecox stiefSerder Fachwelt auf Widerstand,
denn Kraepelin selbst hatte schon festgestellts dasht jeder Verlauf dieser Erkran-
kung im geistigen Verfall mindete und dass sogas8eingen moglich schienen —
ganz abgesehen von der Tatsache, dass die Krargsklatiterst in fortgeschrittenerem
Alter ausbrechen konnté.19082 fiihrte der Schweizer Psychiater Eugen Bleuler den

Ausdruck ,Schizophrenie* — Geistesspaltung — einséinem drei Jahre spéater erschie-

“8 Kraepelin 1896 S. 441.

49 Kraepelin 1913 S. 668.

0 vgl. dazu Scharfetter S. 24f. Dazu noch der foitgekritische Kommentar von C. Schneider 1942:
.Kraepelin hat selbst eigentlich niemals eine klaheorie der schizophrenen Symptombilder entwickelt
Er begnilgt sich noch in den letzten Auflagen selrfwbuchs mit dem fast unverbindlich klingenden
Hinweis, dal der Hauptnachdruck auf den Stérunges @emuts- und Willenslebens liege. Die
Symptome werden in formaler Klassifizierung nach deschreibenden Erlebnisklassen des Gesunden in
fast Uberreicher Kleinmalerei geordnet aufgezé&tier weder eine psychologische Ableitung noch eine
biologische Gruppierung wird versucht. Die Fille &nzelbeispiele soll offenbar dazu helfen, daf3 im
Gewirr der Einzelsymptome einmal gleichsam von stethurch unablédssige Vergleichung, bestimmte
biologische Gesetze kenntlich werden.” C. Schnel®d? S. 20f.

°L Gottesman S. 8ff.

2 |n der Literatur wird haufig das Jahr 1911 genamatsachlich erscheint der Begriff aber bereit88L9
(E. Bleuler 1908.)
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nenen Band des ,Handbuches der Psychiatrie* mit dgeh ,Dementia praecox oder
Gruppe der Schizophrenien® erweiterte er das Kankepepelins, modifizierte und
ordnete es. In den Worten Hans W. Gruhles von 1332epelin war zweifellos jene
Zusammenschweil3ung, die auch die meisten heutigescirer noch als einen Fort-
schritt betrachten, zuerst gelungen. Aber ersBiiaislersche Buch gab tber den freilich
grofRen Kreis der Kraepelinschen Schiler hinausnje@edanken die Wirkung ins
Weite. Erst von 1911 ab setzte sich die AnerkenndemgDementia praecox-Schizo-
phrenie allgemein durck*® Vor diesem Hintergrund lohnt es, etwas genauerdiif

Ausfuihrungen Eugen Bleulers einzugehen.

Bleuler definierte die Erkrankung als ,eine Psy@armguppe, die bald chronisch, bald
in Schiben verlauft, in jedem Stadium Halt machéer @urtickgehen kann, aber wohl
keine volle Restitutio ad integrum erlaubt. Siedaeharakterisiert durch eine spezifisch
geartete, sonst nirgends vorkommende Alteration Rirskens und Fuhlens und der
Beziehungen zur AuBenwef*Bleuler erkannte — &hnlich wie Kraepelin — in eine
mehr oder weniger deutlichen Spaltung der psychkisé¢tunktionen ein Hauptmerkmal
der Erkrankung, ging aber — im Gegensatz zur kiaegphen Krankheitseinhéft— von
verschiedenen Krankheiten aus.

Durch den Versuch, eine gewisse Ordnung in diefaltetler Symptome zu bringen,
entfernte Bleuler sich noch einen Schritt weiten Wraepelin. Er gliederte die Krank-
heitszeichen zum einen nach ihrer diagnostischertigkeit in Grundsymptome und
akzessorische Symptome, zum anderen nach ihreretisahen Grundlage in priméare

und sekundare.

Als Grundsymptome und damit als Charakteristika Eerankung definierte er Sto-
rungen der Assoziationen — gekennzeichnet durcleridbn Zusammenhang —, ferner
Stérungen der Affektivitat bis hin zur ,gemitlicharerblodung® und weiter die
Ambivalenz, die sich in widerspriichlichen Gefuhisnge. Auch ,das Wechselverhalt-
nis des Binnenlebens mit der AuBenw¥ltverde geschadigt. Diesen Riickzug in die

>3 Gruhle S. 24.

> E. Bleuler 1911 S. 6.

%% Kraepelin 1913 S. 669. Vgl. dazu den Kommentar Mams W. Gruhle 1932 S. 24: ,Es besteht also
der methodologische eigenartige Sachverhalt, da@palin die Krankheitseinheit der Dementia praecox
schuf, aber kein einzelnes einheitliches Kennzeichenennen vermochte, und daf3 dann Bleuler dieses
in der Assoziationslockerung zu finden glaubte, eolsith aber zur Annahme einer Krankheitsspecies
entschlieBen zu kénnen.*

*E. Bleuler 1911 S. 31.

°"E. Bleuler 1911 S. 51.
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innere Welt bezeichnete er als Autismus. WeiterekkanseinbuRen zeigten sich bei
Aufmerksamkeit, Wille, Handeln und Intelligenz (szphrene Demenz). Nicht betrof-
fen waren nach Bleuler dagegen Empfindung und Wedmung (obwohl diese indirekt
durch Halluzinationen beeinflusst werden konntemyis Orientierung, Gedachtnis,
Bewusstsein und Motilitat. Komplizierend tratenden Grundsymptomen die akzesso-
rischen Symptome hinzu. Diese wiesen zwar keingespochen schizophrene Spezi-
fitat auf, sie lieBen allerdings oftmals erst aufeeSchizophrenie aufmerksam werden
und konnten dauernd oder auch nur vortubergehendidaskheitsbild bestimmen. Zu
den akzessorischen Symptomen gehorten SinnestagsahuWahnideen, akzesso-
rische Gedachtnisstérungen, Verdnderungen der i eveoanderungen in Sprache und
Schrift, korperliche und katatone Symptome. Akuyadome, die sich voribergehend
Uber das eigentliche Krankheitsbild lagerten undstmait einer eigenstandigen Diag-
nose belegt wurden, zahlte Bleuler ebenfalls zu aleressorischen Symptomen. Sie
manifestierten sich in Form von manischen und/odiepressiven Verstimmungen,
Dammerzustanden, Verwirrtheit, Stupor und in almdicWeise. Die Grinde fiur das
Auftreten dieser akuten Syndrome waren nach Blewikdgestaltig und reichten von
neuen Krankheitsschilben tiber abnorme Reaktionepgatifhlsbetonte Erlebniss&
bis hin zu Nebenprodukten der eigentlichen Erkragkun einigen Fallen kdnnten aber

auch komplizierend hinzutretende neue Erkrankumgein ausgeschlossen werden.

Mit der (zweiten) Unterscheidung zwischen primaoex sekundaren Symptomen ver-
suchte Bleuler sich in einer theoretischen Erklgrdar Krankheitszeichen. Die prima-
ren Symptome betrachtete er dabei als die siclkidings dem physischen Krankheits-
geschehen entwickelnden, wahrend die sekundareptSyme als Reaktion der kranken
Psyche auf innere und &ul3ere Einflisse zu verstien, also als psychisch reaktiver
Uberbau der Psychose und somit als psychologiddarbar. Bleuler bezeichnete radi-
kalerweise fast alle bis dato beschriebenen Kratddechen der Schizophrenie, auch
die Demen?, als sekundar, als ,in gewissem Sinne zuféifigbas wesentlichste pri-

mare Symptom erblickte er in einem Teil der Asstaisstorungefi

Wie Kraepelin strukturierte Bleuler die Erkrankungch dem vorherrschenden Symp-

tomenkomplex und fugte den drei bestehenden Umteeio noch die Schizophrenia

8 E. Bleuler 1911 S. 170.
*9'S. dazu Kriger S. 10f.
0 E. Bleuler 1911 S. 285.
®1E. Bleuler 1911 S. 285ff.
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simplex als vierte hinzu. Letzere weise nur dierdsymptome der Erkrankung auf und
werde meist erst spat erkannt. Er fasste dieserfghofgpen als Hilfskonstrukte auf, da
sie keine nosologischen Einheiten bildeten undnian@iler Gbergehen kdnnten. Die ei-
gentliche Schwierigkeit der Diagnosestellung ligggioch eher in der Tatsache begrin-
det, dass gerade leichtere Auspragungen der Erdingnéftmals nur Symptome zeigten,
die noch innerhalb der normalen Schwankungsbreiténzlen seien, mit der Folge ei-
ner relativ hohen Zahl latenter Falle. Eine weit8obwierigkeit liege in der Unspezifi-
tat vieler Symptome, die einerseits bei andererctpsghen Erkrankungen auftreten
kbnnten, andererseits aber auch bei vollkommen &esu Weniger das Einzel-
symptom als vielmehr der Kontext, in dem es ersehesei deswegen wichtig, und eine
Abgrenzung zu anderen Erkrankungen, wie z.B. deranjath-depressiven Irresein®,

lasse sich oft nur durch langere Beobachtung émeeic

Der Verlauf all dieser Untergruppen sei recht wtkredlich und im einzelnen nicht

voraussehbar, einzig die Verlaufsrichtung hin athizophrenen Demenz sei vorgege-
ben. Nach Bleuler liel3en sich allerdings zwei lgaufTypen unterscheiden: der chroni-
sche Verlauf mit schleichendem Beginn und kontirigieer Entwicklung tber Jahre

hinweg (klassisches Beispiel: die Schizophreniapte®) und der akute Schub mit

plotzlichem Beginn, variabler LaAnge und eventuekundar zurtickbleibenden Schaden
wie Demenz, Wahnideen oder chronischen Halluzinatio Echte Heilungen fanden

sich so gut wie nicht, méglich seien allerdingszjate Heilungen*, die eine Entlassung
der Patienten in die Selbstandigkeit erlaubten. igéerals ein Prozent der Falle fihre
direkt zum Tod.

Mit der Neueinflihrung des Begriffs ,Schizophremigfband Bleuler also eine sehr viel
vorsichtigere Aussage Uber Verlauf und PrognoseHilkrankung als Kraepelin. Die
Krankheitssymptome entsprachen sich weitestgéfiemt Gegensatz zu Kraepelin
nahm Bleuler jedoch eine Gewichtung der Symptome Besonders revolutionar war
seine Einteilung in primare und sekundéare Krankieithen. Beeinflusst durch Sig-
mund Freud integrierte er psychoanalytische Eleegnseine Beschreibung und Erkla-
rung einer schizophrenen Patholo¥ieBegriffe wie ,Autismus®, ,Affektivitat* und

~Ambivalenz“ sind dafur beispielhaft.

®2vgl. dazu Scharfetter S. 26f.
3 E. Bleuler 1911 S. VII.
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Kraepelin und Bleuler Ubten nachhaltigen Einflusé @die Psychiatrie aus: Hans W.
Gruhle bezeichnete die beiden 1932 als ,die Hatptan der Schizophrenieforschung,
(die) bis heute in zwei getrennte Richtungen weitieken).“®* Dabei hatten die Diffe-

renzen weniger in der Auffassung der Erkrankungstsejelegen als vielmehr in der Art
ihres Forschens: Bleuler und seine Schiiler hattdm-sin Anlehnung an Freud — vor
allem fur die Inhalte der Psychose und ihrer vaditéhen Ableitung aus ,erwiesenen
oder erdeuteten Anlage- oder Schicksalsfaktdranteressiert. Die den kraepelinschen
Anschauungen folgende Gruppe habe sich — Freutiradatel — den ,reinen Funktionen
des Seelenleberf§‘und weniger ihren Inhalten zugewandt. Diese raeitkfionale Be-

trachtungsweise habe die Psychopathologie neu hegriund sei ein bis dahin noch

nicht dagewesener Vorgang in der Psychiatrie gewese

1.2.2 Kurt Schneider und die Symptome ersten ureltew Ranges

Kurz vor dem Ersten Weltkrieg erschien Karl Jasp&shrift zur ,Allgemeinen
Psychopathologi€’, mit der er zum ersten Mal eine klare Methodoldgielie Psychi-
atrie einfihrte. Seine deskriptive Phanomenologig,dem Anspruch einer ,,Ordnung
aufgrund methodologischer Besinnuffty'sowie die Unterscheidung zwischen ,Erkla-
ren“ und ,Verstehen“ in bezug auf seelische Zusaniraage wurden wegweisend fur
die weitere Entwicklung der deutschen Psychopatfiefd Aufbauend auf dieser psy-
chopathologischen Systematik Jaspers' und in Aniegran die Symptomaufzahlung
Kraepelins erarbeitete Kurt Schneider Ende der 3@ére seine berihmten Kriterien
zur Diagnose der Schizophrenie. Dabei ging er vktuedlen Zustandsbild des Patien-
ten aus. Der anamnestisch erhobene Verlauf koreiteriilaren Fallen ein zusatzliches
diagnostisches Kriterium darstellen. Auch hier fg8thneider wieder auf Vorarbeiten
Jaspers' zuriick, der die Begriffe ,Entwicklung” updrozess® gegeneinander abge-
grenzt hatte im Sinne eines schizophrenen Prozedseseu auftritt und sich nicht aus
der Persénlichkeit heraus entwick@t.

® Gruhle S. 29.

® Gruhle S. 29.

®® Gruhle S. 29.

®"Karl Jaspers: Allgemeine Psychopathologie, Sprirgerlin 1913.
% Jaspers 1920 S. V.

% Blankenburg S. 357, Kriiger S. 12.

OK. Schneider 1936 S. 177f.
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Schneider unterteilte die Symptome nach ihrer \Wleit fur die Diagnose in Sympto-
me ersten und zweiten Ranges. Zu den Symptomesndrsinges zahlte er Wahnwahr-
nehmung, Gedankenlautwerden, dialogische und korenende Stimmen, leibliche
Beeinflussungserlebnisse, Gedankenentzug, Gedasdierfilnssung sowie alles tbrige
von anderen Gemachte und BeeinflustZu den Symptomen zweiten Ranges mit
geringerer Bedeutung fir die Diagnosefindung gemjdlle Gbrigen Sinnestauschun-
gen, Wahneinfall, Ratlosigkeit, depressive, heitéeestimmung und erlebte Gefiihls-
verarmungd’® Ein klar vorliegendes Symptom aus der ersten Grupyl der Ausschluss
einer koérperlich begriindbaren Psychose lieRen Satimeider auf eine Schizophrenie
schlieBen. Ein einzelnes Symptom zweiten Rangesibdgte demgegenuber eine sol-
che Folgerung nicht, der klinische Zusammenhangdaan ausschlaggebend. Mit die-
ser recht einfachen Einteilung wurde Kurt Schneigigigend fur die Folgezeit, und
auch heute noch finden sich Teile dieses SchemaerilCD-10 wiedef?

1.2.3 Ernst Kretschmer und die Konstitutionslehre

Ernst Kretschmers wesentlicher Beitrag zur Forterkwng des Schizophreniebegriffs
erschien 1921: In seinem Buch ,Korperbau und Chargkordnete er den beiden gro-
Ben von Kraepelin aufgestellten psychiatrischenmiéokreisen bestimmte Korper-
bautypen zu, die er aufgrund empirischer Untersogbn anhand eines Konstitutions-
schemas definierte. Er unterschied drei Haupttypémlich den Astheniker, den Ath-
letiker und den Pykniker sowie verschiedene kl€amappen, die er unter dem Begriff
der dysplastischen Spezialtypen zusammenfasste ABtbeniker zeichnete sich nach
Kretschmer durch einen schlanken, schmalen Koérperbd flachem Brustkorb und
schmalen Schultern aus, wahrend der Athletiker siagk entwickelte Muskulatur und
einen groben Knochenbau mit breiten Schultern uedtdm Brustkorb aufweise. Der
Pykniker zeige einen gedrungenen Koérperbau mitgefolbtem Brustkorb und Fett-
ansatz. Unter den dysplastischen Spezialtypenefdgesitschmer alle starken Abwei-
chungen von der Norm zusammen, wie z.B. Hochwu€kesnwuchs oder Gberméafigen
Fettansatz. Diese Merkmale hatten zwar per sesKta#nkhaftes an sich, sondern fan-

den sich auch als ,normalbiologische Anlagérfeim Gesunden wieder. Die Beson-

LK. Schneider 1942 S. 26.
2K. Schneider 1942 S. 27.
3 Dilling 1991 S. 96f.

" Kretschmer 1921 S. 12.
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derheit liege aber in der Verteilung der einzelgpen auf bestimme Krankheitsbilder.
Bei den manisch-depressiven Erkrankungen fand &mater vorwiegend pyknische

Elemente und kaum welche aus den anderen Grupg@dmemnd die Schizophrenien ein
Uberwiegendes Auftreten asthenischer, athletischdrdysplastischer Typen und keine
pyknischen aufwiesen. Ausgehend von den psyclahagis Krankheitsbildern und ihrer

charakteristischen Typenverteilung fand Kretschbbergesunden Menschen mit ahn-
lichen Korpermerkmalen ,enge psychologische uneénemgsbiologische Zusammen-

a5

hange“” mit den psychiatrischen Typen. So gelangte eiefglith zu einem flieRenden

Ubergang zwischen gesund und krank, von schizofltyen schizoid zu schizophréh.

1.2.4 Weitere Entwicklung

Psychopathologie, Konstitutionslehre, aber auchEdfsbiologie Ruding und weitere
Stromungen trugen zu einer entscheidenden Weiteigkiting des Schizophrenie-
begriffes bei. Doch die Entwicklung lief in untelngedliche Richtungen und unter ganz
verschiedenen Gesichtspunkten. Keine Stromung \&htacsich allein durchzusetzen.
Und da nicht klar war, welcher Stellenwert den einen unter ihnen zukommen sollte,
gelang auch keine widerspruchsfreie Integratioer dlehrmeinungen in ein geschlosse-
nes Theoriegebaude. Johannes Lange sprach AnfartpeeJahre in diesem Zusam-
menhang von ,einem Chaos der Forschungsrichtungerschungswege und For-
schungsergebniss@“ Man habe es nicht geschafft, eine ,allgemeineséfmrngshypo-
these (aufzustellen), welche das Abbild der inndtsicht in die Art der Lebensvor-
gange darstellt und dadurch das gegenseitige Merhéler Einzelwege regelt und die
gegenseitige Verifizierung der einzelnen Folgermngas den Nachbargebieten heraus

erméglicht.’®

Diese Entwicklung spiegelte sich auch in den Lebhiein Ende der 30er und 40er
Jahre widef° Wahrend man sich darin zwar auf die Symptome zdieSchizophrenie

gehorten, einigen konnte, variierten Gewichtung Daitung derselben genauso wie

> Kretschmer 1921 S. 2.

®Kretschmer 1921 S. 91, 152.

Zu ihm siehe noch unten (B.2.).

8 Lange 1942 S. 8.

Lange 1942 S. 8.

8 Lange 1936, E. Bleuler 1937, Bumke 1942, Kolle3.94
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die Frage, welchen Wert man beispielsweise Kretsthrionstitutionslehre in bezug
auf Diagnostik und Prognose zuzuschreiben habe.

Ahnlich umstriten war der Waht. Sollte man die Paranoia als eigenstandiges
Krankheitsbild auffassen oder eher zur Schizopkreachnen? Kurt Kolle fuhrte in
diesem Zusammenhang den Begriff der Paraphrersemdder verlaufende Schizo-
phrenie, ein. Andere waren mit diesem Begriff nieimverstanden, so etwa Eugen
Bleuler, der glaubte, ,die Eigenartigkeit der scgenen Paranoia und die derzeitige
Unmdglichkeit, aus dem Krankheitsbild derselben nseheinlich existierende nicht
schizogene Formen auszuschlie3en, zwingt uns, al@nBia trotz Kolles Entdeckung
noch auBerhalb der Schizophrenie im engeren Simteegchreiben® In diesem Sinne
handelte Bleuler in der sechsten Auflage seineslietines 1937 die Paranoia, wie auch
den sensitiven Beziehungswahn Kretschrfiérsunter dem Oberbegriff der
.Krankhaften Reaktionen“ ab. Doch gerade den seesitBeziehungswahn mit viel
mehr schizophren anmutenden Komponenten als dianBar misse man seiner
Meinung nach eher zur Gruppe der Schizophreniemnex®* Aus didaktischen

Griunden verzichtete er aber darauf.

Oswald Bumke schliel3lich akzeptierte beide Begriff@mlich die Paranoia als
psychisch-reaktive Entwicklung aus der Personlighlkeraus und die Paraphrenie als

schizophrenen Proze%sDoch umstritten blieb der Wahn auch weiterhin.

81 Der Paranoiabegriff wurde von Kraepelin in Abgnemg zur Schizophrenie beschrieben als ,die aus
inneren Ursachen erfolgende schleichende Entwickieimes dauernden, unerschiitterlichen Wahnsys-
tems, das mit vollkommener Erhaltung der Klarheitl @rdnung im Denken, Wollen und Handeln ein-
hergeht.” Zitiert nach E. Bleuler 1916 S. 400.

82 E. Bleuler 1937 S. 355.

8 Dazu sogleich naher.

8 Diese Ansicht vertrat beispielsweise auch Han&wihle. (Gruhle S. 30.)

% Bumke S. 215.
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Exkurs: Der sensitive Beziehungswahn nach Ernst Kitschmer®®

Ernst Kretschmer begann 1913 unter Robert GHuppder Nervenklinik Tiibingen
seine Analyse der ,Wahnbildungen der feinnervigemsgiven® die 1918 in die
Habilitationsschrift Gber den sensitiven Beziehurgsn mindete. In der 1927 erschie-
nen zweiten Auflage mit dem Titel ,Der sensitivezBdungswahn: Ein Beitrag zur
Paranoiafrage und zur psychiatrischen Charaktexi&hbeschrieb Kretschmer die Er-
krankung nach Atiologie, Symptomatik und Verlaugviolgt: Auf der Grundlage einer
angeborenen ,psychopathischen” Personlichkeit neigthg zur Erschopfbarkeit ent-
stehe die Erkrankung psychologisch-reaktiv aus desammentreffen der Trias Cha-
rakter, Erlebnis und Milieu. Im Vordergrund stelabdi die sensitive Charakteranlage,
die sich auszeichne durch mangelnde Entladungsf@ibhigempfindsamkeit (,aul3er-
ordentliche Gemutsweichheit®), skrupulése Ethikh8&che und Verwundbarkeit sowie
Neigung zu depressiven Reaktionen, aber auch Bhtgei Eigensinfi® Die Wechsel-
wirkung zwischen Charakter und dem Erlebnis einers@nlichen Niederlage, das
schon durch Kleinigkeiten hervorgerufen werden lgniiihre dann, eventuell unter-
stiitzt von einer gewissen ,Erschépfung durch Arbeiil Affekt®?; (iber einen Affekt-
stau vom Primarerlebnis zum Beziehungswahn. Kretschbezeichnete dies als den
.Mechanismus der Verhaltung mit folgender InverSiamd den Beziehungswahn
selbst als ,ein anschauliches auBeres Abbild em8elbstverachtung? Im Mittel-
punkt der krankheitsauslosenden Erlebnisse stiinttesexuelle und berufliche Prob-
leme. Das soziale Milieu kdnne in einem positiveilckkopplungsmechanismus die
beiden erstgenannten Komponenten verstarken undies&rankheitsentstehung be-
gunstigen. Die Symptome des Beziehungswahns, als&mnkhafte Beziehen beliebi-
ger Ereignisse auf die eigene Person, seien sepkagt von Charakter (verstarktes
Auftreten der sensitiven Charakterztige), Erlebmeneitung (Ausrichtung der Gedan-

ken auf das pathogene Erlebnis) und Erschépfungu¢asthenische Erschopfungs-

% Eine Untersuchung zum Thema ,Ernst KretschmerdasiWahnproblem® findet sich bei Priwitzer.

87 Robert Gaupp (1870-1953, Professor in Tiibingen 1806-1936) begutachtete zu jener Zeit in der

Tubinger Klinik gerade den Fall des Hauptlehrersgéa, der aufgrund eines chronischen systemati-
schen, nicht schizophrenen, sondern sich aus dadiighkeit entwickelnden Wahnes zum Massen-

morder geworden war. Mit der Beschreibung diesde$degte Gaupp den Grundstein fur die heute

gultige Paranoiadefinition, die schwer vom sensitiBeziehungswahn Kretschmers abzugrenzen ist.
Vgl. dazu Kretschmer 1963 S. 86 und Dilling 2001.30.

% Kretschmer 1963 S. 86.

% Kretschmer 1927.

% Kretschmer 1927 S. 148.

9 Kretschmer 1927 S. 148.

%2 Kretschmer 1927 S. 149.
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symptome®®). Die Abgrenzung zu schizophrenen Erkrankungerdaeih ,die Krite-
rien der genetischen Einfiihlbarkeit, der durchggegi Erlebniszentrierung und der
psychologischen Reaktivitat des Verladfsklar gegeben. Einzig der ,akute sensitive

Wahnsinn“ mit katatoniedhnlichen Symptomen kénrnged&chwierigkeiten bereiten.

Kretschmer beschrieb den Verlauf der Erkrankungelkstiv gutartig mit Heilung der
leichteren Formen und Erhaltung der Arbeitsfahigkei mittelschweren und schweren
Formen, ohne dass in den beiden letztgenannteanFéihe wirkliche Krankheitsein-
sicht vorhanden sei. Vielmehr sei mit einem Zurigtien der Wahngedanken zu rech-
nen. Die Personlichkeit bleibe bei allen Verlaufsfen intakt, und es liel3en sich ,leb-
hafte psychologische Reaktionen in allen Krankk&itien®> nachweisen. Die Hei-
lungserfolge nach Monaten oder Jahren zeigtenhgiafig in einer religiosen Sublimie-

rung, die die widersprichlichen inneren Regungah$inebungen vereinigen kdnne.

Die Haufigkeit des sensitiven Beziehungswahns wind Kretschmer als nicht sehr
hoch angegeben, aber immerhin seien ihm ein bis E&le pro Jahr in seiner Tubinger
Zeit begegnet. Die Diagnosestellung erfordere eit@g@duld, da ,eine sehr grindliche,
zeitraubende Vertiefung und ein innerer psychofhertischer Rapport mit dem Pati-
entenmaterial notwendig (ist), um die Falle Ubeptau finden; mit der klinisch her-
kommlichen Art deskriptiver Oberflachenpsychiatngd man nie einen sensitiven Be-

ziehungswahn entdeckefi

Kretschmer ordnete den sensitiven BeziehungswahdienKategorie der ,psycho-
pathisch-reaktiven Seelenstdérung€rein. Allerdings wies er darauf hin, dass die Uber-
gange zu den endogenen Psychosen, und somit atastegaur Schizophrenie, flie3end
seien und dass sich durchaus sensitive Entwicklunigs ,in das Initialstadium von
spater progressiv verlaufenden Schizophrenien wwdprenien einlagern konnéh*
Deshalb pladierte Kretschmer fiir eine ,mehrdimemaie Diagnostik®®, um auch die-

sen Fallen gerecht zu werden. Doch vertrat er weitelie Meinung, dass ,prozel3hafte

% Kretschmer 1927 S. 151.

% Kretschmer 1927 S. 164

% Kretschmer 1927 S. 157.

% Kretschmer 1927 S. 8.

" Kretschmer 1927 S. 158. (Vgl. dazu auch Eitner)

% Kretschmer 1927 S. 3. (Im Wissen um diese Proti&raafahren wir hinsichtlich des sensitiven Bezie-
hungswahns aus der Dissertation Eitners folgenttesvorgehoben sei, dal3 natiirlich die Grenze gegen-
Uber der paranoiden Schizophrenie moglichst sdigfglezogen wurde. Félle, die in dieser Richtung
unklar waren, wurden lieber in die noch zu bespeadie Gruppe der ungeklarten schizophrenen Prozesse
gestellt.” Eitner S. 14)

% Kretschmer 1927 S. 4.
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Schwankungen des endogenen Untergrundes (...) Isignmier der glatten Oberflache
eines so fest zusammenhangenden psychologischéesBivie des sensitiven Bezie-

hungswahns, versteckt bleibeli*

100 K retschmer 1927 S. 4.
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2. Die (vermuteten) Ursachen der Schizophrenie

Wahrend Kraepelin 1896 die Schizophrenie noch uger Oberbegriff der Stoffwech-
selerkrankungen abhandelte und von einer Art ,®e#bgiftung” ausging, entfernte
man sich spater von dieser Intoxikationshypothesbuwermutete eine erbliche Anlage,
deren Einfluss jedoch unklar war. Der Forderunghrstatistisch einwandfreien Unter-
suchungen zur Untermauerung dieser vermutlicheticBkeit kam 1916 Ernst Rudin
nach. Durch Familienuntersuchungen ermittelte er idaufigkeit schizophrener Er-
krankungen in der Verwandtschaft der Patienten hegtindete damit die empirische
Erbprognostik. Aus den so gewonnenen Zahlen scldostann auf die Mdoglichkeit
eines zweifach rezessiven Mendelschen Erbgdi@patere Untersuchund&hbrach-
ten andere Ergebnisse hervor, die der SchlusstoigeRidins widersprachen. Auch
konnte anhand von eineiigen Zwillingen gezeigt werddass selbst bei gleicher Erb-
anlage sich die Erkrankung nur in 70-80 Prozentrddle bei beiden Zwillingspartnern
manifestierte®® Man folgerte aus diesen Erkenntnissen einen ing@ndearteten, ver-
wickelten rezessiven Erbgang, der durch innere dufdere Umweltfaktoréff* beein-
flusst werden konnte. Wie nun konkret diese &uf3Eiafllisse auszusehen hatten, war
allerdings unklar. Unter anderem aus den Erfahnunlgs Ersten Weltkrieges hatte man
gelernt, dass Schizophrene selbst auf die mit deiegkeinher gehenden starken kor-
perlichen und seelischen Belastungen anscheinexnd r@agierten: Die Zahl der schi-
zophrenen Erkrankungen nahm wahrend dieser Zdit nic Haufig bemuhte Ursachen
wie Uberanstrengung und Onanie wurden ebenfallarddegriindet abgetan. Als weite-
ren Hinweis auf eine Vererblichkeit der Schizopleewurden die Erkenntnisse von
Kretschmers Konstitutionslehre gewertet. Luxenbutggzeichnete in diesem Zusam-
menhang die ,schizoiden Psychopathen” als ,die @omsten Manifestanten schizo-

phrener Teilanlagen®.

Doch aul3er den genannten empirischen Hinweiseerlisith keine weiteren Indizien
finden, die fur eine Vererbung sprachen. Man hiatiee Anhaltspunkte, wie sich ein

eventuell verandertes Gen anatomisch, chemischsedetogisch auswirken konnt®.

91 Riidin S. 52ff.

192 ynter anderem von Luxenburger, der seine Ergebris$ rund 12000 Personen stiitzen konnte und
héhere Wahrscheinlichkeiten als Rudin errechnetdiekl 943 S. 203.

1931 uxenburger S. 158.

1% Unter ,innerer Umwelt“ verstand man nach Luxenleurgie tbrigen Gene und das Zytoplasma.
Bumke S. 7.

195 uxenburger S. 159.

% Kolle 1943 S. 207.
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Trotz allem war die Vererblichkeit ein Paradigmalar deutschen Psychiatrie, auf dem
auch die ,rassenhygienischen* Forderungen jener &@gbauten. Platz fir beispiels-
weise rein psychoanalytische Deutungen, die vanalhach dem Ende des Zweiten

Weltkrieges aktuell wurden, gab es nicht.

3. Die Behandlung der Schizophrenie

Die feste Uberzeugung, dass die Schizophrenie Eibkrankheit sei, lieRR die meisten
deutschen Psychiater jener Zeit in der ,vorbeugerBiehandlung“ die einzig wahre
Therapie erblicken?” Sie setzten konsequent das ,Gesetz zur Verhiittvigamken

Nachwuchses” vom 14. Juli 1933 um, das zu massemhZfvangssterilisationen psy-
chiatrischer Patienten fiihrte. Eher als ,Notbel&lfsah man die Methoden zur Be-
handlung bereits erkrankter Patienten an. DieséaWern, die im folgenden beschrie-
ben werden sollen, erwiesen sich als nicht kassaidern rein symptomorientiert und

teilweise wenig effizient.

3.1 Die ,psychotherapeutischen“ Verfahren

Die Erkenntnis, dass bestimmte Behandlungsverfahwaa z.B. die Dauerschlaf-
behandlung nach Klaesi, vorwiegend auf psychotleertggcher Basis ihre Wirksamkeit
entfalteten, fiihrte zu einer starkeren HinwendumgPsychotherapie bei Psychoséh.
Dies geschah auch unter dem Aspekt der psychologis&rklarbarkeit bestimmter
schizophrener Symptome. Man glaubte sich allerdimggerhin auf dem Boden einer
ererbten Anlage als Hauptursache und strebte deswegr die Bearbeitung dieses
,psychisch reaktiven Uberbaus® an. In diesem Zusammenhang wurde besonders auf
Ernst Kretschmer verwiesen, der sich schon friikedi&€ragestellung angenommen und
1929 einen Artikel zur ,Psychotherapie der Schizepte und ihrer Grenzzustande"
veroffentlicht hatte. Was verstand man nun damatsruder von Kretschmer 1931 als

1971 ange 1936 S. 239, Bumke S. 599, Kolle 1943 S. 212

1% Kolle 1943 S. 212.

199 ¢c. Schneider 1939 S. 60.

10 Kretschmer 1929 S. 211.

11 Kretschmer 1929. Eine (berarbeitete, aber nur gveaianderte Form dieses Artikels findet sich in
den 1949 veroéffentlichten ,Psychotherapeutischardigh” von Kretschmer wieder. Ein Hinweis dafir,
dass das nachfolgend Beschriebene auch wahrenselbst nach dem Krieg noch aktuell war.
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,Behandlung von Krankheiten mit seelischen MittélA“definierten Psychotherapie,
und inwiefern war sie zur Behandlung der Schizopiergeeignet? Da Kretschmer da-
mals als Ordinarius fur Psychiatrie in Marburggatiar, soll dieser Frage im folgenden

Abschnitt eine etwas groRere Aufmerksamkeit zuteilden.

Kretschmer unterschied drei groRe Gruppen psycheyeetischer Methoder®
Suggestiv-, psychagogische und analytische Methodenden Suggestivmethoden
zahlte er unter anderem die Hypnose und die eigeeiWWachsuggestivbehandlung. Sie

wurden jedoch hauptsachlich in der Therapie derd&an angewandt?

Unter den psychagogischen Methoden fiihrte Kretsclatvea das Autogene Training
nach Schultz (das allerdings nicht fir schizophrBa¢ienten geeignet war) und die
Arbeitstherapi&™ an. Die Arbeitstherapie, eine in der Psychiattkos lange als er-
folgreich bekannte Therapieform, war durch den Altspsychiater Hermann Simon
nach dem Ersten Weltkrieg mit einer bis dahin nggkannten Konsequenz in der Heil-
und Pflegeanstalt Gutersloh eingefuhrt worden. d@adurch erreichten Erfolge lie3en
der bis dahin génzlich in den Hintergrund getreteBehandlungsart neue Aufmerk-
samkeit zuteil werden. Mit der Idee, den Krankem @einen ,pathologischen Denk-
inhalten abzulenken* und psychisch gesunde Anteile zu stérken, seiristureys-
fahigkeit und sein Gemeinschaftsgefuhl zu fordbef, Simon die Patienten in Gruppen
sinnvolle und nutzliche Arbeiten in anstaltseigerginrichtungen wie Werkstatten,
Kiche, Wascherei, Gartnerei, Landwirtschaft, etw auf Station verrichten. Simon
arbeitete mit einem Entlohnungssystem, das am gitidlen des Patienten orientiert
war und einen Anreiz fiir den Patienten darstelwhen !’ Er konnte zeigen, dass es
ihm gelang, fast alle seiner Anstaltsinsassen, aielakuten Félle, in diese Form der
Therapie zu integrierelt® Damit hatte er einen durchschlagenden Erfolg kyziem
die meisten Psychiater anfangs allerdings zweifgegeniberstanden. So begannen sie

eher zoOgerlich, dem Beispiel Simons zu folgen. Ddeh Einstellung wandelte sich,

12 Kretschmer 1974 S. 138.

3 Kretschmer 1945 S. 251ff.

114 Konkrete Anwendungsbeispiele fanden sich in desrapie der ,Kriegsneurosen®. Vgl. dazu Miiller
S. 121ff.

115 C. Schneider (1939) lehnte es ab, die Arbeitsfiieraach Simon als psychotherapeutische Methode
anzusehen, sondern rechnete sie zu den aktiv-isclogn Behandlungsverfahren, die in die biologiache
Grundlagen der Erkrankung eingreife, was der Pshehapie in der Regel nicht mdglich sei. S.391.

1 Kriiger S. 14.

17 Kruger S. 14. Andere Psychiater, wie z. B. C. ®dther, lehnten diese Art der Motivation ab.
C. Schneider 1939 S. 177.

118 ¢, Schneider 1939 S. 58. Bumke gab eine angesthetstgration von 80 bis 90 Prozent der Patienten
an. Bumke S. 121.
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selbst wenn Ende der 30er Jahre noch nicht alléf@vaisgeraumt wareft? und man
konnte zynischerweise ,auch vom Standpunkt der Sgekneinschaft aus (...) begru-
Ben, dal die unglicklichen schizophrenen Krankéfltgnteils jetzt nicht mehr nur als
schauerliche Schmarotzer dahinsiechen, sondern ahmin der ihnen verbliebenen
Krafte leidlich niitzliche Arbeit verrichtert?

Zur dritten Gruppe der psychotherapeutischen Vegfahden analytischen Methoden,
rechnete Kretschmer z. B. das Assoziationsexpetimed die Psychoanalyse, bei der
er zwar seine eigene Technik entwickelte, in diealeer Freudsche Elemente zu in-
tegrieren verstantt® Kretschmer lehnte jedoch die Psychoanalyse zurapie des
akuten schizophrenen Krankheitsschubes und — migcBrdnkung — auch der post-
schizophrenen Zustande ab und mahnte selbst bep&tdn Neurosen zur Vorsicht, da
die Gefahr bestehe, unbeherrschbare ,schizophréferimechanismen? mit Erre-
gungszustanden oder Zerfahrenheit auszulosen.ddreple deswegen fir die indirekte
Analyse, bei der es darum gehe, den ,inneren Autimwmisser schizophrener Psycho-
sen (...) einfiihlend zu verstehéf soweit es sich dabei, beispielsweise im Sinnesein
Eugen Bleuler, um psychologisch erklarbare sekun@mptome handele. Praktisch
solle man also durch genaue Beobachtung, und zeraaliem zeitlicher Zusammen-
hange zwischen bestimmten Ereignissen und dem eteftrpsychotischer Symptome,
und durch vorsichtiges Befradéf ein Bild der tieferen Personlichkeitsstruktur und
ihrer wichtigen Komplexe gewinnéf® Nach Kretschmer war dies die Voraussetzung
fur den Aufbau einer engeren Beziehung zwischert Anzl Patient und auch fur den
Neuaufbau der Personlichkeit nach Beendigung deteakKrankheitsphase. In der
postschizophrenen Phase beginne man dann mit darb®itung der tbriggebliebenen
schizophrenen Symptome (Stereotypien, Wahninh&itg, elie teilweise fassadenhaft
ohne einen aktiven endogenen Prozess, an reaktinglexe aus der Zeit der Psychose
gekoppelt weiter existierten und ein schweres Resid vortauschten. Die Patienten,
die es meist nicht von selbst schafften, sich aesedh Geflige zu |6sen, miussten dann

19 ¢, Schneider 1939 S. 58.

20Kolle 1943 S. 212.

121 Kretschmer 1929 S. 217.

122 Kretschmer 1929 S. 217.

128 Kretschmer 1929 S. 217.

124\Wenn man mit einer einfachen Befragung nicht nve¢iterkomme, lieBe sich hier beispielsweise das
Assoziationsexperiment (oder auch Bleuler-Jungskbsoziationsmethode) anwenden: Auf den Zuruf
eines Begriffes muss der Patient mit dem nachstendazu einfallenden Wort antworten. Aus den Re-
aktionen des Patienten auf bestimmte Reizworte te@neich dann Hinweise fur die weitere Therapie
ergeben. Kretschmer 1945 S, 273ff.

125 Kretschmer 1929 S. 218.
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vom Therapeuten geschickt um diese von ihm erkanktanplexe herumgeleitet wer-
den!®® Im ubrigen solle man zur weiteren postschizophmepsychotherapeutischen
Behandlung eine ,zudeckende* Therapie wahlen, Mithode der Abkapseluntf”,
mit dem Ziel, dass der Patient eine Unterscheidumigchen seiner eigenen schizo-
phrenen Realitat und der realen Umwelt erlernene &lethode, die durch die schizo-
phrene Neigung, Denkinhalte abzuspalten, vorgegeskenAuf diese Art und Weise
kdbnne man erreichen, dass der Patient sich imméemeon seinen schizophrenen
Denkinhalten distanziere und mehr und mehr in degelLsei, ein geordnetes Leben zu
fuhren. Begleitend zu solch einer Behandlung deizephrenen Erlebnisreste solle eine
Arbeitstherapie als ,Orthopadie der Psychomotorniid wWes sprachlich-sozialen Ge-
samtverhaltens?® stattfinden. Deren Therapieziel liege bei Patienteit schweren
schizophrenen Residualzustanden in der Formungr ejbeauchbaren Arbeits-
maschine*®®, bei leichteren Féllen in der Hilfe zum Wiederaufbder Persénlichkeit.
Ahnlich sah Kretschmer auch das Gesamtziel selr@apeutischen Arbeit: ,Arbeits-
maschinen” aus der Masse der Durchschnittsschizapht ,,Originale und Weise" aus

den besten unter ihnérf

3.2  Die somatischen Therapieverfahren

In den 20er und 30er Jahren wurden eine Reihe ooratischen Therapieverfahren in
die Schizophreniebehandlung eingefuhrt. Besondede Eler 30er Jahre war die Eu-
phorie grof3, spezifische Behandlungen fur die ,3os&l Schizophrenie gefunden zu
haben, sodass andere Behandlungsweisen wie ze Brbleitstherapie zunachst wieder
etwas in den Hintergrund tratéf.

126 Kretschmer 1929 S. 2109.
127 Kretschmer 1929 S. 2109.
128 Kretschmer 1929 S. 220.
129 Kretschmer 1929 S. 222.
130 Kretschmer 1929 S. 223.
131M. Bleuler S. 11.
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3.2.1 Die Fieberkuren

Nach der erfolgreichen Einfuhrung der Malariathexagurch Julius Wagner von Jau-
regg zur Behandlung der progressiven Paralyse im1Ril7 versuchte man diese The-
rapie unter anderem auch bei der Schizophreniaisétizen. Man experimentierte mit
verschiedenen fieberauslésenden Stoffen, beisp&svPyrifet*’, doch der Erfolg war

gering'®® Dementsprechend fanden sich in den Lehrbiichern Blenler 1937 und

Kolle 1943 dazu nur kurze Abséatze mit dem Hinweisss fiir den Erfolg zusatzlich
eine ,psychische Behandlurig? nétig sei. Bumke erwahnte 1942 die Fieberkur leei d

Behandlung der Schizophrenie gar nicht mehr.

3.2.2 Der Dauerschlaf

1922 etablierte sich als neue Therapieform der Bah&af nach Jakob Klaesi. Man
versetzte den Patienten fur acht bis zw6lf Tageimen medikamentdsen Dammer-
schlaf, der nur zur Nahrungsaufnahme und zur Blasewa Darmentleerung unter-
brochen wurde. Klaesi verwendete dafiir Scopolamih Somnife®, eine Mischung,
die allerdings eine nicht geringe Letalitatsrate ¥ionf Prozent aufwies. Im Folgenden
probierte man alle méglichen Mittel und Verfahréteines vermochte sich freilich
durchzusetzen. Die wenigsten Nebenwirkungen zeiggai C. Schneider die Metho-
den nach Lutz und nach Cloetta. Nach Lutz gab nu@nsz Morphium-Scopolamin als
Injektion und dann Dial (Diallylbarbitursdure) zasamen mit Kochsalz und Trauben-
zucker als rektalen Tropfeinlauf, der zugleich diale Nahrungsaufnahme ersetzte.
Diese Prozedur wurde zur Aufrechterhaltung des Dérmustandes, abhangig von der
Reaktion des Patienten auf die Therapie, mehrfaeesholt. Cloetta gab seine Narko-
semischung, bestehend aus den Hypnotika und SadBt@waldeyd, Amylenhydrat,
Chloralhydrat, Isopropylallylbarbitursdure plus Bign (ein Digitalisglykosid) und
Ephedrin als ,zirkulationsfordernde Mittel* ebengatektal*® zur Minimierung von
Komplikationen erforderte diese Art der Therapieedbesonders genaue Uberwachung
durch Arzte und Pflegepersonal. Die Liste der Nebgwungen war lang und umfasste

etwa Bronchopneumonien (deren Inzidenz sich duegitale Ernéhrung senken lieR3),

132 EiweiRstoffe* aus E. coli, vgl. Marle S. 254.

133 Schneider 1939 S. 241, Kriger S. 13.

*E. Bleuler 1937 S. 320, &hnlich Kolle 1943 S. 210f

135 Somnifen ist eine Mischung von Barbituraten, FkaBc616.

136 C. Schneider 1939 S. 256ff. E. Bleuler beschrielsalbeiden Methoden ebenfalls und bezeichnete sie
als die haufiger angewendeten. (E. Bleuler 193718.)
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sonstige Infektionen und hypotone Kreislaufbescheet*’ Eindeutig von dieser Be-
handlung ausgeschlossen waren somit Patientenungdnerkrankungen jeglicher Art.
Klaesi hatte die Therapie urspriinglich zur Behamglluon bestimmten schizophrenen
Zustanden wie Erregungen mit &ngstlicher Komponemgativistischen Abkapselun-
gen etc. entwickelt, mit dem Ziel einer ,Unterbren des Kreislaufs, aus dem der
Kranke selbst nicht herausfinde® Fir den Erfolg der Behandlung war jedoch die im
Anschluss durchgefiihrte Psychotherapie von grof@ge&tung. Zum Nonplusultra
taugte auch der Dauerschlaf nitfiter wurde von Oswald Bumke sogar ganz abge-
lehnt*° Eine genaue Durchfiihrungsbeschreibung der Damtiefgeerapie fir Mar-
burg findet sich in einer Dissertation aus dem J&@7

3.2.3 Die Insulinkomatherapie

1933 entdeckte der Wiener Psychiater Manfred Saikedh Zufall die antipsychotische
Wirksamkeit hypoglykamischer Schocks, herbeigefidutch eine Insuliniiberdosie-
rung. In der Folgezeit wurde diese Behandlung zenb¥sserung des geistigen Zustan-

des vor allem bei schizophrenen Patienten eingesetz

Die praktische Durchfiihrung beschrieb Bumke 1942 foigt: Um die Krankheits-

symptome schon im voraus so weit wie mdglich zwzesten und damit ein optimales
Behandlungsergebnis zu erreichen, sollte vor deginBeder eigentlichen Insulinthe-
rapie eine ein- bis zweiwdchige Arbeitstherapiectigefiihrt werden. Die klassische
Insulinkur begann mit einer intramuskuléren Injektvon 10-20 Einheiten Insulin (ab-
hangig vom Erndhrungszustand des Patienten), die sizhrittweise taglich um vier bis
acht bis auf 50-60 Einheiten gesteigert wurden.ddhrwurde die tagliche Dosis je-
weils um 10-16 Einheiten erhdht, dabei sollte ettiEhstdosis von 300 nicht tber-
schritten werden. Die erwinschte Schockwirkungnraist bei 80-120 Einheiten Insu-
lin ein. Diese Dosierung musste bei der weiteremcBfiihrung der Therapie je nach

Gewobhnung oder Sensibilisierung modifiziert werdementuell mit der Zickzack-

37 C. Schneider 1939 S. 259.

%8 Kolle 1943 S. 210.

139 Die Wirksamkeit wurde mit ,manchmal“ (E. Bleule®37 S. 319) und als Mittel, ,das man probieren
kann“ (Kolle 1943 S. 210) angegeben.

“9Bumke S. 123.

%1 schoenen.
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methode nach von Braunmiifif.Es erfolgte also keine automatische Erhéhung tnis z
Hochstdosis.

Die Behandlung wurde taglich, nach Bleuler mit einRuhetag pro Woche, durchge-
fuhrt und sollte nicht unter 60 Tagen liegen. Manahzeige sich der Erfolg noch nach
90 Tagen. Die Therapie, deren Wirkungsmaximum uitgefiach vier Stunden erreicht
war, begann bevorzugt frih morgens, damit sie worMittagszeit noch abgeschlossen
war}*® Bis zum Eintritt des Komas mit Pupillenstarre witbschenen Reflexen lieRen
sich Symptome wie motorische Unruhe, SchweiRaubleriBlasse, Speichelfluss, zu-
nehmende Bewusstseinseintribungen, Pulsbeschlewggigu Myoklonien und &ahnli-
ches beobachtéil? Die Patienten wurden beim ersten eingetretenen &¢im circa
eine Viertelstunde, danach fur 45 bis 60 Minutenigsem Zustand belassen, der dann
mit Hilfe einer Uber eine Magensonde oder intragegégebenen Zuckerldsung durch-
brochen wurde. Falls die Situation bedrohlich wursigritzte man im Notfall einen
Milliliter Suprarenin intramuskular oder einen DeitKubikzentimeter mit Trauben-
zucker gemischt intravents. Wenn der Patient waah felgte eine Kohlenhydratzu-

fuhr per os.

Diese Behandlung, die nur mit geschultem Pflegemaisund in Anwesenheit eines
darin ausgebildeten Arztes durchgefuhrt werdentéurichtete sich vor allem an kurz-
zeitig Erkrankte (Erkrankungsdauer bis zu einenr)J4h Kontraindikationen waren
eine aktive Lungentuberkulose, Herz-, Kreislaufankungen sowie akute Leber- und
Nierenerkrankungen. An unerwinschten NebenwirkuriggrBehandlung traten neben
kardiovaskularen Komplikationen wéhrend der Hyp&ginie ein verlangertes Koma
und vor allem epileptische Anfédlle auf, auch nadihd&kende als so genannte Spat-
anfalle. Die Sterblichkeitsrate beziffert Bumke gefien 0,5 und 1,6 Prozéfit.

“2Bumke S. 594, Richarz S. 95.

143 Eine anschauliche Beschreibung der konkreten Dilinctng liefert Richarz fiir die Anstalt Eglfing-
Haar. S. 86ff.

1“4 Richarz S. 87, Bumke S. 594, E. Bleuler 1937 . 32

1**Anton von Braunmiihl, Anstaltsarzt in Eglfing-Haarduzustandiger Abteilungsleiter, filhrte die Thera-
pie auch bei langerer Krankheitsdauer durch, avehnwdies schwieriger war. Richarz S. 89. — Oswald
Bumke zitierte 1942 eine Statistik, die auf der iglage von 962 abgeschlossen behandelten Kranken
mit unterschiedlicher Krankheitsdauer in 25 Prozdet Félle eine Vollremission, in 41 Prozent
Besserungen und in 34 Prozent keine VeranderungZdstandshildes festgestellt haben will. Bei
Krankheitsfallen unter 6 Monaten soll allerdinggesRemission oder Besserung in 85 Prozent der Falle
eingetreten sein. S. 594.

“*Bumke S. 594.
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Insulin war in der Kriegszeit knapp, so dass dsulmkomatherapie ab Februar 1942
grundsétzlich untersagt wurd®. Es war in der Zwischenzeit méglich geworden, auf
Therapiealternativen umzusteigen, die ohne dasgaen@ut auskamen: namlich auf die

Krampftherapien.

3.2.4 Die Krampftherapien

In der irrigen Annahme eines Antagonismus zwiscBehizophrenie und Epilepsie
kamen seit Mitte der 1930er Jahre Krampfbehandiumgeer Psychiatrie zum Einsatz.
Vorreiter war der ungarische Arzt Ladislaus von Mea, der seit 193%° auf diesem
Gebiet arbeitete und schliel3lich die Cardiazol-8ktierapie einfiihrte. Durch intra-
vendse Gabe von 0,3-0,5 g CardidZbin 10%iger Losung versuchte man einen gene-
ralisierten epileptischen Anfall auszulésen. Gelalgs nicht sofort, so wurde nach
zwei Minuten noch einmal 0,1 g Cardiazol nachgéspri® Falls auch damit kein An-
fall ausgeldst werden konnte, folgte eine weiteosiBsteigerung um 0,1 g am néchsten
Tag. Auf diese Art und Weise konnte man zu Dosaenzhi tiber einem Gramm gelan-
gen. Die Anfalle sollten alle paar Tage ausgelostden, Meduna selbst schlug zwei
pro Woche vor. Im Durchschnitt trete der Erfolg mdc14 Anfallen auf, die Therapie
sollte aber nicht vor dem 30. Anfall abgebrochemdea’" Der Therapieerfolg auf alle
Kranken bezogen falle geringer aus als derjenigerailinbehandlund>® Aber auch
hier finde sich wieder eine bessere Ansprechbabiaikirzerer Krankheitsdauer und
diesmal explizit bei katatonen Zustandsbildern. desine solche Behandlung durch-
gefuhrt werden konnte, mussten Herz-, Kreislauterkungen ausgeschlossen sein. Fir
die Patienten ergaben sich jedoch eine Reihe vangenehmen Nebenwirkungen, vor

147 vgl. ,Allgemeine Zeitschrift fir Psychiatrie untire Grenzgebiete* 121 (1942), S. 188. Fir Klinik-
direktoren, die weiterhin diese Therapie anwendefiten, bestand jedoch die Mdglichkeit, einen ent-
sprechenden Antrag zu stellen.

Ein Bild der angespannten Versorgungslage fir Dilbeliefert Knodler.

18 pgldinger S. 20.

149 Cardiazol (Pentamethylentetrazol), das eine Stitrar von Atmung und Kreislauf erzeugt, wurde bis
dahin vor allem bei Herzinsuffizienz mit Atembesanmden und ,GeféaRschwéache” sowie in Kombination
mit anderen Arzneimittel zur Behandlung von Keudthn, Infektionskrankheiten mit Kreislauf-
schwéche oder Hypotonie eingesetzt. Franck S. 334.

150E Bleuler 1937 S. 320 (Dosisangabe), Bumke Sff588e weiteren Angaben zur genauen Durchfiih-
rung der Therapie beziehen sich, falls nicht andegegeben, ebenfalls auf diese Textstellen.

31 Fiir die genaue Beschreibung eines solchen Ardellsvieder auf Richarz verwiesen, insbesondere
S. 96f.

152 Bumke greift wieder auf eine Statistik von Kiippeusiick, die bei insgesamt 262 behandelten Patien-
ten unabhangig von der Krankheitsdauer 17 Prozefitevhissionen, 27 Prozent Besserungen und 56
Prozent Erfolglosigkeit angibt.
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allem subjektiver Art: In der Zeit zwischen Injekti und dem Auftreten des generali-
sierten Anfalls erlebten sie starke Angst- und \Wdntungsgefiihle. Diese konnten zwar
nach dem Eintreten eines Anfalles nicht mehr erirwerden — wohl aber, wenn dieser
ausblieb, was dann wiederum zur Ablehnung der fierdurch die Patienten fihren
konnte®® Als objektive Nebenwirkungen beschrieb Bumke Fredat und Luxationen,

Todesfalle gab er als sehr selten¥n.

Zumindest die subjektiven Nebenwirkungen liel3em sieit 1937 mit der Einfihrung
der Elektroschockbehandlung durch die Italieneri Bimd Cerletti beseitigen. Mittels
Elektroden wurden Strome mit einer Starke von 300-Blilliampere und einer Span-
nung von 60-115 Volt fiir eine halbe bis DreivietBalkunde durch den Kopf geleitét.
Bei dem sofort darauf folgenden generalisierteteppischen Anfall verloren die Pati-
enten gleichzeitig das Bewusstsein und somit auetednnerung an die Behandlung.
Nach funf Minuten konnte man die Patienten meistder ansprechen und nach zehn
Minuten waren sie bei vollem Bewusstsein. Daraldtéooft ein mehrstindiger Schiaf.
Mit einer Haufigkeit von ein bis drei Prozent diefl Frakturen und Luxationen die
Hauptnebenwirkungen dat® Angst und Vernichtungsgefiihl fehlten hingegen. tan
indikationen und Anwendungsbereiche waren denenG#ediazolschockbehandlung
vergleichbar. Gegenuiber dem Cardiazol bot der Elkkampf jedoch eine Reihe von
Vorteilen (leichtere Durchfiuihrbarkeit, ReduktionnvdNebenwirkungen). Da er, wie
Bumke feststellte, gleichwohl genauso wirksam wartde er bald als Mittel der Wahl
zur Therapie der Schizophrenie eingesEtzEine Erklarung firr die Wirksamkeit dieser
Behandlung konnte allerdings nicht gefunden werden.

Zur Optimierung des Therapieerfolgs experimentiersn mit Kombinationen der ver-
schiedenen Behandlungsverfahren, z. B. Insulinksibag plus zweimal pro Woche

wahrend des Komas zusétzlich Cardiazol- bzw. Edékampf:°®

Kurz nach Einfuhrung der Insulin- und der Krampfaetilungen war der Optimismus,
damit eine spezifische Therapie fur die ,somatisEhlig@ankung® Schizophrenie gefun-

138 Kriiger S. 14.

134 Schmieder beschrieb fiir Heidelberg, dass diesetNeibkungen teilweise erheblich und auch haufig
waren: Bei gut 25 Prozent der therapierten Manaen ks durch die Krampfanfalle zu Wirbelfrakturen.
(Schmieder S. 179.)

" Bumke S. 597.

“*Bumke S. 597.

57 Richarz S. 98.

¥ Bumke S. 598.
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den zu haben, gro3. Erste Zahlen gingen von Heshaitgn der Schockbehandlungen
bei frihem Behandlungsbeginn von bis zu 90 Proaest®® Doch die Erniichterung
folgte schnell, denn man war von fehlerhaften Sti&gn ausgegangen. Und so be-
merkte Kurt Kolle 1943 dazu: ,Die nach kinstlich&ohock oder Krampf beobachte-
ten Stillstande kommen anscheinend hauptsachlickddehen Kranken vor, die Uber-
haupt zu dieser ,remittierenden” Verlaufsform neig&chte Heilungen, d. h. vollig
wiederhergestellte seelische Gesundheit ist (sii®mals festgestellt worden. So
missen wir unsere Hoffnung, wirksame, an der Wuerejreifende Heilverfahren
gegen Schizophrenie gefunden zu haben, vorersewtsehraben**° Doch immerhin:
Auch wenn sich die Prognose auf lange Sicht niehbessern liel3, so konnte man, nach
damaliger  Einschatzung, Krankheitsschibe  verkirzeand bestehende
Krankheitszustdnde abmildern. M. Bleuler sprackliesem Zusammenhang von einer

Besserung des ,Anstaltsmilieu¥

Der Vollstandigkeit halber sei hier noch die pratade Leukotomie angefihrt, die 1936
von Egas Moniz in die Behandlung der Schizophremegefihrt wurde. Sie setzte sich
zu Beginn vor allem in Portugal, GroRRbritannien died USA durch und, bedingt durch
den Zweiten Weltkrieg, erst verzogert in Mittelepmd®® Hiervon zeugte auch die
untersuchte und zitierte Literatur kurz vor und vedid des Zweiten Weltkrieges, die

diese Therapieform mit keinem Wort erwahnt.

4. Entwicklung nach dem Zweiten Weltkrieg

Der Begriff ,Schizophrenie” ist inzwischen hundéehre alt und der damit verbundene

Krankheitsbegriff immer noch im Fluss.

In der Zeit nach dem Zweiten Weltkrieg erfuhr dignfptomatik der Schizophrenie
immer wieder neue Einteilungsversuche bis zu hidem operationalisierten Diagnose-
systemen der ICD-10 oder des DSM-1V, fur die Kudh&eider und Eugen Bleuler

wichtige Vorlaufer waren® Auch die Ursachen der Schizophrenie wurden neu

139 M. Bleuler S. 38: Er betrachtet hier die Insulinaredlung sowie die Cardiazol- und Elektrokrampf-
behandlung gemeinsam unter dem Begriff der ,somiatis Schock-Behandlungen®.

10 Kolle 1943 S. 211.

181\, Bleuler S. 39.

%2\, Bleuler S. 44.

183 vgl. dazu auch SchmauR S. 36ff sowie Hoff S. 30f.
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diskutiert: Unterschiedliche Erklarungsansatze -s bhin zu radikal anti-
psychiatrischel?* — lieBen die Schizophrenie weniger als ,endogamed somit ge-
netisch determinierte Erkrankung erscheinen. Ingwga geht man von einem multi-
faktoriell verursachten Krankheitshild aus, dasemelgenetischen Faktoren auch von
Umgebungsfaktoren bestimmt wit¥f. Mit dem Einzug der Psychopharmaka in die
Schizophrenietherapie seit dem Ende der 1950ereJatickte der biologisch-

psychiatrische Forschungsansatz jedoch wieder noeedh in den Mittelpunki®

Letztlich ist aber die Frage noch immer nicht gekléb man es bei der Schizophrenie
tatsé&chlich mit einer Krankheitseinheit (von dea&pelin noch ausging) zu tun hat oder
doch eher mit einer Ubereinkunft (als deren Auskirdi® heutige operationalisierte

Diagnostik gelten kanrf’

84y/gl. dazu auch den Artikel von Rechlin.
1% Bondy S. 92. Vgl. dazu auch Baer S. 39ff.
%% Hoff S. 31, Arenz S. 220ff.

157 Baer S. 41 sowie Arenz S. 235ff.
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C Ergebnisse

Wie eingangs bereits angekindigt, werden in dieadbsthnitt nun die Ergebnisse der
ausgewerteten Patientenakten dargestellt, und gwamem allgemeinen und einem
schizophreniespezifischen besonderen Teil. ZuMerdahgs ist auf den einleitend be-

reits erwahnten Aktenschwund einzugehen.

l. Die fehlenden Patientenakten der Universitatsnemenklinik

Nach Sichtung der Quellen zeigte sich, dass guPRxent der Akten von Schizo-
phreniepatienten fehlten — ein nicht zu vernacidéssler Schwund, zumal vor dem
historischen Hintergrund der ,Euthanasie®. Wie kieri Tabelle 3°® dargestellt, fehl-
ten vor allem Akten aus den Jahren 1940 und 1941stélte sich also die Frage, ob
einseitig bestimmte Akten fehlten oder ob der Va&ridoch eher zufallig und unsyste-
matisch vonstatten ging. Flr eine ansatzweise Beaning dieser Frage wird deshalb
in diesem Kapitel anhand der Daten der Aufnahmedti@in Profil der fehlenden
Patientenakten erstellt und mit den Daten des Geséembestandes der schizophrenen

Patienten verglichen.

Aus den Aufnahmebuichern lieen sich vor allem daem&daten der Patienten, also
Alter, Familienstand, Beruf bzw. Dienstgrad beidawén, sowie die Diagnosen ersehen.
Ein Vergleich erfolgt deshalb unter folgenden @gchpunkten:

- Militarpsychiatrie: Zu klaren ist, ob anteilmaRig mehr Lazarett- oderil-
patienten fehlen. Dazu muss zunachst eine entggmdehUnterteilung der Pati-
enten erfolgen. Danach sollen die Dienstgrade diochpeg werden.

- Soziale VerteilungDie soziale Verteilung soll hinsichtlich Alter, fdienstand
und Beruf auf Auffalligkeiten Uberpruft werden.

- Diagnosen:Schlief3lich soll untersucht werden, ob einseiggtimmte Diagno-
sen fehlen.

Abschlief3end soll eine Bewertung und Diskussiosati®aten erfolgen.

188 Kapitel A.2.1.2.1.
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1. Militarpsychiatrische Aspekte: Zivilisten und Sddaten

Bereits die Aufnahmebulcher lassen eine Unterteilunglie Kategorien ,Lazarett-
patient* und ,ziviler Patient* zd® Im Lazarett wurden jedoch nicht nur Soldaten, son-
dern auch Angehérige sogenannter Wehrhilfsorgaoisen behandeft® In diesem
Zusammenhang sind hier speziell die TechnischeistH, das Nationalsozialistische
Kraftfahrkorps (NSKKJ"? sowie Arbeitsmanner des ReichsarbeitsdienStes nennen.
Aber auch Kriegsgefangene zéhlten zu den Lazatettpan. Wird im Folgenden von
Soldaten gesprochen, so sind damit direkt Wehrrsaolgehorige gemeint, wahrend der
Begriff der Lazarettpatienten sich auch auf Angeeder Wehrhilfsorganisationen

sowie Kriegsgefangene bezieht.

Eine Ubersicht Uiber die aufgenommenen schizophr®agienten und ihre Aufteilung

in Lazarettpatienten und zivile Patienten gibtaehfolgende Tabelle.

189 Zur Einteilung in Lazarett- und Nicht-Lazarettatien vergleiche auch Miiller S. 68 und S. 75. Nach
diesen Auswertungen wurden im Lazarett gut 1700eRa&n behandelt, davon 1451 Angehorige der
Wehrmacht. (S. 75)

170 7u den Webhrhilfsorganisationen siehe auch Abs&loh01.

"1 Die Technische Nothilfe wurde 1919 von Otto Lunesith gegriindet. Im ,Dritten Reich“ lag sie im
Zustandigkeitsbereich des Reichsministeriums daerem und war hauptséchlich fir Katastrophen- und
Luftschutz zustéandig. Wahrend des Zweiten Weltlegeggam es zur Zusammenarbeit mit der Wehr-
macht. 1945 aufgeldst, erfolgte 1950 die Neugrigdumieder durch Otto Lummitzsch, als THW.
(Absolon S. 106 sowie Linhardt, hier insbesonderg73ff.)

172 Das NSKK, seit 1934 eine eigene Gliederung der ASDbildete unter anderem Wehrmachtskraft-
fahrer in seinen Motorsportschulen aus. Im Kriegdeudas NSKK bei Heer und Luftwaffe eingesetzt.
Die Korpsmitglieder galten jedoch nicht als aktivéehrdienstleistende. (Absolon S. 103f., Bediirftig
S.242.)

7% Der Reichsarbeitsdienst (RAD) wurde zur natiorzlistischen Erziehung der Jugend in
militarischer Form verpflichtend eingefuhrt und erstand dem Reichsminister des Innern. Ab 1939
wurden vor allem kriegsrelevante Aufgaben ausgéfifinheiten des RAD, die als Baubataillone und
-kompanien fur die Wehrmacht téatig waren, wurderdi@ Wehrmacht integriert und zu ordentlichen
Truppenteilen. Sie leisteten aktiven Wehrdienst unigrstanden den fir Soldaten geltenden Regelungen
Nominell waren sie allerdings keine Soldaten, somdmterstanden weiterhin der Organisation des RAD.
(Absolon S. 105, Bediirftig S. 241, Broszat S. 53.)

In den Marburger Aufnahmebiichern féllt eine inkangt Klassifikation von Angehérigen des Reichs-
arbeitsdienstes auf: In den Jahren 1941, 1942 948 Wwerden sie nicht als Lazarettpatienten gefihrt,
wahrend sie 1944 und 1945 als Lazarettpatientegestaft werden. Muller geht in seiner Untersuchung
fur Marburg von ungeféahr 200 Angehérigen des RAB, alie sich mehr oder weniger gleichmaRig tber
den gesamten Zeitraum verteilen. (Miller S. 68.)
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Tabelle 6: Anteile der zivilen Patienten und der Laarettpatienten an der Gesamtzahl der
aufgenommenen schizophrenen Patienten wahrend desrigges (Angaben laut Aufnahmebuch;
Zeitspanne: 1.9.1939 bis 28.3.1945)

Aufnahmejahr 1939 194( 1940 1942 1943 1944 1945 amges

Schizophrene 5 23 34 16 17 22 3 120

Patienten gesamt,

davon

- Lazarettpat. 1 13 15 9 5 9 2 54
(20%) | (57%) | (44%) | (56%)| (29%) | (41%) | (67%)| (45%)

- Zivile Pat. 4 10 18 7 12 13 1 65
(80%) | (43%) | (53%) | (44%)| (71%) | (59%) | (33%)| (54%)

- Keine Angabe 0 0 13%) 0 0 0 0 1

(L1L%)

Einen entsprechenden Uberblick tber die fehlendasiefenakten findet sich in Ta-
belle 7:

Tabelle 7: Anteile der zivilen Patienten und der Laarettpatienten an den fehlenden Patientenakten
(Zeitspanne: 1.9.1939 bis 28.3.1945)

Aufnahmejahr 1939| 1940 1941 1942 1943 1944 1945 amges
Fehlende 1 11 12 6 4 6 1 41
Patientenakten,

davon

- Lazarettpat. 0 5 6 2 0 2 1 16
- Zivile Pat. 1 6 5 4 4 4 0 24

- Keine Angabe 0 0 1 0 0 0 0 1

Bei den fehlenden Patientenakten stehen 39 Prazearettpatienten (16 von 41) 58,5
Prozent zivilen Patienten (24 von 41) gegeniibeiDas entspricht in etwa dem prozen-

tualen Verhaltnis beider Gruppen bezogen auf dea@¢aufnahmen.

Wie bereits erwahnt zéhlten zu den Lazarettpatrenieht nur Wehrmachtsangehdarige.
Eine Aufschlisselung der verschiedenen Grupperhiafie des Lazaretts gibt die nach-

folgende Tabelle:

1" Fehlende an 100 Prozent: Ein Patient konnte zietjeordnet werden.
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Tabelle 8: Uberblick Uber die im Lazarett behandelen Patientengruppen (Angaben laut
Aufnahmebuch; Zeitspanne: 1.9.1939-28.3.1945)

Aufnahmejahr 19391940| 1941| 1942| 1943| 1944| 1945| Gesamt

Lazarettpatienten gesamt, 1 13 | 15 9 5 9 2 54

davon:

- Soldaten 1 11| 10 8 4 7 1 42
(78%)

- Angehdrige v. Wehrhilfsorg., 0 1 1 1 1 2 1 7

(RAD, NSKK, TN) (13%)

- Kriegsgefangene 0 1 4 Q @ 0 0 5 (9%)

Bezogen auf die fehlenden Patientenakten gibtfeigende Ubersicht:

Tabelle 9: Uberblick tiber die fehlenden Lazarettakéen

Aufnahmejahr 19391940/ 1941|1942| 1943| 1944| 1945| Gesami
Fehlende Lazarettakten, 0 5 6 2 0 2 1 16
davon von:
- Soldaten 0 4 3 2 0 2 0 11
(69%)
- Angehdrigen v. Wehrhilfsorg} 0 0 1 0 0 0 1 2
(RAD, NSKK, TN) (12%)
- Kriegsgefangenen 0 1 2 @ ( 0 D 3
(19%)

Betrachtet man den Anteil der Soldaten an den kdipatienten, so stellen sie 78 Pro-
zent an den Gesamtlazarettpatienten und 69 Pra=ntehlenden Lazarettpatienten.
Die prozentualen Verhaltnisse bleiben also ungeggwahrt, auch wenn die Soldaten
am Anteil der fehlenden Lazarettakten leicht usteréasentiert sintf>

Auffallig hoch ist die Fehlquote der Akten der Kysgefangenen: Hier fehlen drei von
funf Akten. Zu beachten sind dabei jedoch die ngear Fallzahlen, die den statisti-

schen Aussagewert erheblich einschranken.

175 Aufgrund niedriger Fallzahlen ist die statistis@®eeinflussbarkeit der Prozentzahlen hoch. So wiirde
beispielsweise nur ein Soldat mehr in der Gruppefeldenden Lazarettakten die Prozentzahl dem pro-
zentualen Verhéltnis der Soldaten zu allen Lazak&th nahezu angleichen.
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Dienstgrade von Soldaten

54 schizophrene Patienten wurden im Lazarett bedianDavon sind 42 Patienten
Wehrmachtsangehdrige im engeren Sinn. Untergliadart diese Gruppe weiter nach
Ranggruppen und Dienstgraden in der Wehrmachtigbtesich folgendes Bild’®

Als Ranggruppen fanden sich nur Unteroffiziere iwdnnschaften. Im Bereich der
Unteroffiziersgrade waren funf Unteroffiziere sovem Sanitatsfeldwebel verzeichnet.
Das entspricht etwa einem Anteil von 14 Prozent. Aawfigsten waren untere und
hohere Mannschaftsdienstgrade vertreten: 22 eiaf&didaten (52 Prozent) sowie 13
Soldaten (31 Prozent) mit hoheren DienstgradenPatient lieR sich nicht zuordnéf.

Das Profil der fehlenden Patientenakten sieht éhrdus: Von elf Wehrmachtsangeho-
rigen fehlen acht Soldaten mit unteren und zweihtihieren Mannschaftsdienstgraden

sowie die Akte eines Unteroffiziers.

2. Soziale Aspekte: Altersverteilung, Familienstandind Beruf

2.1  Altersverteilung

Es wurde eine Aufteilung in vier Altersgruppen vemgmmen: die unter 18jahrigen, die
18-29jahrigen, die 30-50jahrigen sowie die ibeaBfgen’’

Bei den in den Aufnahmebilchern gefundenen Patidittenwiegt die Gruppe der 18-
29jahrigen mit einem Anteil von 46,7 Prozent derfriahmen, gefolgt von den 30-
50jahrigen mit 40 Prozent. Zehn Prozent sind juraderl8 Jahre, weniger als ein Pro-

zent alter als 50 Jahre.

78 Die Einteilung folgt der Darstellung der Ranggrappund Dienstgrade in der Wehrmacht bei Absolon
(S. 164ff.). Einteilung in 4 Ranggruppen: |. Oféeg, 1. Musikinspizienten und Musikmeister, Ilintér-
offiziere, IV. Mannschaften. Mannschaften unterediin sich nur nach Dienstgraden.

17 patientenakte 42248.

178 Djes folgt der Einteilung von Remschmidt S. 606.
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Tabelle 10: Altersverteilung der schizophrenen Paginten in absoluten Zahlen nach Aufnahmejahr
(Angaben laut Aufnahmebuch; kA = keine Angabe)

193¢ 194( 1941 1942 194< 194¢ 194t | Gesanr
< 18¢ 1 1 4 0 2 3 1 12
18-29¢ 4 14 14 11 6 7 0 56
30-50¢ 0 7 15 5 9 1C 2 48
> 50¢ 0 0 0 0 0 1 0 1
KA 0 1 1 0 0 1 0 3
Gesarnr 5 23 34 1€ 17 22 3 12C

Bei den nicht aufgefundenen Patientenakten stedltAdtersgruppe der 18-29jahrigen
mit 51,2 Prozent den grof3ten Anteil und liegt dammtVergleich etwas Uber ihrem
Anteil an der Gesamtverteilung. Demgegeniber sied38-50jahrigen in der Gruppe
der fehlenden Akten mit knapp 22 Prozent unterssiert und die unterl8jéhrigen
mit 19,5 Prozent aller fehlenden Akten deutlich ridygrésentiert. Letztere weisen mit
acht von zwolf Akten (67 Prozent) auch die hoéchsehlquote auf. Bei den 18-
29jahrigen liegt die Fehlquote bei 37,5 Prozent yh 56 Akten) und bei den 30-
50jahrigen bei 18,8 Prozent (neun von 48 Akten).

Tabelle 11: Altersverteilung der fehlenden Patienteakten in absoluten Zahlen

193¢ 194( 1941 1942 194: 194« 194t | gesarr
< 18¢ 1 1 2 0 1 2 1 8
18-29¢ 0 7 6 5 2 1 0 21
30-50¢ 0 2 3 1 1 2 0 9
> 50¢ 0 0 0 0 0 0 0 0
kA 0 1 1 0 0 1 0 3
1 11 12 6 4 6 1 41

Es fehlen also vor allem die Akten von jungen Rdée.

2.2 Familienstand

Die Uberwiegende Mehrzahl aller schizophrenen Riie(63,3 Prozent) sind nach dem
Aufnahmebuch ledig. Die zweitgrol3te Gruppe mit kna@g Prozent stellen die Verhei-

rateten. Je ein Patient ist geschieden oder veewifea. ein Prozent), in knapp neun
Prozent der Félle findet sich keine Angabe zum kanstand.

Die fehlenden Patientenakten weisen eine ahnliobeeMung auf: 61 Prozent sind le-

dig, 20 Prozent verheiratet, zwei Prozent (= eitieRg geschieden und bei 17 Prozent
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findet sich keine Angabe. Die Verschiebungen dezémtsatze ergeben sich vor allem
durch die niedrigen Fallzahlen.

2.3 Beruf

Hier ist zunachst zwischen Lazarettpatienten unipétienten zu unterscheiden; denn
Patienten, die in das Lazarett eingewiesen wurdssen sich im Aufnahmebuch keine
Zivilberufe zuordnen. Stattdessen sind bei diesgieRtengruppe die Dienstgrade oder
der Status verzeichnet, z.B. Kriegsgefangener ddbeitsmann des Reichsarbeits-
dienstes. Wie bereits dargestellt, wurden von aleifigenommenen schizophrenen
Patienten 54 im Lazarett und 65 Patienten in delen Abteilung behandelt. In einem

Fall wird im Aufnahmebuch zu Beruf bzw. Wehrmachtgzhorigkeit keine Angabe

gemacht, so dass dieser Patient keiner Gruppe mggtoverden kann.

Teilt man die Berufe der Patienten der zivilen Albteg in soziale Kategorien eiri® so

ergibt sich folgende Ubersicht:

Tabelle 12: Berufsverteilung der Nicht-Lazarettpatenten (65 von 120 Patienten, Angaben laut
Aufnahmebuch; Prozentangaben: Fehlende an 100% duhcRundungsfehler)

Arbeiter und| Angestellte| Selbstdndige Beamte Bauern Sonstige
Handwerker
45 (69,2%) | 9 (13,8%) 1 (1,5%) 3 (4,6% 2 (3,19) 75 %)

Unter ,Sonstige* sind Schuler und Studenten aufigefidie letztlich einen Beruf im

eigentlichen Sinne noch nicht erlernt hatten.

Den 41fehlenderPatientenakten lassen sich 16 LazarettpatienterRdrigatienten der
zivilen Abteilung zuordnen. Fir einen Patienten deur wie gesehen keine Angaben

gemacht. Die zivilen Patienten teilen sich in folde Berufskategorien auf:

Tabelle 13: Berufsverteilung der fehlenden zivilerPatienten (24 von 41 Patienten, Angaben laut
Aufnahmebuch)

Arbeiter und| Angestellte | Selbstandige/ Beamte Bauern Sonstige
Handwerker freie Berufe
20 (83,3%) 1 (4,2%) 0 0 0 3 (12,5%

" vgl. dazu die soziale Kategorisierung mit einer Esight der sozialen Zusammensetzung der Gesamt-

bevolkerung bei Michalka S. 343 und Hofer S. 23. Biskussion der Berufsverteilung an sich vgl. auch
C.l.1.4.2.
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Es fehlen vor allem die Akten von Arbeitern und Haerkern. Bei den unter ,Sons-
tige* aufgefuhrten Patienten féllt das Fehlen veoai &tudenten auf, die damit ihrem
Anteil an der Gesamtverteilung entsprechend Ubgisemtiert sind®® Aber auch hier

gilt, dass die statistische Beeinflussbarkeit die&ghlen aufgrund der niedrigen Fall-

zahlen hoch ist.

3. Diagnosen

Unter die Diagnose einer Schizophrenie fallen wata@edliche Krankheitsbegriffe. Um
zu Uberprifen, ob einseitig bestimmte Diagnosefidehwurden zunéchst die Diagno-
sen nach Oberbegriffen wie Schizophrenie, Parapdfpgaranoide Schizophrenie,
Hebephrenie, Katatonie/katatone Schizophrenie widzgphrene ,Defektzustéande”
sortiert. Dabei ergab sich fir die Diagnosen afiehizophrenen Patienten folgende
Verteilung:

Tabelle 14: Diagnosenverteilung aller aufgenommeneschizophreniepatienten (n=120)

Diagnose Haufigkeit (in Prozent)
Schizophrenie 40%
Paraphrenie/paranoide Schizophrenie 25%
Katatonie/katatone Schizophrenie 15%
Hebephrenie 11%
Schizophrene ,Defektzustande” 9%

Die Verteilung der Diagnosen der fehlenden Pateakeen war dhnlich:

Tabelle 15: Diagnosenverteilung der fehlenden scliphrenen Patientenakten (n=41)

Diagnose Haufigkeit (in Prozent und absolut)

Schizophrenie 41% (17 Akten)

Paraphrenie/paranoide Schizophrenie

17% (7 Akten)

Katatonie/katatone Schizophrenie

17% (7Akten)

Hebephrenie

20% (8 Akten)

Schizophrene ,Defektzustande”

5% (2 Akten)

Es fiel allerdings ein Uberwiegendes Fehlen voneAkmit der Diagnose einer
Hebephrenie auf. Dies korrespondiert mit der Hagftehlender Patientenakten junger
Patientert® Betrachtet man zusétzlich das Fehlen dieser Albear die Jahre, so lieR

sich jedoch keine eindeutige Haufung feststellen.

180 |m Einzelnen fehlten drei Studenten von insgesaentStudenten laut Aufnahmebuch.
81| finf Fallen waren diese Patienten jiinger algdl@re.
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4. Zusammenfassung und Diskussion

Ungefahr bei einem Drittel der im Aufnahmebuch e&hneten schizophrenen Patien-

ten fehlen die zugehorigen Akten.

Betrachtet man das Profil der fehlenden Patientenalnter den eingangs genannten
drei Aspekten, so ergibt sich Folgendes:

Aus militarpsychiatrischer Sicheéntsprach der Anteil der fehlenden Lazarettaktegeun
fahr dem Anteil der Lazarettakten an der Gesandilerg. Innerhalb der Lazarettakten
fiel das vermehrte Fehlen der Akten von Kriegsggéaren auf. Diese Gruppe war al-
lerdings so klein, dass die Zahlen statistisch tniefevant waren. Letzteres trifft auch
fur das — untesozialen Aspekten auffallig hohe Fehlen der Akten von Studenten zu
Relevanter war die etwas hdhere Fehlquote jungeéerRan, die imdiagnostischen Be-
reich mit einer leichten Haufung fehlender Patientenakteinder Diagnose einer He-
bephrenie einher gef? Aber auch diese Gruppe ist letztlich so kleinsdsie hinsicht-

lich der urspriinglichen Fragestellung nicht weiiiérh

Zusammenfassend kann man somit feststellen, delss-sneben der oben erwdhnten
zeitlichen Haufung — keine weiteren wegweisendeffalligkeit in der Profilerstellung
der fehlenden Patientenakten ergeben habeer auffalligste und wichtigste Punkt

bleibt demzufolge die zeitliche Verteilung.

Diese zeitliche Verteilung ist insofern interessatd in die Jahre 1940/41 die Euthana-
siemorde fielen. Es stellt sich somit die Fragedmbauffallige Haufung fehlender Ak-
ten in dieser Zeit damit im Zusammenhang steht.di@iWVittenauer Heilstatten konnte
beispielsweise gezeigt werden, dass hohe Fehllkst@ms den Jahren 1940/41 auch
mit den Verlegungen im Rahmen der Euthanasiemoudbegriinden waren, da den
Patienten die Akten mitgegeben wurdéh.

182 Die Hebephrenie ist eine Verlaufsform der Schizepte, die typischerweise im jugendlichen bzw.
jungen Erwachsenenalter beginnt.

'8 Dies sind nur Indizien, denn die Akten kénnen diclizdem in einem weiteren nicht untersuchten
Merkmal signifikant unterscheiden.

184 Beddies 1999a S. 143f. In der Untersuchung zuMiligrenauer Heilstatten fehlten im Zeitraum 1939-
1945 fast 60 Prozent der Akten. Fir den Gesamtsuntbungszeitraum von 1919-1960 wird eine Zahl
von 30 Prozent angegeben. Beddies 1999 S. 31.
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Diese Annahme kann man auf die Marburger Univdssigivenklinik wohl nicht tber-
tragen, und zwar wegen des formalen Ablaufs deshghasieverfahrens”: Danach er-
hielten nur Heil- und Pflegeanstalten — nicht abaiversitatskliniken — Meldebdgen,
auf deren Grundlage die ,Euthanasiegutachter” dieverlegenden®, sprich: zu ermor-
denden Patienten festlegten. Grund dieses Verfahmam, dass sich in den Universi-
tatskliniken im Allgemeinen keine ,Dauerpatientdréfanden, die zur Zielgruppe der
,EuthanasiemaRnahmen® z&hlt¥n.Wenn man dies auch fiir die Marburger Univer-
sitdtsnervenklinik annimmt, hatten also die dortctigefihrten Verlegungen formal
keinen direkten Euthanasiemordhintergrund.

Gegen die These, dass fehlende Akten eine Verlegaitphmen der Euthanasiemorde
nahe legen, spricht zudem die Untersuchung MuHleraMilitarpsychiatrie in Marburg:
Dort fand sich eine vergleichbare Fehlquote vonekE® Die untersuchten Krankheits-

bilder waren in der Regel jedoch nicht von den Bo#siemorden betroffen.

Zu erwagen ist noch, ob das zeitlich gehaufte Fekiten Patientenakten auch einen
wissenschatftlichen Hintergrund haben kénnte, ziBchl das Anlegen von Sonderbe-
standen (wie fur die Wittenauer Heilstatten bestien) bedingt sein kdonnte. Ein signi-
fikantes, einseitiges Fehlen bestimmter Diagnosagte sich jedoch nicht. Betrachtet
man, wer sich zu dieser Zeit an der Marburger Usité&tsklinik konkret mit der Schi-
zophrenie unter wissenschaftlichen Gesichtspunkteschaftigte, so st63t man auf
Klaus Conrad, der ab 1939/40 als Oberarzt bei Rnaftschmer tatig wal’’ Fir seine
Untersuchungen zu den Phasen der beginnenden Bbhenie wahlte er als Material
ein ,unausgelesenes Kollektiv frischer schizophr&whibe, die in den Jahren 1941/42
als Soldaten in einem Heimatlazarett Aufnahme fahd® Da es sich also nur um Sol-

daten handelte und zudem Conrad ab 1942 im Reaearelt IV der Landesheilanstalt

¥ Klee 1985 S. 123.

18 Miiller kam bei seiner Untersuchung zu einer Ukégtiungsquote von 63 Prozent. (Miiller S. 75.)
Interessanterweise zeigte sich in der Untersuctmungden Wittenauer Heilstatten bezogen auf den ge-
samten Untersuchungszeitraum von 1919-1960 ebgrdale Fehlquote von 30 Prozent. (Beddies 1999
S. 31.) Dies wirft die Frage auf, ob ein Aktenschdiselbst in dieser Gro3enordnung im Bereich des
.Normalen“ liegt. Es bleibt abzuwarten, welche Duateergleichbare Untersuchungen anderer Kliniken
liefern.

187 Naheres zu Conrad bei Auerbach S. 214f. Darauhen sich auch die nachfolgenden biographi-
schen Angaben. Zu weiteren Forschungsschwerpumldetniversitatsnervenklinik vgl. Grundmann S.
621ff.

18 Conrad S. 23. In diesem Rahmen vergab er in Mgrauch mehrere Promotionsthemen. Siehe dazu
Wendiggensen, Wirges, Steffen. Zu Abschluss undiledion seiner Arbeit kam es erst 1958. Zu dieser
Zeit war Conrad bereits Professor in Goéttingen.
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Marburg tatig war, erscheint ein Zusammenhang diEseschungsarbeit mit dem ge-
hauften Fehlen der Akten Anfang der 40er Jahre hirseaeinlich.

Letztendlich bleibt die Frage, warum die meistetiePéenakten ausgerechnet in den
Jahren 1940/41 fehlen, damit offen.

Unter allgemeineren Gesichtspunkten fanden siatem Akten und Aufnahmebiichern
einige Hinweise, die das generelle Fehlen von Akigrinden kénnten:

Zunachst ware hier die in Marburg Ubliche Art dektéharchivierung nach Geburts-
daten aufzufiihren. Ohne das Geburtsdatum lassksiok Akte auffinden. Eine falsche
Angabe im Aufnahmebuch kann also dazu fihren, aesseine Akte, obwohl sie rich-
tig einsortiert wurde, nicht mehr find®t Im umgekehrten Fall kénnen natiirlich auch
Akten dadurch ,verschwinden®, dass sie trotz einelstigen Geburtsdatums im Auf-
nahmebuch falsch archiviert wurden. Diese Aktewl giraktisch nur noch durch Zufall
auffindbar.

Als nachstes fielen wahrend des Studiums der vorgisinen Patientenakten Anforde-
rungen der Krankengeschichten durch andere Stelldh z.B. im Rahmen eines
Dienstunfahigkeits-Verfahrert€’ Man kénnte sich nun vorstellen, dass solche angefo
derten Akten nicht mehr zuriickgeschickt wurden adeden Wirren des Krieges ver-
loren gingen. Zu erwagen ware in diesem Zusammenaach eine Mitgabe von Kran-
kengeschichten bei Verlegungemerhalbder Marburger Klinik aufgrund akuter ande-
rer Erkrankungen.

Ein ahnlicher Grund fir das Fehlen von Akten koroee Wechsel Kretschmers 1946
von Marburg nach Tubingen darstellen: In einem ketdn Fall erfahren wir aus den
Aufzeichnungen eines spateren Krankenblatts (daskte beilag), dass der Patient zur
Behandlung mit nach Tibingen folgte, aus ,Heimwabér wieder zuriickkehrte. Da

189 Als mogliches Beispiel sei hier die Patientenakt&g27 aufgefiihrt: Fir den 1941 aufgenommenen
Patienten finden sich im Aufnahmebuch widerspriatidi Angaben zum Alter: Als Geburtsjahr wird
1927 angegeben, obwohl der Patient — ebenfallsAafiahmebuch — 18 Jahre alt sein sollte. In diesem
konkreten Fall, bei dem die Akte nicht aufgefundesrden konnte, war die Altersangabe mit 18 Jahren
wahrscheinlicher, denn der Patient war Arbeitsndes Reichsarbeitsdienstes, der in der Regel zwische
dem 18. und 25. Lebensjahr abgeleistet wurde. Abeh mit dem revidierten Geburtsjahr liel3 sich die
Akte nicht auffinden.

190 Als Beispiel sei hier Patientenakte 39546 angéfilhrder Akte fand sich ein Schreiben, in dem der
Truppenarzt um Ubersendung der Krankengeschichte Durchfiihrung des Dienstunfihigkeits-
Verfahrens bittet.

Krankenakten konnten beispielsweise auch von Amtsédrangefordert werden, die Antrage auf Sterili-
sation beim zustandigen ErbgesundheitsgerichtestelHilder S. 10.
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der Aktenteil vor dem Wechsel Kretschmers nicht maithanden war, kann vermutet

werden, dass von solchen ,mitgewechselten” Patwedite Krankengeschichte aus Mar-

burg angefordert und spéter nicht mehr zuriickgekthiurde!®*

191 patientenakte 44590.
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lI. Allgemeiner Teil: Personliche und administrative Daten, Verlegungen in die

Landesheilanstalt Marburg

In diesem zweiten Ergebnisteil werden die Patiehiasichtlich ihrer personlichen und

administrativen Daten unter allgemeinpsychiatrischend militarpsychiatrischen

Aspekten vorgestellt. Fur die Auswertung werdenedalei Schwerpunkte gesetzt: (1)
Es soll geprift werden, ob die sozialen Daten aypisch® schizophrenes Patien-
tenklientel erkennen lassen. (2) Zugleich soll uméitarpsychiatrischen Aspekten der
Anteil der Lazarettpatienten gesondert dargesteil auf Auffalligkeiten untersucht

werden. (3) In Abgrenzung zu den Patienten derénatier Heilstatten sollen fir diese
spezielle Patientengruppe die Unterschiede zwiselmear Universitats- und einer An-

staltspsychiatrie dargestellt werden.

Zum Schluss soll mit der Uberpriifung von Verlegungeeine Landesheilanstalt einer
maoglichen Verstrickung der Marburger Universitatgpsatrie in die Euthanasiemorde

nachgegangen werden.

1. Personliche Daten

Bereits bei der Quellenbeschreibung wurden diedpdichen Daten auf der Grundlage
der Aufnahmebdicher rein deskriptiv dargestellt.hiesigen Kapitel soll diese personli-
che Vorstellung der Patienten — diesmal Uberwiegantdand der ausgewerteten
Patientenakten — rekapituliert und durch eine Elnang in den zeitlichen Kontext er-
weitert werden. Dabei kann gegebenenfalls auf Abweigen zu den Angaben im
Aufnahmebuch und zur Gesamtverteilung eingegangadem. Alle weiteren spezielle-
ren Untersuchungen beziehen sich dann immer asé diergestellte Patientenklientel.
Wie eingangs soll zuerst die Verteilung Lazarettvle Abteilung nochmals beleuchtet
werden; dann folgen die aul3eren Lebensdaten wex,Aamilienstand und Ausbildung
beziehungsweise Beruf. Zur Einordnung in den okidh Kontext werden vor allem die
bereits vorliegenden Untersuchungen zur Marburgarivessitatspsychiatrie bei
Remschmidt und Muller sowie die Auswertungen psattischer Patientengeschichten
der ehemaligen Wittenauer Heilstatten in BerlinBdzugspunkt dienen. Fr letztere ist
jedoch anzumerken, dass diese — mit der Untersgchian Patientenakten zwischen
1919 und 1960 — eine wesentlich langere Zeitspamfassen, was zu Verwerfungen in
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der Vergleichbarkeit fihren kann. Diese Einschrégkist bei den folgenden Ver-
gleichen im Sinn zu behalten.

1.1 Zivilisten und Soldaten

Wie beschrieben hatte die Marburger Universitatsrainik mit der Einrichtung eines
Lazaretts zu Beginn des Krieges eine zusatzlicHgahe ibernommen. Es interessierte
nun, welche Gewichtung hinsichtlich der Patientbhziesen beiden Abteilungen zu-

kam.

Erhobene Daten

Oben konnte bereits ein leichtes Uberwiegen vomalifen in die zivile Abteilung

gezeigt werden: Nach den Angaben des Aufnahmeblstelnslen 54 Lazarettpatienten
(45 Prozent) 65 zivilen Patienten (54 Prozent) géber:>?

Ein ahnliches Bild ergibt nachfolgende Tabelle ldhdich der Verteilung der ausge-

werteten Patientenakten:

Tabelle 16: Anteile der Zivil- und der Lazarettpatienten an der Gesamtzahl der aufgenommenen
schizophrenen Patienten (Angaben aufgrund der ausgerteten Patientenakten, Zeitspanne:
1.9.1939 his 28.3.1945)

Aufnahmejahr | 1939] 194 1941 1942 1943 1944 1945 amges
Ausgewertete 4 12 22 10 13 16 2 79
Patientenakten,

davon

- Lazarett- 1 8 9 7 5 7 1 38
patienten (25%) | (67%) | (41%) | (70%) | (38%) | (44%) | (50%) | (48%)

- Zivile 3 4 13 3 8 9 1 41
Patienten (75%) | (33%) | (59%) | (30%) | (62%) | (56%) | (50%) | (52%)

Auch die (prozentuale) Verteilung der einzelnenetsthiedlichen Patientengruppen
innerhalb des Lazaretts entspricht sich in Aufndtucd® und ausgewerteten

Patientenakten weitest gehend:

192 Ein Patient konnte nicht zugeordnet werden. Zumagen Verteilung tber die Jahre und zu den
Besonderheiten der Einteilung vergleiche C.1.1.
193yvgl. dazu auch C.1.1.

62



Tabelle 17: Uberblick tiber die im Lazarett behandeken Patientengruppen (Angaben laut Akten)

Aufnahmejahr 1939 1940 1941 1942 1943 1944 1945 aBGes

Lazarettpat. Gesamt| 1 8 9 7 5 7 1 38

davon:

- Soldaten 1 7 7 5 4 5 1 30
(78,9%)

- Angehdrige von 0 1 0 1 1 2 0 5

Wehrhilfsorg. (13,2%)

(RAD, NSKK, TN)

- Kriegsgefangene 0 0 2 0 0 0 g 2(5,3%)

- Sonstige 0 0 0 1 0 0 0 1(2,6M0)

Mit ungefahr 79 Prozent stellten die Soldaten digogrofdte Gruppe innerhalb des La-
zaretts, gefolgt von den Angehdrigen der Wehrhifaaisationen und den Kriegs-
gefangenen. Der unter ,Sonstige” aufgefihrte Patemrde zur Begutachtung vom
~Wehrmacht-Firsorge und Versorgungsamt* eingewiesehwar zu diesem Zeitpunkt

schon kein Soldat mehr.

Einordnung in den Gesamtkontext
Neben der Gesamtverteilung der Lazarett- und Ziflahmen soll auf die zeitliche
Verteilung der Aufnahmen sowie auf spezielle Pa¢irgruppen gesondert eingegangen

werden:

e Gesamtverteilung der Lazarett- und Zivilaufnahmen

Zum Vergleich bot sich hier die deskriptive Stékisdller stationaren Aufnahmen der
Marburger Nervenklinik von 1940-1945 bei Remschnaidt Dort zeigte sich hinsicht-
lich der Verteilung ,Zivilisten — Soldaten“ ein nocleutlicheres Uberwiegen des zivi-
len Anteils mit 62,5 Prozent gegentiiber den Soldat#87,5 Prozent>* Es blieb dabei
jedoch unklar, ob sich der Begriff ,Soldaten” nuif &/ehrmachtsangehérige oder auch
auf andere Gruppen innerhalb des Lazaretts beZibts erschwerte einen direkten
Vergleich mit der hier vorliegenden Untersuchungr éhere Anteil an Lazarett-
patienten in der hiesigen Untersuchung kénnte demrmavei Erklarungen haben:
Einerseits lieBe er sich mit einer etwas anderersd{fikation begriindeli® Geht man

andererseits von einer direkten Vergleichbarkeit Diaten aus, so konnte die Ursache

19 Remschmidt S. 606.
19 Vergleiche dazu die Aufsplittung der einzelnen é¥gtuppen innerhalb des Lazaretts. Rechnet man
auch hier nur ,Soldaten* im eigentlichen Sinnegsgibt sich ein Prozentsatz von 34 Prozent Soldaten
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bei der Schizophrenie als Erkrankung an sich umner ispezifischen Altersstruktur zu
suchen sein: Wie im nachfolgenden Kapitel gezeigtiwahnelte die Altersstruktur
schizophrener Patienten derer der Lazarettpatiergendass man davon ausgehen
konnte, dass per se mehr Lazarettpatienten voRrtteankung betroffen warei®

Um auf die eingangs gestellte Frage nach der Géwighder unterschiedlichen Pati-
entengruppen innerhalb der Nervenklinik zuriickzukan, so bleibt hinsichtlich der
schizophrenen Patienten festzustellen: Die zividesdrgung machte zwar — mit einem
leichten Uberwiegen von Zivilisten bezogen auf albhizophrenen Patienten — immer
noch einen wichtigen Bestandteil des Kliniklebens.&ie Versorgung von Lazarett-
patienten rickte jedoch gleichwertig daneben. [passt in das Bild einer sich ver-
schlechternden arztlichen Versorgung der Zivilbkegiiing an den Marburger Univer-
sitatskliniken wahrend des KriegE¥.Inwiefern sich eine Verschlechterung der Be-
handlung im Laufe des Krieges quantifizieren lassl ob es dabei zu einer Ungleich-
behandlung von Zivilisten und Soldaten kam, solllém Kapiteln zur Therapie geklart

werden.

» Zeitliche Verteilung der Aufnahmen

Die Tabellen 6/8® sowie die Tabellen 16/17 zeigen neben der Gesatwiueg
schizophrener Zivilisten und Soldaten auch didizb#& Verteilung der Aufnahmen. Im
Zusammenhang mit der Militarpsychiatrie stellte hsiadie Frage nach der
Haufigkeitsverteilung schizophrener Erkrankungeneihalb der Kriegsjahre. Fir die
,Kriegsneurosen“ ist ein Anstieg derselben bis zKnegsende beschriebétt. Die

Schizophrenie galt allerdings als eine vom Krieghhiéingige Erkrankurf§®

19 Naheres dazu im nachfolgenden Kapitel.

197 Siehe dazu auch Krahwinkel 2001a S. 566ff. Milleschreibt vor allem eine anfangliche Uberbele-
gung der Universitatsnervenklinik, der mit der Radtung ziviler Aufnahmen begegnet wurde. Im wei-
teren Verlauf entspannte sich die Situation woldder etwas. (Muller S. 67ff.)

198 Kapitel C.I.1.

199v/gl. dazu u.a. Riedesser S. 130 und Miiller fiir hdiag S. 105.

20 vgl. dazu Remschmidt S. 613. In diesen Kontextspa auch die von Miiller erhobenen Zahlen zur
Marburger Militdrpsychiatrie: Dieser kam in seifaufschlisselung aller Lazarettaufnahmen nach Diag-
nosen zu einem Anteil von 10,92 Prozent (absol@) Pétienten des Reservelazaretts Ill, deren Disgno
unter das Gesetz zur Verhitung erbkranken Nachwsctisl. Rechnet man entsprechend seiner Eintei-
lung die Diagnosen Schizophrenie und Katatonie/fRsye zusammen, so erhielten ca. drei Prozent der
Lazarettpatienten eine zur Schizophrenie gehorBiagnose. (Miller S. 251) Dieses Ergebnis dechkt sic
mit dem hier errechneten Anteil der schizophrenatieBten an allen Aufnahmen sowie mit der Auf-
schlisselung der Vorkriegsaufnahmen bei Eitner. (®@gen Ful3note 26). Schizophrene Diagnosen wur-
den in Marburg in der Gruppe der Lazarettpatieaisa nicht haufiger vergeben als bei zivilen Patien
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Dazu passend zeigte sich Uber die Jahre eine itdegrsVerteilung sowohl der schizo-
phrenen Erkrankungen an sich als auch des jeweilfg®eils der Lazarettpatienten.
Die meisten schizophrenen Patienten wurden — nimart Lazarett und zivile Abtei-

lung zusammen — 1941 aufgenommen. Der niedrigsiegguhrene Krankenstand unter
den Lazarettpatienten wird prozentual und absd@48lerreicht®*

Zum Vergleich dieser Zahlen konnte wieder die desike Statistik aller stationdren

Aufnahmen der Nervenklinik von 1940-1945 herangerowerden. Hinsichtlich des

Anteils der schizophrenen Erkrankungen (zu denehiz8phrenie, schizotype und

wahnhafte Stérungen gerechnet wurden) zeigtendsidhanalog zu den hier vorliegen-
den Ergebnissen starke Schwankungen wahrend dessuchhungszeitraums. Dies traf
sowohl fur Zivilisten als auch fir Lazarettpatianteu, so dass sich kein signifikanter
Unterschied in der Verteilung tiber die Kriegsjafinelen lieR**? Insgesamt nahm dort

die Haufigkeit der schizophrenen Erkrankungen v&#0t1945 ab — ein Trend, der mit
den hier vorliegenden Fallzahlen nur fur die Scpimenie nicht bestatigt werden

konnte.

» Spezielle Patientengruppen: Kriegsgefangene unchgsaxbeiter

Neben den bereits im Aufnahmebuch kenntlichen lksgefangenen, die im Lazarett
der Universitatsnervenklinik behandelt wurden, brgeh bei der Auswertung der Ak-
ten, dass vermutlich auch drei Zwangsarbeiter in,deilen Abteilung® der Univer-
sitdtsnervenklinik behandelt wurden. Auf diese bribesonderen Patientengruppen

soll an dieser Stelle kurz eingegangen werdén:

Kriegsgefangene

Fur die Behandlung gefangener Soldaten war daséthizeerantwortlich. Muller gibt in
seiner Untersuchung zur Militarpsychiatrie in Madpeine Gesamtzahl von 32 Kriegs-
gefangenen an, deren Aufnahme hauptséchlich zwiseleebst 1940 und Ende 1941
lag?** Dabei waren laut Aufnahmebuch insgesamt fiinf Ksiggangene mit einer zur

21 Die Jahre 1939 und 1945 sind aufgrund der kiirzargersuchten Zeitspanne sowie der niedrigeren
Fallzahlen nur bedingt vergleichbar und hier zustielusgeklammert.

292 Remschmidt S. 609.

203 | etztlich wurden nicht nur verschleppte Zivilistesondern auch Kriegsgefangene zu Zwangsarbeit
herangezogen; insofern ist die gewahlte Einteilkingstlich, entspricht aber der Kategorisierung #za-
rett- und Nicht-Lazarettpatienten. Zum Thema ,Ksggfangene im Arbeitseinsatz* vgl. auch Burger
S. 76ff.

2% Mller S. 68.
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Schizophrenie zéhlenden Diagnose: einer 1940 werd19412% Es handelte sich dabei
ausnahmslos um Franzosen. Zwei Akten aus dem 9diirviaren im Archiv noch auf-
zufinden:

Marius R.2%¢

aus Lyon kam als Zugang aus dem GefangenenlagdeiNi@vehren und
befand sich eine knappe Woche (vom 29.4.1941 Bid%41) im Reservelazarett lll.
Unter dem Verdacht einer beginnenden Schizophrguaide er, ohne weitere Therapie,
in das Teillazarett der Landesheilanstalt verf8gbDas weitere Schicksal des Patienten
ist aus der Akte nicht ersichtlich.

Der zweite Patient, der 22jahrigaston R?°® war vom 19.8.1941 bis zum 8.9.1941 in
der Behandlung der Universitatsnervenklinik. Er @eudurch den Lagerarzt aufgrund
eines ,akuten Erregungszustandes® aus dem Gefaniggee Ziegenhain eingewie-
sen’® Als Akuttherapie kam ein zehntagiger Dauerschiaf Anwendung, und es
wurde die Diagnose einer paranoiden Schizophreegtelit. ,Da in absehbarer Zeit
keine Anderung im Zustandsbild zu erwarten* sefplgte die Verlegung nach Bad

Orb 2™

Zwangsarbeiter

In drei untersuchten Patientengeschichten derenivibteilung fanden sich Hinweise,
dass es sich bei den Patienten um (zivile) Zwabggar handelte. Konkret zu nennen
sind in den Jahren 1939 und 1941 zwei polnische 1948 ein belgischer Zwangs-
arbeiter’* Sie wurden von den niedergelassenen Arzten deeiligen Arbeitsorte

eingewiesen.

295y/gl. auch Tabelle 8, C.I.1.

2% patientenakte 41212,

27 Eine genaue Begriindung fiir die Verlegung wurdéatramgefiihrt. In der Schlusszusammenfassung
der Akte heilt es lapidar: ,Fir die Erklarung dellbzinationen kommt damit nur der Verdacht aukein
beginnende Schizophrenie in Frage. Das passt auiciugseinem Konstitutionstyp und seiner friher
durchgemachten Tuberkulose. Die Erkrankung bef&ide dann in den ersten Stadien, wo typische
Wahnideen bei ihm fehlen.”

%8 patientenakte 41468.

299 Damit dirfte vermutlich das Kriegsgefangenen-Stéager IX A in Ziegenhain gemeint sein. In die-
sem Lager befanden sich Kriegsgefangene aus vedsatgn europaischen Landern, vor allem jedoch aus
Frankreich (unter anderem auch der spatere frasttiesiStaatsprasident Francois Mitterand). Naheres
siehe bei Puvogel S. 352 sowie bei Burger.

210Bad Orb laut Epikrise, Bad Soden auf Deckblatzgihnet. In Bad Orb wurde Ende 1939 das Kriegs-
gefangenen Stammlager I1X B etabliert, dem mehrivi@dre Lager zugehorig waren. Naheres siehe bei
Puvogel S. 279. Das dritte Kriegsgefangenen-Stagenifiir den Wehrkreis IX befand sich in Bad Sulza
(IX C). Siehe auch Brinkmann-Frisch S. 315.

211 patientenakten 39523, 41590, 43158. Zum Thema gseaheit in Marburg sei auf die Verdffent-
lichung Forms verwiesen, zur Behandlung von Zwarigstern an der Medizinischen Fakultat auf
Krahwinkel 2001b. In diesem Zusammenhang sei auehAdseinandersetzung mit dem Thema bei
Hedwig aufgefiihrt.
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Der 29jahrigeAlbert N. aus Polen arbeitete an der ,Reichsautobahn* irsfielel, ,wo

er zur Arbeit hingebracht wurdé*? Nach zweiwdchiger Beobachtung im November
1939 wurde er ohne weitere Behandlung wieder inLda®r zuriickgeschickt. Auf die
darauf folgende Anfrage des Hersfelder Landratesiddeeh der weiteren Arbeitsfahig-
keit beziehungsweise der Notwendigkeit einer Eisweg in eine Anstalt schlug die
Marburger Klinik vor, den Patienten einfach in sekteimat zuriickzuschicken. Alles in

allem wurde der Fall von Marburger Seite sehr lairgehandeft™

Edmund F.#** Der 27jahrige ehemalige polnische Kriegsgefangeae ,bei seinem
Arbeitgeber psychisch auffallig® geworden und kaeslthlb im September 1941 zur
Aufnahme?®® Nach gut fiinfwdchigem Aufenthalt musste die — IBptkrise — erfolg-
reiche Behandlung auf Veranlassung des Arbeitsaaltgsbrochen werden. Der Patient

wurde ,in das Generalgouvernement® entlassen.

In beiden Féllen spiegelt sich das fur die Behamgllwon kranken ,Ostarbeitern” typi-
sche Vorgehen wider: Wenn eine langere WiederHknsteder Arbeitsfahigkeit nach
kurzer Behandlungsdauer nicht zu erwarten war, amurdie Patienten zuriick in ihre
Heimat geschickt. 1943 anderte sich diese Vorgetess: Die Patienten wurden er-
mordet?*°

Einen etwas besseren Status hatten Zwangsarbegevesteuropaischen Landern, wie
folgendes Beispiel eines Zwangsarbeiters aus Belgedeutlicht:

Der 23jahrigeHenri V. 2!’ arbeitsverpflichtet* in Heringen (Lager Voigthurde im
August 1943 nach funf Monaten (') zur Weiterbehandl in die Landesheilanstalt
Marburg verlegt, nachdem die bisherigen, regulaclyefihrten Therapien nur eine
voriibergehende Besserung gebracht hatten. Vonadererfolgte die Entlassung nach

Hause.

212 patientenakte 39523. In Bad Hersfeld befand sah Zivangsarbeiterlager ,Lager Pfaffenwald“ mit
Zwangsarbeitern vor allem aus Polen und der Sonigty die beim Autobahnbau eingesetzt wurden.
(Puvogel S. 278.)

“By/gl. dazu auch Kapitel C.111.1.1.2.

21 patientenakte 41590.

215 Der Patient war vermutlich in der Landwirtschadsbhéftigt. Vgl. dazu auch Neebe S. 62.

Im August 1940 wurden polnische Kriegsgefangeneaireld Entlassung aus der Kriegsgefangenschaft —
zu zivilen Zwangsarbeitern. (Form S. 5.)

21%yqgl. dazu Lilienthal S. 291, Klee 1985 S. 419.

217 patientenakte 43158. — Zur unterschiedlichen Belnag von ,Ostarbeitern* und Arbeitern aus dem
westlichen Ausland vgl. Herbert S. 353f.
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1.2  Altersverteilung

Wie bereits dargestellt, wurden vier Altersgrupggbildet: die unter 18jahrigen, die
18-29jahrigen, die 30-50jahrigen sowie die Ube&abfigen.

Erhobene Daten

Wie schon bei der Auswertung der Aufnahmebichectye=ben, fehlten vor allem die
Akten von jlingeren Patienten. Um einen allgememé&fergleich mit den Daten aller
aufgenommenen Manner der UniversitatsnervenklimkZeitraum 1940-1945 durch-
fuhren zu kénnen, wurde hier vor allem die Verteguauf der Grundlage der Auf-
nahmebiicher betrachféf Einen Uberblick ber alle schizophrenen Patienten-
aufnahmen sowie die ausgewerteten Patientenakten Aafnahmejahr, Alter und
Wehrmachtszugehdorigkeit gibt Tabelle 18 am Endekdgstels.

Vergleicht man nun die Altersverteilung aller aufgjmmenen Manner mit der aller
aufgenommenen schizophrenen Patienten, so ergbtfsigendes Bild: Eine anna-
hernde Ubereinstimmung der prozentualen Aufnahnivesfef sich nur bei den unter
18jahrigen mit 7,1 Prozent aller versus 8,9 Proamit schizophrenen Aufnahmen.
Erhebliche Abweichungen zeigen sich vor allem in Alkersgruppe der 18-29jahrigen
und der Uber 50j&hrigen: Wéahrend die 18-29jahrigevergleichszeitraum 1940-44 in
der Gesamtgruppe der aufgenommenen Manner rundo2@m der Aufnahmen stellen,
sind es in der Gruppen der schizophrenen Patigkriapp 46 Prozent. Bei den Uber
50jahrigen verhalt es sich hingegen gerade umgekstellen sie bei den Gesamtauf-
nahmen circa 17 Prozent, so sind es in der spemé&tsuchten Gruppe gerade einmal
knapp ein Prozent (das entspricht absolut auchugeim@m Patienten).

Bei den 30-50jahrigen sind die Abweichungen nickhnmganz so grol3: Hier stehen gut
47 Prozent der Gesamtgruppe einem Anteil von rubdPbzent der Schizophrenie-

patienten gegenuber.

Einordnung in den Gesamtkontext
Bezogen auf alle Aufnahmen sind die Schizophremiepi@n mit einem Durchschnitts-

alter von 28,7 Jahren also wesentlich jinger. Weketklarung lasst sich dafur finden?

218 Remschmidt S. 607. Direkt vergleichbar waren wegenunterschiedlichen Zeitkonzeption nur die
Jahre 1940-1944. Alle folgenden Angaben beziehenaif diesen Zeitraum.
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Die auf den ersten Blick am nachsten liegende Erki ist — verbunden mit einem
hohen Anteil von Erst- und Zweitaufnahmen — dadiggunge Erstmanifestationsalter
der Schizophreni&?® Dies deckt sich in etwa auch mit den Ergebnissan/dittenauer
Untersuchung. Dort lag zwar das durchschnittlichterAder schizophrenen Manner mit
34,6 Jahren etwas hoher, im Vergleich waren digz8phreniepatienten jedoch auch
dort wesentlich jiinger als der Durchschnitt deganbmmenen Patientéf?.

In der Statistik aller stationaren Aufnahmen beimRehmidt fiel auf, dass die Alters-
verteilung derSoldatenerheblich von der Gesamtverteilung abwich und eleerGe-
samtverteilung schizophrener Patienten &hrféttEs ergab sich daher dort die Vermu-
tung, dass das niedrige Durchschnittsalter aucthdden hohen Anteil von Soldaten zu
begriinden sei — eine Vermutung, die sich hier sbtrbestétigen liel3; denn die Alters-
verteilung schizophrener Wehrmachtsangehdrigerteeigit 51 Prozent ein leichtes
Uberwiegen der Altersgruppe der 30-50jahrig&n.

Betrachtet man jedoch nicht nur Soldaten, sondégn_azarettpatienten, so ergibt sich
folgendes Bild: Es zeigt sich, dass vor allem Ariiygje des Reichsarbeitsdienstes zur
Senkung des Altersdurchschnitts beitrugen (dreiewgtinger als 18 Jahre und zwei
zwischen 18 und 29 Jahren), wahrend die beiden ivggen der Wehrhilfsorganisa-
tionen zwischen 30 und 50 Jahre alt waren. Dasr Alez im Lazarett behandelten
Kriegsgefangenen lag zwischen 18 und 29 JahreneiBem Gefangenen fehlte aller-

dings die Altersangabe.

Zusammenfassend kann man feststellen, dass dadligytinge Alter der Schizophre-
niepatienten am ehesten durch das friihe Manifestalter der Erkrankung zu begrin-
den ist. Ein wesentlicher Altersunterschied zwiscl®ldaten und Zivilisten — wie in

der Gesamtverteilung aller stationdren Aufnahmenanifestiert sich nicht. Einzig die

29 Fiir die Manifestation der Schizophrenie wird eittefsgipfel fiir Manner zwischen dem 15./20.-25.
Lebensjahr und fur Frauen ungefahr zehn Jahrerspégegeben. — Zu den Erst- und Zweitaufnahmen s.
noch Kapitel C.11.2.2.

22 Das Durchschnittsalter der schizophrenen Patiedéewittenauer Heilstatten lag 13 Jahre unter dem
Durchschnitt aller Patienten. (Giel S. 408f.) Vdhzu auch Beddies 1999b S. 284. Das im Vergleich zu
Marburg etwas héhere Durchschnittsalter der schimapen Patienten kénnte mit einem héheren Anteil
von Patienten mit Mehrfachaufnahmen zu begriindien ¥gl. dazu Kapitel C.11.2.2.

21 7wischen 18 und 29 Jahren waren 50,8 Prozentalda®n, zwischen 30 und 50 Jahren 45,5 Prozent,
alter als 50 Jahre waren nur 1,9 Prozent und jurderl8 Jahre nur 1,7 Prozent der Soldaten.
(Remschmidt S. 607. Fehlende an 100 Prozent duncldigsfehler.)

%22 46 Prozent der hier untersuchten schizophrenesie8o1 waren zwischen 18 und 29 Jahren. Jiinger als
18 und alter als 50 Jahre war kein schizophren&taBd~ehlende an 100 Prozent: Bei drei Prozent der
Patienten war im Aufnahmebuch keine Angabe zumrAi¢ezeichnet.
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Angehorigen des Reichsarbeitsdienstes fallen asrukers junge Patientengruppe ins
Auge.

Tabelle 18: Altersverteilung der schizophrenen Patinten laut Aufnahmebuch; in Klammern die
Verteilung der ausgewerteten Patientenakten

Aufnahmejahr 1939| 1940| 1941 1942 1943 1944 1945 aGes
< 18a: /

Wehrmachtsang.0 0 0 0 0 0 0 0
Nicht-W-ang.* |1(0) [1(0) [4(2) |0 2(1) |3(1) (10 |12(4)
Gesamt 1(0) |1(0) |4(2) |0 2(1) |3(1) [1(0) [12(4)
18-29a:

Wehrmachtsang.1 (1) (6 (4) |5@3) |5°(2) (1(1) [|2(2) |O 20 (13)
Nicht-W-ang. [3(3) [8(3) |9(5 [(6(3) |5(3) [5(4) |0 36 (21)
Gesamt 4(4) |14 (7) |14(8) |11°(5)|6(4) |[7(6) |0 56 (34)
30-50a:

Wehrmachtsang.0 4(3) |54) |2(3)° |3(3) |58 (1(1) |20(17)
Nicht-W-ang. |0 3(2) |10(8) [3(2) |6(5) |5(B) |1@1) |28(23
Gesamt 0 7(5) [15(12)[5(5)° |19(8) |10(8) [2(2) |48 (40)
> 50a:

Wehrmachtsang.0 0 0 0 0 0 0 0
Nicht-W-ang. |0 0 0 0 0 1(1) |0 1(1)
Gesamt 0 0 0 0 0 1(1) (O 1(2)
Keine Angabe:

Wehrmachtsang.0 1) (O 0 0 0 0 1(0)
Nicht-W-ang. |0 0 10 |0 0 10 |0 2(0)
Gesamt 0 1(0) (1(0) |0 0 1(0) (O 3 (0)**
Gesamt 5(4) | 23 (1284 (22)[16 (10)|17 (13)|22 (16)[3 (2) | 120 (79

* Nicht-W(ehrmachts)-ang(ehérige) = Zivilisten, Aetgprige von Wehrhilfsorganisationen, Kriegsgefan-
gene, Zwangsarbeiter sowie Patienten ohne Angabé/ebrmachtszugehdrigkeit

° Patientenakte 42049: nach Aufnahmebuch 1914 gaebdaut Akte 1910 geboren. Der Patient wurde
entsprechend der jeweiligen Angabe eingeordnet) awsnn dies zu Unstimmigkeiten in der Verteilung
fuhrt. Welche Angabe letztlich die richtige ists$ sich im Nachhinein nicht mehr verifizieren. &
Umstand wurde somit Rechnung getragen.

** Obwohl bei vier Patienten die Angabe des Gellatsms fehlt, sind nur drei Patienten ohne Altersan
gabe aufgefiihrt. Das liegt daran, dass bei einetierRen im Aufnahmebuch zwar das Geburtsdatum
fehlt, aber das Alter angegeben ist. Bei den drdeeen Patienten fehlen beide Angaben.

1.3 Familienstand

Die folgenden Zahlen gelten sowohl fur die Dates dam Aufnahmebuch mit allen

schizophrenen Patienten als auch fiir die hier ausgeten Patientenaktéft:

22 Die Auswertung des Familienstandes ergab acht regtiiede zwischen Aufnahmebuch und
ausgewerteten Akten: In vier Fallen, in denen infrabmebuch als Familienstand ,ledig“ angegeben
war, fand sich in den Akten dazu keine Aussage. ékagrt wurden vier Patienten in den ausgewerteten
Patientenakten als ledig klassifiziert, denen infnahmebuch zweimal ,keine Angabe“ und zweimal
verheiratet zugeordnet wurden. In der Summe holmdndsese Unterschiede wieder auf bzw. fielen pro-
zentual nicht ins Gewicht. In sechs der acht Ha¢lgriindet sich der Unterschied in einer lickenhafte
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Die Uberwiegende Mehrzahl der Patienten (ca. 64dnt) war bei Aufnahme ledig. Die
zweitgrofite Gruppe mit ca. 26 Prozent stellten \deeheirateten. Je ein Patient war
geschieden oder verwitwet (ca. ein Prozent), impkn@eun Prozent der Félle fand sich
keine Angabe zum Familienstand. Auch fur die sgbiiwenen Soldaten zeigte sich eine
ahnliche Verteilung mit zwei Drittel ledigen zu em Drittel verheirateten Patienten.
Betrachtet man die Zahlen der Wittenauer Patierdenkommt man zu einem ver-
gleichbaren Ergebnis: Dort waren 60,1 Prozent deizephrenen Manner ledig, wah-
rend der Prozentsatz aller ledigen Manner in dexa@¢untersuchung nur bei 25,4 Pro-
zent lag’®* Dementsprechend waren in Wittenau nur 30,1 Proaket schizophrenen
Patienten verheiratet, wahrend sich unter alleersothten Patienten 44 Prozent Ver-
heiratete fanden.

Der hohe Prozentsatz von unverheirateten Patigrasst ebenfalls zum friihen Mani-

festationsalter der Schizophrenie und dem somitwilbgend jungen Patientenklientel.

1.4 Schule und Beruf

Angaben zum Schulbesuch finden sich fast nur inklankengeschichten, wahrend der
aktuell ausgetbte Beruf auch in den Aufnahmebicherreichnet ist. Dort wiederum
ist bei Lazarettpatienten als Beruf nur ,Soldatduter zugehdrige Rang angegeben.
Eine Aufschlisselung der Gesamtheit der Soldaterri@ Zivilberufe ist also nicht
maoglich. Aus diesen Grinden beziehen sich die Samd Berufsangaben vor allem
auf die hier ausgewerteten Patientenakten. Einl¥ielgsowie eine Einordnung dieser
Angaben innerhalb der Marburger Klinik ist deshaliv beschrankt méglich.

1.4.1 Schule

Die Angaben zum Schulbesuch sind héaufig ungenau.dBe Auswertung war die
hochste bzw. zuletzt besuchte Schulform mal3gebBeh.zwdlf Patienten findet sich
zum Schulbesuch keine Angabe, bei 43 nur eine tinbase oder ungenaue Angabe,
wie z.B. ,ist in der Schule gut mitgekommen*, ,litzengeblieben®, ohne die besuchte

Schulform (beispielsweise Volksschule) expliziteawahnen. In einem dieser Félle ist

Dokumentation entweder in Aufnahmebuch oder Aktar M zwei Fallen sind die Angaben des Auf-
nahmebuchs grundsétzlich verschieden. In dieselerFalurde den Aussagen in der Akte ein héherer
Aussagewert zugemessen.

224 Giel S. 413. Eine Gesamtverteilung bezogen auffenilienstand fiir alle Patienten der Marburger
Universitatsnervenklinik liegt leider nicht vor. ©@Ergebnisse dirften jedoch mit denen der Wittenaue
Heilstatten vergleichbar sein.
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— wegen des Studentenstatus des Patienten — adjsrkliar, dass der Patient eine zum
Abitur filhrende Schule besucht haben nfd3&enaue Angaben zur besuchten Schul-
form finden sich bei 24 Patienten. Davon wiederushdn sieben Patienten eine zum
Abitur fuhrende Schule besucht. Eine etwas genaderfschlisselung gibt Tabelle
19.226

Tabelle 19: Besuchte Schulformen (n=79)

Schulform Patientenzahl
Keine Angabe 12
Ungenaue/unbestimmte Angabe* 43
Volksschule 11
Weiterflhrende Schulen® 13

- davon bis zum Abitur fihrend 7

* Wie z.B. ,ist in der Schule gut mitgekommen*, ,$kzengeblieben*.
° Als ,weiterfiihrende Schulen” galten auch Handgtsden, Ackerbauschulen, Lehrerseminare, etc.

Rechnet man den erwdhnten Studenten mit, so besukhapp 18 Prozent der Patien-
ten eine weiterflhrende Schule. Eine zur Hochselfalbefahigende Schule war dies
jedoch nur in acht Fallen (das entspricht gut Zetozent aller untersuchten Patienten-
akten). Von diesen acht Patienten hatten wiedemgindie Schule nicht abgeschlossen
und zwei waren zum Zeitpunkt der Aufnahme noch &ehu

Bei den Patienten ohne Angabe zum Schulbesuch dmsviden Patienten mit unbe-
stimmten Angaben ist — bezogen auf die spater @bsgd atigkeit — zum tberwiegen-
den Teil davon auszugehen, dass diese eine Volkiesbhasucht haben. Vermutlich war
der Besuch der Volksschule als vorherrschende &eohulso selbstverstandlich, dass
man dies nicht mehr explizit notierte, sondern attem davon abweichende Schul-
formen genauer dokumentierte. Geht man von diesem\itung aus, dann hétten rund
80 Prozent der Patienten eine Volksschule besuchdlieser GroRenordnung liegen
auch die Zahlen der Wittenauer Untersuchung mid Pspzent Volkschulbesuch aller
Mé&nner und 76,8 Prozent der schizophrenen Maffhduffallig ist dort jedoch, dass
der Anteil der schizophrenen Méanner, die ein Gymumasesuchten, bei 20,8 Prozent
und damit doppelt so hoch wie in Marburg liegt. $&ieZahl ist allerdings auch im kli-
nikinternen Vergleich der Wittenauer Heilstattert sinem Gesamtanteil von 13,2 Pro-

zent Manner, die ein Gymnasium besuchten, hochodgar auf den Gesamtanteil der

% patientenakte 44279.

226 Rechnet man die Mehrfachaufnahmen heraus, so mmas zwei Patienten bei ,ungenaue/
unbestimmte Angabe“ und einen Patienten bei ,kéingabe* abziehen. Die dadurch bedingte Anderung
der prozentualen Verhaltnisse ist zu vernachlassige

22T Beddies 1999b S. 324, Giel S. 411. Diese Angalegiehen sich auch auf die nachfolgenden Zahlen.
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Wittenauer Patienten, die ein Gymnasium besuclitggt,die Marburger Zahl an Gym-
nasiasten also nur leicht darunter. Da entspre@h¥®eadgleichszahlen fur alle Marbur-
ger Patienten fehlen, ist eine Einordnung der MiaybuVerteilung schwierig. Zu er-

wahnen ist in diesem Zusammenhang jedoch die volteMpiostulierte Abhangigkeit

von sozialer Stellung und Diagnose, die eine Ewklgrflr das etwas schlechtere Bil-
dungsniveau der Marburger schizophrenen Patiergestallen konnté?®

1.4.2 Beruf

Die Kategorisierung der Berufsangaben war wesdn#ichwieriger als die zuvor vor-

genommenen Einteilungen. Dies liegt einerseits en\elzahl der angegebenen Be-
rufe und den damit einher gehenden Problemen dexgiidsierung, andererseits aber
auch an der haufig mit den Berufen verknipften aemi Komponente. Im konkreten

Fall bedeutet dies bei der gewéhlten Einteilungsdach gerade unter dem Uberbegriff
LArbeiter und Handwerker” sehr unterschiedlicheialezSchichten verbergen kénnen.
Es erfolgte trotzdem eine Anlehnung an diese ga@&ngigtegorisierung, um eine all-

gemeinere Vergleichbarkeit gewahrleisten zu korfAen.

Malgeblich fur die Einteilung war die zuletzt audge Berufstatigkeit. Schiler und

Studenten wurden als nicht berufstatig im eigelndic Sinne unter ,Sonstige” aufge-
fuhrt.

Fur die hier ausgewerteten Patientenakten ergatdsimnach folgende VerteiluAdf

Tabelle 20: Berufsangaben in den ausgewerteten Patitenakten (n=79)

Arbeiter und| Angestellte| Selbstandige/ Beamte Bauern Sonstige
Handwerker freie Berufe
46 (58,2%) | 12 (15,2% 5 (6,3%) 5 (6,3% 7(8,9%) (54%)

Wie bereits beschrieben, lassen die Aufnahmebikéiee Gesamtverteilung der Be-
rufsangaben aller schizophrenen Patienten zu, somde eine Verteilung der schizo-

228\/gl. dazu auch FuRnote 236.

22 |n der Untersuchung zu den Wittenauer Heilstatten in Anlehnung an die Publikation von Hohls
eine differenziertere Aufteilung nach Berufsgruppe sozialer Schicht statt. Dérries 1999b S. 245.
Bezug auf die Schizophreniepatienten war dies jedoe ansatzweise mdglich; es erlaubt sich hieedah
kein Vergleich. Giel S. 411f.

%0 Rechnet man die Mehrfachaufnahmen heraus, so massdrei Patienten bei ,Arbeiter und Hand-
werker" abziehen. Die daraus folgenden prozentudkschiebungen sind zu vernachlassigen.
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phrenen Nicht-Lazarettpatienten. Zu dieser Vengjlaeigen sich — unter Beriicksichti-

gung der niedrigen Fallzahlen — keine wesentlidbeterschiede.

Die bereits erwahnten Probleme der Kategorisieraimg fehlende Vergleichsmdoglich-
keit zur Gesamtgruppe aller in die Marburger Nekliaik aufgenommenen Patienten
sowie die niedrigen Fallzahlen machen auch hiee &mordnung in den Gesamtkon-
text schwierig. Bezieht man trotz dieser (erhel@dimhEinschrankung die erhobenen
Daten auf die Berufsgruppen der Gesellschaft denatlgen Zeit, so féallt bei den

hiesigen Zahlen ein etwas hoherer Prozentsatz heitarn und Handwerkern auf, auch
wenn die Grundverhéltnisse in etwa gewahrt blefBémieses Ergebnis ist somit

analog zu dem der besuchten Schulform zu sehen.

1.5 Dienstgrade

Ausweislich der ausgewerteten Patientenakten gam@0 Patienten aktiv der Wehr-
macht an. Mindestens acht Patienten waren beregdar Wehrmacht entlassen und

wurden in der zivilen Abteilung der Universitatswemklinik behandelt.

Die Dienstgrade schizophrener Soldaten sind im aAfnebuch und in den ausgewer-
teten Patientenakten prozentual (in etwa) gleicteire?*?

In den Akten fanden sich 15 untere und elf h6heemméchaftsdienstrange sowie vier
Unteroffiziersgrade: drei Unteroffiziere und einn8atsfeldwebel. Die Angaben in den
Aufnahmeblchern stimmen weitest gehend mit denberen Daten in den Akten
berein®? Als einziger gravierender Unterschied findet sitclden Akten bei einem —
laut Aufnahmebuch — Unteroffizier der Dienstgracth8tze" wieder (dieser ist aller-
dings mit einem Fragezeichen verselféh)Unter den Patienten, die schon aus der
Wehrmacht ausgeschieden waren, ist auch ein Panéneinem Offiziersrang ver-

zeichnet: ein ehemaliger (schon fiir dienstunfahidgeter) Oberleutnarft® Dieser war

#31y\/gl. dazu Pleticha S. 183.

232y/gl. dazu auch C.1.1.

233 Bej vier Patienten ergaben sich Unterschiede inDdenstgradbezeichnung zwischen Aufnahmebuch
und Akten, die allerdings insofern nicht relevardran, da sie die Ranggruppenzuteilung nicht beein-
flusste (z.B. ,Soldat” im Aufnahmebuch und ,Schiltze den Akten). Patientenakten 40408, 40677,

41602, 42269.

3 patientenakte 43585.

% patientenakte 44157,
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als Zivilist (im burgerlichen Beruf ,Lehrer”) Ubatie private Sprechstunde zur Auf-

nahme gekommen.

Analog prasentieren sich auch die burgerlichen edtar aufgenommenen Soldaten:

Tabelle 21: Berufsangaben der aufgenommenen Soldatgn=30; Prozentangaben: Fehlende an
100% durch Rundungsfehler)

Arbeiter und| Angestellte | Selbstandige/ Beamte Bauern Sonstige
Handwerker freie Berufe
18 (60%) 3 (10%) 4 (13,3%) 1 (3,3%) 4 (13,3%) 0

Es fallt also auf, dass sich bei allen aktiven 8@d, die — laut Aufnahmebuch — als
schizophren diagnostiziert wurden, kein einzigeg@miriger eines Offiziersgrades und
somit einer hoheren Ranggruppe wiederfindet. Dsegine Tendenz, die mit der oben
beschriebenen Verteilung der Schul- und Berufsbigdgowie mit den Ergebnissen
Mullers zur Marburger Militéarpsychiatrie korrespoad und fir die Muller eine Ab-
hangigkeit der Diagnosenvergabe vom sozialen Ssatisissfolgerté®

Zu beachten ist in diesem Zusammenhang jedoch, dadsgere Dienstgrade per se
haufiger vorzufinden waren, so dass das Fehlenrabiianggruppen auch allein im

Rahmen der Statistik interpretierbarist.

238 \gl. dazu auch Miiller S. 115ff.: Miiller nahm eiimteilung der Diagnosen nach Sozialgruppen und
Dienstgraden vor und konnte damit zeigen, dassaBkkmgen, die unter das Gesetz zur Verhitung erb-
kranken Nachwuchses fielen, sowie Neurosediagnsébheren sozialen Schichten unterreprasentiert
waren, wahrend umgekehrt sogenannte ,Zwischendgegrian dieser Gruppe Uberreprasentiert waren.
Mdiller zieht daraus den Schluss, dass Diagnoséotiem Mal3e abhéngig vom Grad der sozialen Nahe
zwischen Arzten und Patienten waren.

Fir diese Annahme spricht beispielsweise der FadiseMajors, der die Klinik mit der Grenzdiagnose
eines ,sensitiven Beziehungswahns* verlie. (Ptdigakte 41825.)

Auf die Frage nach der Abhéangigkeit von sozialehi€@tt und Diagnose soll in Kapitel C.111.1.1 noch
einmal eingegangen werden.

37 Nach Wette stellten Mannschaftssoldaten und Uffieiere mindestens 97 Prozent aller Soldaten.
(Wette S. 176f.)
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2. Administrative Daten: Der Kontakt mit der Klinik

In diesem Kapitel sollen die dul3eren Umstande deskKufenthaltes der Patienten
naher beleuchtet werden: Wie kamen die PatienteleiKlinik, wie lange blieben sie,

und wohin wurden sie entlassen? Dabei soll inshsenauf Hinweise geachtet wer-
den, die die besondere Situation der MarburgerikKis Lazarett und als Universitats-

nervenklinik illustrieren.

2.1 Einweisung

Aufgrund der Teilung der Marburger Klinik in einezarett- und eine Zivilabteilung
sollen entsprechend auch die Aufnahmewege getdamgestellt werden.

Betrachtet man zuerst die unterschiedlichen Grupjees Lazaretts, so gelangten die
Wehrmachtsangehorigen entweder direkt von der ®Bygper den Truppenarzt) oder
uber die Zwischenstation eines anderen Reserveldzaiur Aufnahme. Das Verhaltnis
der beiden Aufnahmewege war dabei mit 16:14 Pareningefahr gleich. Von den

Angehdrigen der Wehrhilfsorganisationen kam einidpatiiber die Zwischenstation

eines anderen Lazaretts, ein anderer kam zur Bagutay und wurde vom Amtsgericht
Marburg eingewiesen. Die Angehdrigen des Reich#ahenstes wurden direkt vom

jeweiligen RAD-Lager geschickt und die Kriegsgefangn direkt aus den Gefange-
nenlagern (zumindest bei einem Patienten ist daibelLagerarzt erwahnt). Schlie3lich
zahlt zu den Lazarettpatienten noch ein weiteréie®a der von einem niedergelasse-
nen Arzt ins Lazarett eingewiesen wurde, obwohkerdiesem Zeitpunkt eigentlich

schon kein aktiver Soldat mehr war.

Vergleicht man diese Zahlen mit den Aufnahmewegen Sloldaten mit Neurose-

diagnosen, so fallt auf, dass zwar auch bei di€®sienten die Aufnahmen direkt von
der (Ersatz-)Truppe oder aus einem anderen Lazaméttnsgesamt 89 Prozent die
Hauptaufnahmewege darstellten. Das Verhaltnis didsénahmewege ist jedoch ein

anderes: So kamen deutlich weniger ,Neurosepatiemtieekt von einem Truppenteil,

daflr aber mehr aus anderen Lazaretten, die irRdgel auch keine psychiatrischen
Lazarette waref® Dies verdeutlicht den unterschiedlichen Charalisr Erkrankun-

gen: Viele in Marburg behandelte ,Neurosepatientdafjten zunéchst tber kdrperliche

28 Miller S. 105f.
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Beschwerden, die in entsprechenden Lazaretten tzabgeklart wurden, bevor die
Patienten unter dem Verdacht einer ,Organneurosetlie Psychiatrie tUberwiesen
wurden®® Bei schizophrenen Patienten war demgegeniiber kthmu der

psychiatrische Hintergrund der Erkrankung augeigill und es erfolgte eher eine

direkte Einweisung ohne Umwege uber Lazarette andeachrichtungen.

Die verbleibenden 41 zivilen Patienten fanden inAgyg auf unterschiedliche Weise in
die Klinik: Die meisten (23 Patienten) wurden dushen namentlich genannten nie-
dergelassenen Arzt eingewiesen (ohne Gebietsbermigh zwei weitere durch einen

nicht naher spezifizierten ,Kassenarzt® bzw. Bdisiarzt. 61 Prozent der Patienten
kamen also auf Veranlassung eines ambulant ta#getes. Im Rahmen von Begut-

achtungen wurden insgesamt neun Patienten (22 ijaz@agewiesen: drei durch Ver-

sicherungen, zwei Uber das Wehrmachtsflrsorge- \derdorgungsamt, zwei durch

Erbgesundheitsgerichte, einer durch ein Amtsgercil einer von der Gestapo in Kas-
sel. Weitere funf Patienten kamen Uber verstreutgaV einmal durch Uberweisung
einer anderen Kilinik, einmal Gber die private Shetande der Nervenklinik; drei durch

Selbst- oder Angehoérigeneinweisung. Fir die veloeleen zwei Patienten fanden sich
zum Einweisungsmodus keine Angaben in der Akte.

Ein Vergleich mit den Wittenauer Daten ist hierwigrig, da es fir die Schizophrenie-
patienten keine gesonderte Aufstellung zum Aufnahodus gibt, sondern nur eine

Aufschliisselung bezogen auf alle Patierifén.

2.2 Anzahl der Klinikaufenthalte

Die Anamnese gab haufig Aufschluss dartber, obPdgient sich zum ersten Mal in

einer Nervenklinik befand oder ob er schon eineer adehrere Aufenthalte hinter sich

hatte. Dabei ergab sich, dass es fur gut die HaddteéPatienten (40) der erste Aufenthalt
und fur 23 Patienten der zweite Aufenthalt in eiNervenklinik war** Fur ungefahr

80 Prozent der Patienten war es somit der erstezwegkdte Aufenthalt in einer Nerven-

239 Miiller S. 105f. Zu den psychosomatischen StérunigeinwWehrmachtssoldaten vgl. auch Riedesser
S. 117ff.

20 Dort stellte die Verlegung aus einem anderen Keahlus mit ca. 33 Prozent den Hauptaufnahmeweg
dar. (Beddies 1999b S. 237ff.)

241 74 diesen ,Erstaufenthalten“ zahlt auch ein aum dReserve-Lazarett GieRen (iber Marburg in eine
Landesheilanstalt weiterverlegter Patient. Da sé&naankung erstmals diagnostiziert wurde und die

Verlegung in diesem Rahmen erfolgte, soll er nichtler Gruppe der gesonderten ,Zweitaufenthalte”

aufgefiihrt werden. Patientenakte 41705.
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klinik. Fur funf Patienten, die bereits ein zweitdal in eine Nervenklinik aufgenom-
men wurden, ist dabei allerdings zu beriicksichtigixss bei den Voraufnahmen keine
Schizophrenie diagnostiziert wuré®.Beachtet man dies, so befanden sich 57 Prozent
der Patienten wegen einer erstmals diagnostiziGtaizophrenie in Behandlung.

Die Ubrigen 16 Patienten verteilen sich wie fofgir sieben Patienten war es der dritte
Aufenthalt, fur drei der vierte und fur jeweils emder flnfte, sechste oder siebte Auf-

enthalt in einer Nervenklini& Drei Patienten lieRen sich nicht sicher zuordnen.

FUr einen Patienten mit einem vierten Aufenthaltl dar die Patienten des flnften,
sechsten oder siebten Aufenthalts war der Aufnahumelgjeweils eine Begutachtung.
Vier der sieben Patienten, die zum dritten MalimeeNervenklinik aufgenommen wur-
den, kamen ebenfalls zur Begutachtung/Beobachiag.heil3t, fir acht von 13 Pati-
enten, die mehr als zwei Aufenthalte in einer Neklieik vorzuweisen haben, erfolgte
die Aufnahme ohne akute Krankheitszeichen im Rahaegr Begutachtung.

Betrachtet man nur die Verteilung der Wehrmachtshéggen, so ergibt sich, dass es
fur 23 Patienten (knapp 77 Prozent) die erste Aufr&in eine Nervenklinik war. Fur
vier Soldaten war es die zweite Aufnahme und fér dre dritte. Unter letzteren fanden

sich zwei Begutachtungen.

Diese Zahlen verdeutlichen, welch grof3e Rolle drevérsitatsnervenklinik bei der

Erstversorgung und Diagnostizierung psychiatris&namkter Patienten spielte.

Im Vergleich dazu zeigt sich zwar auch in der Wisteer Klinik ein relativ hoher Anteil

an Erstaufnahmen unter den schizophrenen Pati¢h®e® Prozent); allerdings war der
Anteil der Patienten mit zwei oder mehr Aufenthalt®her’** Dabei ist zusétzlich zu

beachten, dass ein hoher Prozentsatz der Marb@agFnten mit mehreren Aufent-
halten nur zur Begutachtung kam.

242 Dies galt fiir folgende Patientenakten (mit denhfisigenden Vordiagnosen): 44279 (schizoide Psy-
chopathie/atypische Psychose), 43412 (paranoidss@ashbild), 43562 (Aggravation), 41116 (sensitiver
Beziehungswahn auf schizoider Personlichkeit), 8508&rvenzusammenbruch).

23 Fur die Patienten mit Mehrfachaufenthalten galgdade Verteilung: Patientenakten 40380/41586
(3./4. Aufenthalt); 40737/42248 (2./3. Aufentha#t);634/44196 (6./7. Aufenthalt).

24 Giel S. 409.
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Dieses Selbstverstandnis einer Universitatspsydjatie vor allem fur akute Erkran-
kungen und Erstdiagnostizierungen zustandig is¢gsft sich auch in den untersuchten

Krankengeschichten ganz konkret wider:

Johannes M** wurde im August 1942 das erste Mal in eine Nerlirikaufgenom-
men. Die Entlassung erfolgte im Oktober 1942 ausM@rburger Universitatsnerven-
klinik mit der vagen Diagnose eines ,paranoidentZudsbildes”. Acht Monate spater
wurde der Patient ,nach mehrfachen Erregungszustéretneut eingewiesen. Zusam-
menfassend kam man diesmal am 24.7.1943 zum Scldass es sich um eine para-
noide Schizophrenie handele:

»(...) M. kommt nach einer ersten Behandlung im Hedssjetzt nach mehrfachen Erregungszu-
stdnden erneut zur Aufnahme. Das Bild wurde damlgparanoides Zustandsbild aufgefasst.
Inzwischen haben sich deutlichere Anzeichen flerigpezifischen Prozess ergeben. Der Ak-
zent liegt neben den inhaltlichen (s. altes Krablkatt) auch auf Stérungen der Motorik und Af-

fektivitat. Im ganzen verhielt sich M. auf der &atruhig. Erregungszustande sind hier nicht
aufgetreten. Eine Elektroschockbehandlung braciitenkAnderung im Zustandsbild. Pat. wurde

als arbeitsfahig wieder nach Hause entlassen. Mgldn den Amtsarzt ist erfolgt.”
Der Arztbrief an den behandelnden Arzt Dr. DerichAllendorf wurde mit dem Zusatz

versehen:

.(-..) und bitten den Pat. bei Rickfalligkeiten gleioach der hiesigen Landesheilanstalt zu

Uberweisen.”

Hatte man die Diagnose also erst einmal ,sichestajlt und zeigten die durchgefihr-
ten Therapien keinen Erfolg, so war man fir dietevei Behandlung und Betreuung
nicht mehr zustandig, sondern verwies auf die Lahe#anstalt.

2.3 Lange des Aufenthalts

Die Lange des Aufenthalts variierte zwischen zweil 243 Tagen. Im Durchschnitt
blieben die Patienten 64 Tage in Behandlung. Dedidelag bei 42,5 Tagen. Miiller
kam in seiner Untersuchung bei LazarettpatientanMirburger Universitatsnerven-

klinik auf eine durchschnittliche Behandlungsdawmm 47,5 Tagef?*®

24% patientenakte 43412.
248 Muller S. 67.
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Im Vergleich dazu weicht die durchschnittliche Autfealtsdauer schizophrener Patien-
ten in den Wittenauer Heilstatten stark ab: Dog these namlich fur schizophrene
Mé&nner bei 335 Tageft’

Diese ausgepragte Diskrepanz erklart sich auchdmerehesten aus den unterschied-
lichen Aufgaben hinsichtlich der Krankenversorgumgeiner Universitatsnervenklinik,
die sich vor allem um akute Erkrankungen kimmartel einer Anstalt, die Patienten

auch langere Zeit ,verwahrte".

2.4  Entlassung

Es gab prinzipiell zwei Ausgange aus der Univetsitérvenklinik: der erste Ausgang
fuhrte nach Hause und der zweite in eine anderakli

(1) Betrachtet man alle Patienten zusammen, so emu#d Patienten (58,2 Prozent)
mehr oder weniger direkt nach Hause entla$erBei fiinf Patienten ist der
Entlassungsmodus nicht ganz klar, aber vermutliciiden auch sie letztlich nach
Hause geschicKf® Der iberwiegende Teil der Patienten konnte alsoktankenhaus
wieder verlassen. In der Regel erfolgte die Entlagsmit der Zustimmung (bzw. auf

Veranlassung) der behandelnden Arzte. In nur \édleR geschah dies gegen RevaPs.

(2) 20 Patienten (25,3 Prozent) wurden in andergikén verlegt. Hier ist eine Auf-
schlisselung interessant, in welche Kliniken digghgen kamen. Denn es machte einen
Unterschied, ob man beispielsweise wegen Uberbeteges Lazaretts in ein anderes
Lazarett zur Weiterbehandlung verlegt wurde odegamemangelnden Therapieerfolgs
in eine Landesheilanstalt mit den dort lauerndefa@en (Stichwort: ,Euthanasie®):

In ein anderes Lazarett beziehungsweise eine anorehiatrische (Universitats-)
Klinik zur Weiterbehandlung gingen neun PatientBabei ist auch ein Patient, der

wegen Platzmangels von der Universitatspsychiatridie Landesheilanstalt Marburg

47 Beddies 1999b S. 252ff. Dort finden sich auchatigine Anmerkungen zu den zeitbedingten Ande-
rungen der Aufenthaltsdauer sowie deren spezieiltaviEklung wahrend des Zweiten Weltkrieges. Auf-
grund dieses grolReren zeitlichen LangsschnittgirstVergleich der hier vorliegenden Ergebnisse mit
oben genannter Zahl mit einer gewissen Einschréankunversehen. Eine Tendenz lasst sich damit je-
doch auf jeden Fall aufzeigen.

248 Dazu zahlten auch Patienten, die man erst zurpErguler Heeresentlassungsstelle schickte, um sie
von dort nach Hause zu entlassen. Eine genauerscilifselung des Entlassungsmodus fiir Soldaten
findet sich weiter unten.

249 patientenakten 39523, 41096, 41130, 41270, 4158Mandelt sich dabei um die beiden polnischen
Zwangsarbeiter sowie um drei Soldaten.

% patientenakten 39430, 40737, 44201, 44157.
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kam??* Zwei Patienten wurden wegen schwerwiegender an@&keankungen in eine
nichtpsychiatrische Klinik verlegt.
Neun Patienten (11,4 Prozent) wurden wegen mangelBdsserung in eine Landes-

heilanstalt geschickt, davon fiinf Patienten inldiadesheilanstalt Marbufg?

Von den acht noch nicht klassifizierten Patienterstarben zwei in der Klinik: einer an
Diphtherie und ein anderer an den Nebenwirkungerbdeihm durchgefuhrten Insu-
linkomatherapie. Weitere zwei gingen einsatzfahigizk zur Truppe und die tbrigen

vier in eine Gefangeneneinrichtung (Kriegsgefangeaft oder Gefangnis).

Im Folgenden seien die Entlassungswege von Solddtespezieller Patientengruppe

noch einmal gesondert herausgegriffen:

Entlassungswege und Tauglichkeitsgrade von Saidate

Unter militarpsychiatrischen Aspekten sind die Bsgungswege (und die damit ver-
bundenen Tauglichkeitsgrade) der Soldaten inteméss$a seiner Untersuchung zur
Militarpsychiatrie in Marburg konnte Muller zeigedass fur als ,Kriegsneurotiker®
diagnostizierte Patienten die Entlassung aus dériivacht nach dem Klinikaufenthalt
eher die Ausnahme bliéB® Fur schizophrene Patienten, deren Erkrankung riggd
unabhangig galt, wirde man demgegeniber ein grtalidsdanderes Verhalten erwar-
ten. Dies deckt sich mit den im Folgenden erhobétaten:

Ein Drittel der Wehrmachtsangehdorigen (zehn Pai@nging zur Truppe oder Heeres-
entlassungsstelle, von wo aus sie endgultig auduaeee entlassen werden sollten. Bei
drei Patienten ist der weitere Werdegang nicht ddaiz vermutlich wurden aber auch
sie als dienstunfahig zuriick zur Truppe gescHitkiur zwei Soldaten gingen als ein-
satzfahig zuriick zu ihrem Truppenteil.

In andere Kliniken wurden insgesamt zwolf Soldateriegt: funf in Landesheilanstal-

ten (einer davon in die Landesheilanstalt Marbueger in die Universitatsnerven-

1 patientenakte 40096.

%2 Genauere Angaben zu den Verlegungsgriinden inatiddsheilanstalt Marburg finden sich in Kapitel
C.1.4.

23 Miiller S. 233.

2% patientenakten 41096, 41130, 41270.
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klinik Kénigsberg, funf in das Reservelazarett It d.andesheilanstalt Marbdrg und
einer wegen einer schweren Angina in die ,OhrenkliMarburg.
Zwei Soldaten wurden am Ende des Krieges in am@skbe Kriegsgefangenschaft

entlassen. Nur ein Soldat konnte direkt nach Hgeben’>°

Gekoppelt mit der Entlassung stellte sich die Frageh der weiteren Kriegstauglich-
keit. In der Regel fand sich in den Akten eine bigzgigliche Angabe. Dabei ergab sich
folgendes Bild:

Von 30 Wehrmachtsangehorigen erhielten 23 einerglidnkeitsgrad, davon wurden
20 nach ,U 15, 1 w.u.”, also wehruntauglich, kléggrt und einer als ,U 15,1 a.v.”,
also als arbeitsverwendungsfafi§gZwei weitere Falle wurden — mit anderen Ziffern
versehen — auch als wehruntauglich angeséfien.

Bei funf Soldaten fand sich keine Angabe zum Talgkeitsgrad und bei zweien nur
eine ungenaue AngaB&.Von den beiden letzteren wurde einer als dienghigfund
einer als dienstfahig tituliert.

Es wurde also nur ein Wehrmachtsangehdriger atst#hig entlassen, allerdings mit

der Auflage,
.dasz M. sofort wieder in das Lazarett eingewieaenden soll, sobald er wieder irgendwie auf-

fallig werden sollte; es wiirde dann ein DU-Verfaheingeleitet werder?°

In der Epikrise wurde neben dem Tauglichkeitsgrachaler Frage einer Wehrdienstbe-

schadigung nachgegangen (also ob die ErkrankungpaisKrieg verursacht anzusehen

2% Begriindungen fiir die Verlegung in das Reservesizdy: Weiterbehandlung, Nachbeobachtung,
Entlassung. Fur diese Patienten ist davon auszagehss auch sie letztlich die Armee nach Hause ver
lassen konnten.

2% patientenakte 42507. (Der Patient blieb bis zumleEdes Dienstunfahigkeitsverfahrens in der Marbur-
ger Klinik und wurde dann direkt nach Hause enéags

%7 n diesem Fall ging es um eine reine BegutachtemDienstfahigkeit. Der Patient war nicht wegen
einer akuten Symptomatik eingewiesen worden. (Raimkte 44085.)

%8 Diese wurden nach ,U16,1 w.u.“ und ,U17 (du.)“ $sifiziert, wobei sich die Frage stellte, ob die
angegebenen Ziffern ein Versehen waren, da dielgdazugehoérigen Diagnosen nicht passten: 16 stand
fur Epilepsie, 17 fur Restzustand nach KinderlahgmuRickenmarkerkrankung und Lahmungen; vgl.
Rohr A 21ff.

#9Von den fiinf Soldaten, die keinen Tauglichkeitsigeshielten, wurden vier zur weiteren Beobachtung
oder Behandlung in ein anderes Lazarett verlegtoidalrei in das Reservelazarett IV Marburg). Beim
funften Patienten erubrigte sich eine Tauglichkeitmbe: er wurde in amerikanische Kriegsgefangen-
schaft entlassen. (Patientenakte 45083.)

Am Rande sei erwahnt, dass auch Angehdrige der Miislarganisationen Tauglichkeitsgrade erhielten.
Dabei wurden die Arbeitsmanner des Reichsarbeitstis als wehrunfahig und der TN-Mann als nicht
arbeitsverwendungsfahiger Pflegefall beurteilt. DESKK-Schuhmacher kam aus anderem Grund zur
Begutachtung.

20 patientenakte 41121. Der Patient war mit dem Mgrdauf eine Schizophrenie eingewiesen worden.
In der Klinik konnte ,kein sicherer Anhalt fur eif@eginnende Schizophrenie* festgestellt werden und
der Patient wurde wieder ,zur Truppe" entlassen.
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sei). Entsprechend der damals gangigen LehrmeidengKriegsunabhangigkeit” der
Schizophrenie wurde eine Wehrdienstbeschadigungi@iSchizophrenie in allen Fal-
len abgelehnt.

Zur Entlassung aus der Wehrmacht musste ein Diefadtigkeitsverfahren (,DU-

Verfahren®) eingeleitet werden, fur das ein ,Wehamigrztliches Zeugnis Uber Dienst-
unfahigkeit, Wehrdienstbeschadigung, Firsorge uatsaéfgung (D.U.-Zeugnis)* ver-
fasst werden musste. Dieses lag konkret in sechenFéor. In weiteren drei Féallen
wurde das Dienstunfahigkeitsverfahren in Marbumgeleitet. In den Ubrigen Fallen

wurde das weitere Verfahren beispielsweise exgizitlen Truppenarzt delegiét.

Zusammenfassend kann festgestellt werden, daddatieheit der Patienten die Klinik
auf mehr oder weniger direktem Weg wieder verlassemte. Nur eine Minderheit der
Patienten wurde in eine Landesheilanstalt verldgir wéare mit Blick auf die ,Eutha-
nasie* interessant, ob sich die Zuweisungspraxis Marburger Universitatsnerven-
Klinik im Wissen um die Gefahren im entsprechendeitraum veréndert hatte. Leider
ist eine Bewertung unter diesem Aspekt aufgrundnd@ngelnden Vergleichsmdglich-
keiten mit anderen Zeitraumen innerhalb der Marbukdinik nicht mdglich. Die hier
recherchierten Daten mogen aber in gegebenenfatisfoigende Untersuchungen ein-
flieRen. Auch ein Vergleich mit den Ergebnissen\déitenauer Heilstatten ist schwie-
rig, da dort keine genaue Aufschlisselung fur R&ie mit Schizophreniediagnosen
vorliegt. Manner allgemein wurden dort zu funf Reokin andere psychiatrische An-
stalten verlegt®® Bezogen auf den gesamten Zeitraum verstarben nnVdigtenauer
Heilstatten 28,6 Prozent der schizophrenen Patiéfidrotz des gemeinsamen Status
als Haus der psychiatrischen Erstversorgung sodehMarburger Universitatsnerven-
klinik als auch der Wittenauer Heilstatten gibt tiehe Sterberate in der Wittenauer
Klinik nochmals Hinweise auf ein unterschiedlicheatientenklientel und die damit
verbundenen unterschiedlichen Funktionen beidarikén.

Unter militarpsychiatrischen Gesichtspunkten zegjtéh, dass alle als (akut) schizo-

phren diagnostizierten Patienten, die einen Talkéitsgrad erhielten, als wehr-

61 Bej entsprechender Entlassung der Patienten il yuppe” oder Heeresentlassungsstelle.
2 Beddies 1999b S. 268
3 Giel S. 429.
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untauglich galten und somit letztlich aus der Wedcht entlassen wurdéf Eine
Wehrdienstbeschadigung wurde in diesem Zusammentiehganerkannt.

3. Zusammenfassung: Personliche und administrativBaten

Die bisherigen Ergebnisse sollen unter den Stictemoy,Schizophrenie®, ,Lazarett*

und ,Universitatspsychiatrie” nochmals zusammenggfeverden.

Schizophrenie:

Es zeigte sich ein ,typisch” schizophrenes Patigkiientel: Die aufgenommenen Man-
ner waren mit einem Altersdurchschnitt von 28,7rdahwesentlich junger als der
Durchschnitt aller aufgenommenen Manner der Marukgniversitatspsychiatrie und
dementsprechend in der Gberwiegenden Mehrzahl hewvatet.

Im Vergleich zu den Patienten der Wittenauer H&tleh ist das Bildungsniveau der
Marburger schizophrenen Patienten schlechter. Rigd; ob dies Zufall ist oder ob sich
daraus ein Zusammenhang zwischen sozialer Schiotht iagnosevergabe fir die
Marburger Klinik ergib® lasst sich mit den eingeschrénkten statistischéglighkei-
ten nicht beantworten. Der Frage soll jedoch areardStelle nochmals nachgegangen

werden.

Lazarett:

.(...) Die Klinik ist zur Zeit als Lazarett verweatund kann daneben die Zivilbevélkerung nur
unter der Voraussetzung einigermassen mit versodghsie alle nicht mehr dringend klinikbe-
dirftige Patienten sofort entlasst. Im Gbrigen p¢tt die Klinik auch in Friedenszeiten vor-
wiegend dem Typus eines offenen Nervenkrankenhausgsicht einer Heilanstalt. Die Raum-
lichkeiten auf der geschlossenen Abteilung reichenfir die rasche Behandlung akuter Falle,

nicht aber zur langeren Internierung aus. ¢2°)

%64 Dies entsprach der gangigen Lehrmeinung und dsickt mit den Ergebnissen von Miiller. (Miiller
S. 256.)

An dieser Stelle sei noch angemerkt, dass das Hegathenproblem” allerdings auch ein wesentlich
groReres war: Bezieht man sich auf die Zahlen vailéyl so wurde in der Marburger Universitats-
nervenklinik 265 Mal eine Neurose-Diagnose fur @b vergeben. (Muller S. 104) Vergleicht man
diese Zahl mit der Zahl der hier gefundenen schiizapen Soldaten, so waren dies fast neunmal se. viel
Schizophrene Soldaten spielten im Lazarett alse efrer untergeordnete Rolle.

2550 Miller S. 115ff.

%% Auszug aus einem Schreiben Kretschmers an denatrhtdes Gesundheitsamtes Kassel-Land vom
20.10.1941. (Patientenakte 41268.) Siehe dazu@udis.2.
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Durch die Doppelfunktion der Nervenklinik mit einewersorgungsauftrag fur Zivil-
und Lazarettpatienten ist — trotz eines leichteiaiiegens ziviler Patienten wahrend
des Untersuchungszeitraumes — davon auszugeheneslasl einer Einschrankung der
zivilen Versorgung kam. Aus den oben zitierten AregaKretschmers lasst sich schlie-
Ren, dass es dabei, neben der von Miuller bescheabReduzierung der Aufnahmen,
auch zu einer Verkirzung der Liegezeiten kam. Dagéehe zur Vor- und Nach-
kriegszeit fehlen, lasst sich diese Vermutung jadacht quantifizieren.

Bezogen auf die Militarpsychiatrie gibt die Haufejisverteilung der schizophrenen
Erkrankungen wahrend des Krieges Hinweise fur dstylierte Kriegsunabhangigkeit
der Schizophrenie: Die Haufigkeit schizophrenergd@sen nahm in dieser Zeit nicht
zu. Die schizophrenen Soldaten wurden in der Ratgetienstunfahig anerkannt und
zur Entlassung aus der Wehrmacht vorgeschlagere Wlahrdienstbeschadigung als

Verursacher fur die Erkrankung wurde fur die Schirenie abgelehnt.

Universitatspsychiatrie:

Grundsatzlich durfte sich wahrend des Krieges aofilRlter behandelten Patienten und
am Modus der Patientenaufnahme und -entlassung)\nelhgeandert haben. Denn wie
Kretschmer selbst schrieb, entsprach ,die Klinilctaun Friedenszeiten vorwiegend
dem Typus eines offenen Nervenkrankenhauses uhteier Heilanstalt".

Das heil3t: Es wurden vor allem Patienten eingewidse die es der erste Aufenthalt in
einer Nervenklinik war bzw. bei denen erstmals eBwhizophrenie diagnostiziert
wurde. Die Einweisung erfolgte haufig von niedeagsknen Arzten oder Truppen-
arzten. Die Uberweisung aus einer anderen (psyaduhen) Klinik stellte die Aus-
nahme dar. Die Patienten wurden nicht ,verwahmhdern nach einer Behandlungs-
dauer von im Schnitt 64 Tagen wieder entlassen iodeine andere Klinik verlegt. Die
Universitatsnervenklinik hatte in diesem Sinne agten ,Durchgangscharakter® und
konzentrierte sich vor allem auf die erste Diagzestung und Behandlung von Pati-
enten. War man sich in der Diagnose sicher undhbeatie durchgefuhrte Behandlung
keinen Erfolg, verwies man schwere oder ,unheilb&@le an die Landesheilanstalt.
Dies war in der Marburger Universitatspsychiatree &f Prozent der behandelten Pati-

enten der Fall.

Verlegungen in eine Landesheilanstalt sind unten dspekt der wéahrend der Kriegs-

jahre durchgefiihrten ,EuthanasiemalRnahmen®, vorerele Universitatsnervenklini-
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ken im Gegensatz zu den Landesheilanstalten niokktdoetroffen waren, kritisch zu
bewerterf®’ Am Beispiel der Verlegungen aus der Marburger Brsitatsnervenklinik
in die Landesheilanstalt Marburg soll versucht wardiachzuvollziehen, was mit die-

sen Patienten geschah. Diesem Thema ist das rgentté Kapitel gewidmet.

4. Die Verlegungen in die Landesheilanstalt Marburg

In diesem Abschnitt interessieren, wie gesagt,aliem die Verlegungen, die direkt in

die Landesheilanstalt Marburg fiihrten, und nichtlse, die das Reservelazarett der
Landesheilanstalt betrafen. Wie bereits beschriebatien Universitatsnervenkliniken

und Landesheilanstalten grundsatzlich andere Famdai in der Patientenversorgung.
Dies fuhrte dazu, dass Patienten in einer Uni@ssiervenklinik in der Regel nicht von

Euthanasiemorden betroffen waren, wahrend fir Ratievon Landesheilanstalten in-

soweit eine reale Gefahr best&fidl.

Im Folgenden soll nun dem weiteren Schicksal votieRg&n, die von der Marburger

Universitatsnervenklinik in die Landesheilanstalafidurg verlegt wurden, nachgegan-

gen werden.

Bezogen auf die untersuchten Patientenakten dereksiiatsnervenklinik wurden ins-
gesamt sechs Patienten in den Jahren 1940, 1941948lin die zivile Abteilung der
Landesheilanstalt verlegt® Die Verlegungen wurden wie folgt begriindet: Inesn
Fall (im Jahr 1940) mit Platzmangel, in den anddtélen Uberwiegend mit mangeln-
der Besserung bzw. Verschlechterung des Zustamilesal wurde ein Patient gar als
,Gefahr fur die Umwelt bezeichnéf® Lasst man den aus Platzmangel verlegten
Patienten aufR3en vor, verbleiben also funf Patierdemn unter dem Aspekt drohender

,EuthanasiemalRnahmen* von Interesse sind.

Im Archiv des Landeswohlfahrtsverbandes in Kassei heutigen Trager der ehemali-

gen Landesheilanstalt Marburg, lie3en sich von skhs in die zivile Abteilung der

%7 Dje ,Euthanasiemeldebdgen“ gingen nur an die Heill Pflegeanstalten, da sich in den Universitats-
psychiatrien in der Regel keine Dauerpatientenialiéim. (Klee 1985 S. 123.) Zu den Meldekriterigh v
Klee 1985 S. 93.

%8 An dieser Stelle sei nochmals auf den Artikel wdlienthal verwiesen, der sich mit den Euthanasie-
mordopfern der ehemaligen Landesheilanstalt Marbesghéaftigt.

29 vgl. dazu auch Kapitel A.2.2, Tabelle 5. Man beachlass diese Zahl aufgrund fehlender Patien-
tenakten mit Einschrankung zu sehen ist.

0 patientenakte 40605.
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Landesheilanstalt verlegten Patienten leider nwuhndie Verwaltungsakten von vier
Patienten findefR’*

Auch wenn dies nicht den eigentlich erwiinschtenrimitionsgewinn zulieR (im Ubri-

gen waren auch die Verwaltungsakten teilweise usténldig), so ergaben sich trotz-
dem einige wertvolle Hinweise, die sich gut in déntext der Zeit einordnen lie3en.
Deshalb sollen die Patienten — so weit rekonstpaier kurz vorgestellt werden.

Der 27jahrigeOtto B., ein ,Riickgefilhrter?’? der zu diesem Zeitpunkt gerade als
Maler in Korbach arbeitete, kam am 3.2.1940 in Udirversitatsnervenklinik zur Auf-
nahme. Im Vordergrund des Krankheitsbildes standegnallem Wahnideen, die dazu
fuhrten, ,dass er draussen seine Wirtsleute beefoRtir den Patienten war es bereits
der zweite Aufenthalt in einer Nervenklinik: Zuvesar er schon acht Monate in der
Lrrenanstalt Merzig gewesen. Mit der Diagnoseegiparanoiden Schizophrenie er-
folgte am 2.3.1940 die Verlegung in die Landesinsiialt Marburg. Als Begrindung
dafir wurde schlicht ,Platzmangel* angegeben — &nfi@mation, die zu der von Ml-
ler beschriebenen Uberbelegung der Universitatemétinik 1940 pasét® und die die
Verlegung in einem anderen Licht erscheinen 1&3&b B. wurde noch nicht als voll-
kommen hoffnungsloser Fall gesehen.

Diese Sicht passt auch zum noch rekonstruierbaesiaM aus der Verwaltungsakte der
Landesheilanstalt. In dieser finden sich neben gleragebogen B“, in dem die Auf-
nahme in die Landesheilanstalt begrindet wird,all@m noch Briefe der Mutter und
insbesondere auch ein Dankesbrief fur die Entlagsan ihr nach Hause am
24.3.194%™

Der 39jahrige MaureErich B.?”® aus dem Kreis Schmalkalden wurde am 15.6.1941

mit der Verdachtsdiagnose einer ,akuten Katatomme‘die Universitatsnervenklinik

2"1\/gl. bereits die Quellenbeschreibung in der Etnleg).

212 patientenakte 40096 der Marburger Universitatsmedinik sowie die Krankenakte Otto B. aus dem
LWV-Archiv, Best. 16. Vermutlich bezieht sich ,Rigéfiihrter” auf die Tatsache, dass der Patient aus
dem Saarland kommt. Das Saarland war im Versaikgtrag von Deutschland abgetrennt worden. 1935
kehrte es nach einer Volksabstimmung ,heim ins Rei@Bedurftig S. 306.)

"3 Mller S. 67.

27 Am Rande sei noch erwahnt, dass sich in der Vénwgsakte auch die Anfrage eines SS-Arztes fand,
der wissen wollte, an welcher Krankheit Otto Bt, Ida dessen Bruder, SS-Sturmmann B., heiraten
wollte. Letzterer brauchte dazu als SS-Mann eirtspeachende Heiratsgenehmigung, die ,einzig nach
rassischen und erbgesundheitlichen Gesichtspurddteiit wurde. (Bedurftig S. 155.) Ein gutes Bei-
spiel, wie sehr eine ganze Familie staatlichers®gitssolch einer Erkrankung betroffen sein konnte.

2> patientenakte 41418 der Universitatsnervenklinik’V-Archiv, Best. 16, Krankenakte Erich B.
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aufgenommen und am 21.6.1941 ,in die Anstalt veéflegne Angabe einer genauen

Begriindund-’®

Auch hier liegen der Verwaltungsakte der Landeshneilalt noch Schriftwechsel mit

Angehdrigen bei, in diesem Fall der Ehefrau deseR&n, die vermutlich durch enga-

giertes Handeln das weitere Schicksal ihres Ehessmanmal3geblich mitbestimmte: In

mehreren Briefen bat sie um die Entlassung ihresriamnes und liel3 sich dabei auch
nicht durch ablehnende Antworten entmutigen. Letztschaffte sie es — unter dem
Hinweis, dass ihr Ehemann schon am 7.2.1938 wegeiz@hrenie sterilisiert wurde —

dass Erich B. gegen einen gro3en Revers am 1540 d&lassen wurde. Es musste
also, um der Formulierung des Arztbriefes vom 22941 zu folgen, ,dem einsichts-

losen Wunsch der Ehefrau nach Entlassung ihres &dmmachgegeben werden. Was
genau das augenscheinlich enorme Unbehagen derakhgégen einen weiteren

Verbleib in der Landesheilanstalt begriindete, wWibssia so vehement — und vor allem
gegen arztlichen Rat — auf der Entlassung ihresngautbestand, lasst sich nicht mehr
rekonstruieren. Es lasst sich jedoch vermuten, dassinen Zusammenhang mit den
Euthanasiemorden gab, die — wie wir von Albrechmdedliddeke, dem Direktor der

Landesheilanstalt, im Januar 1942 erfahren — danef Geheimnis waren:

»(...) Es ist mir auf der anderen Seite jedoch Ibekadass sich im Laufe der letzten Jahre ein
starkes Misstrauen gegen die Landesheilanstalterefdar gemacht hat. Dieses Misstrauen
héngt, wie ganz klar aus den Mitteilungen hervotgdre ich darliber erhalten habe, mit den
sverlegungen® der Kranken in andere Anstalten zusem; was dort mit den Kranken ge-

schieht, ist im Volke praktisch ein offenes Gehdbnq..)*?”

Im August 1941 gab es einen offiziellen ,Euthansisipp”. Dass das weiterbestehende
Misstrauen von Frau B. allerdings nicht vollig ughiendet war, offenbart ein im De-
zember 1941 — nach der Entlassung des Patientesgefdllter ,Meldebogen &

2% Die Akte ist nur sehr unvollstandig ausgefilllt.rDetzte Akteneintrag vom 21.6.1941 gibt folgende

Informationen wieder: ,Unverandertes Zustandsbitdt. braucht standig Schlafmittel zur Beruhigung.
Gibt auf Anfrage auf seinen Namen heute Antwortufdigisch war kein krankhafter Befund zu er-

heben. Wird heute in die Anstalt verlegt.” Dies vibreits der zweite Aufenthalt des Patienten in der
Universitatsnervenklinik. Der erste war im Jahr Z@benfalls aufgrund einer ,akuten Katatonie®.

Wie im Ubrigen am Datum zu ersehen ist, wurde datieRt noch in der Hochphase der Euthanasie-
Morde in die Landesheilanstalt verlegt.

2’7 Bericht Langeliiddekes auf eine Anfrage des Reiatisters des Innern beziiglich einer verbreiteten
~Scheu vor den Heil- und Pflegeanstalten”. Zitieth Miller S. 276. Siehe dazu auch Klee 1985 $. 41

'8 Diese Meldebdgen dienten der Erfassung der (andign) Patienten und waren durch die jeweiligen
Anstaltsarzte auszufullen und nach Berlin zu samnckDie Selektion wurde dort zentral vorgenommen
und die entsprechenden ,Verlegungslisten* den Atestaibersandt. Naheres bei Klee 1985 S. 115ff.
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Im November 1941 kam die Anweisung, alle Patienti®,am 1. Oktober in Heil- und
Pflegeanstalten untergebracht und noch nicht naefinBBgemeldet worden waren,
durch Meldebégen zu erfassen. Diese sollten zvgrireiden Kliniken verbleiben, aber
es war ,offensichtlich ernsthaft daran gedacht wardlie Gasmorde Ende 1941 wieder

aufzunehmen?’®

Der aus Belgien stammende und ,arbeitsverpflichtetenri V. 2% wurde als 23jahriger

am 4.3.1943 in die Universitatsnervenklinik aufganoen und am 12.8.1943 mit der
Diagnose eines hebephrenen Zustandsbildes in didelsheilanstalt Uberwiesen. Als
Verlegungsgrund wurden die auf verschiedene ThemagRnahmen nur voruber-
gehende Besserung sowie starke Erregungszustagdgeien. In diesem Fall spielte
die Frage der Kostenabwicklung in der Verwaltungsaler Landesheilanstalt mit meh-
reren Briefwechseln eine grol3e Rolle — der Patient(vermutlich) als Zwangsarbeiter
nach Deutschland gekommen und es mussten die digitaiten geklart werden. Der
weitere Verlauf der Behandlung lasst sich nur iektirekonstruieren: Aus Briefwech-
seln mit dem zustandigen Arbeitsamt und der WihttsAG als Arbeitgeber war

schlief3lich zu erfahren, dass man keine Wiederdlerag der Arbeitsfahigkeit des Pa-
tienten mehr erwartete und die Ruckfihrung in dentht empfahl. Am 25.10.1943

wurde Henri V. entlassefi*

Der ArbeiterPeter. H?*?* wurde am 4.6.1943 mit 22 Jahren erstmals in diedysitats-
nervenklinik eingewiesen und am 6.10.1943 in diadsesheilanstalt mit der Diagnose
einer Hebephrenie entlassen. Aus der Epikrise enfalvir: ,Der Zustand zeigte auf
Elektro-, sowie Insulinschockbehandlung keinerles&rung. Pat wurde daher nach der
hiesigen Landesheilanstalt verlegt.” Im Januar 1@44de auch fur Peter H. in der
Landesheilanstalt ein ,Meldebogen 1“ ausgefillteyBeilung: unregelmanig bei der
Arbeit, sehr unruhig, bettlagrig. Behandlung: Etekthock ohne Dauererfolg. Art der
Beschaftigung: keine. Wert der Arbeitsleistung (n&tdglichkeit verglichen mit der
Durchschnittsleistung Gesunder): 0. RegelmaRigesu@& Bruder, Mutter." Vom

13.11.1944 findet sich ein ausgefilltes Formularvérstorbene Patienten. Durch eine

"9 jlienthal S.290.

280 patientenakte 43158 der Universitatsnervenklisikaich Kapitel C.11.1.1); LWV-Archiv, Best. 16,
Krankenakte Henri V.

%1 1n der Akte fand sich noch eine Anfrage nach Ksame: Das Ministerium fiir Kriegsopfer forderte
eine Liste mit allen Belgiern, die im Krankenhausrén, um den belgischen Familien Gber das Schicksal
ihrer in Deutschland verschwundenen Angehérigerkidni geben zu kdnnen.

%2 patientenakte 43446 der Universitatsnervenklibik’V-Archiv, Best. 16, Krankenakte Peter H.
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Unterschrift des Oberpflegers bestatigt, soll datiept ,am 13.11.44 um 23h15 nachm.
verstorben® sein. Als Todesursachen wurden Schiamp, Marasmus und Darm-
catarrh angegeben.

Peter H. starb nach dem offiziellen Ende der Ewgb@morde. Der bei ihm vorzufin-
dende ,Meldebogen 1" ist also nicht mehr in direktBusammenhang mit den Morden
der ,Aktion T4“ zu sehen, die tatsachlich nicht dee aufgenommen wurden. Inzwi-
schen hatte allerdings die zweite Phase der Asstalide mit Medikamenten und (ge-
zieltem) Nahrungsentzug begonnen. Hinweise odeBgarise flr ein solches Handeln
in der Landesheilanstalt Marburg gibt es allerdinigst?®* Zu erwahnen ist demgegen-
Uber jedoch die schon vor Kriegsbeginn unzuléngliEn&hrung zur Senkung der Be-
triebskosten mit einem Mangel an Eiweil3 und denitlamhergehenden gestiegenen
Sterberaten in der Anstalt von 7,1 Prozent im J&85 auf 17,8 Prozent 194%. Fiir
Patienten wie H. — bettlagrig und mit einem ,Weetr d\rbeitsleistung” von ,null* —

war es unter diesen Umstanden vermutlich wesergtblwvieriger zu Gberleben.

Zusammenfassung

Zusammenfassend lasst sich zunachst feststellemteBauntersuchten Verlegungen aus
der Universitatsnervenklinik in die Landesheilafiskdarburg lieBen sich keine Falle
nachweisen, die in direktem Zusammenhang mit dstesyatischen Euthanasiemorden
der so genannten ,Aktion T#® stehen. Diese Aussage ist jedoch mit den erhaislich
statistischen Einschrankungen zu sehen, die sishdam liickenhaften Aktenbestand
sowohl der Universitatsnervenklinik als auch dendesheilanstalt ergeben.

Allerdings zeigen die Beispiele von Erich B. unddPéd. auch, dass die Patienten trotz
der bekannten Gefahren weiter in die Landesheaéinstrlegt wurden. Der interessante
Aspekt, ob sich die Anzahl der Verlegungen in digle Abteilung der Landesheil-
anstalt in diesem Zeitraum reduzierte — schlie3lsthdavon auszugehen, dass die
Morde als ,im Volke praktisch offenes Geheimnis'hd@sychiatern erst recht bewusst
waren —, kann wegen mangelnder Vergleichszahleht meiter diskutiert werden.
Betrachtet man jedoch alle Patienten, die im uatdren Zeitraum (immerhin gut fanf-
einhalb Jahre) wegen mangelnder Besserung von dieetditatsnervenklinik in eine

* Lilienthal S. 291.

284 ilienthal S. 277f. und S. 291.

25 Der Name ,Aktion T4“ geht auf den Sitz der ,Eutlaiezentrale® in der TiergartenstraRe 4 in Berlin
zurlick. (Klee 1985 S. 166.)
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Landesheilanstalt (also nicht nur in die Landesimsifalt Marburg) verlegt wurden, so
fallt die relativ geringe Zahl von insgesamt neterl¢gungen auf>®

28yv/gl. dazu C.11.2.4.
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lll.  Im Besonderen: Die Schizophrenie — Befunde, Térapie, Begutachtungen

und ,Rassenhygiene*

In diesem Teil soll in drei Kapiteln spezieller alié Schizophrenie als Erkrankung an
sich eingegangen werden. (1) Dem ersten Kapitgéhiedie Befunde der ausgewerteten
Krankengeschichten zugrunde. Dabei sollen — urger Aspekt eines sich wandelnden
Diagnosebegriffs — vor allem die Diagnosen ausipeutSicht tGberprift werden. (2)
Kapitel 2 schildert anhand der ausgewerteten Allierkonkrete Umsetzung der dama-
ligen therapeutischen Mdglichkeiten in der Marburgeiversitatsnervenklinik. (3) Im
letzten Kapitel stehen die mit der Schizophrenie Btkrankung verbundenen Be-
gutachtungen der Marburger Universitatspsychiaimne Mittelpunkt sowie die Um-

setzung der ,rassenhygienischen MalRnahmen* duecKldik.

1. Befunde

In diesem Kapitel soll in einem ersten Unterpunlth@chst der psychopathologische
Befund und die damit einher gehende Diagnosestglhatrachtet werden. Ein zweiter
Unterpunkt beschatftigt sich dann mit den Ubrigemd@m Akten noch vorzufindenden

Befunden.

1.1 Die Schizophreniediagnosen — Eine Uberprufuergiagnosen aus heutiger Sicht

Wie oben dargestellt, existierte in den 1930er aO8d0er Jahren kein einheitlicher
Schizophreniebegriff. Umstritten war dabei vor @leler Wahn. Vor diesem Hinter-
grund war es interessant, inwieweit die damaligegDosevergabe an der Universitats-
nervenklinik Marburg mit einer méglichen heutigem@nosevergabe Ubereinstimmt.
Dabei ergaben sich einige grundsatzliche methodissthwierigkeiten, die mit der
Auswertung und Interpretation von Krankengeschithterkniipft sind®’ Trotzdem
bot es sich fiir eine Uberschaubare Zahl von 79rAkte die Krankengeschichten mit
einem operationalisierten Diagnosesystem wie d&r-10 abzugleichef® Da die Kri-
terien der ICD-10 préaziser und enger gefasst sladdi@ Aussagen damaliger Lehr-
bicher, ist davon auszugehen, dass alle Fallenatib der ICD-10 als Schizophrenie

gelten, auch nach damaligen Kriterien unstreitigeegolche begriindet hatten.

%7\/gl. dazu auch die ausfiihrliche Darstellung voelGi. 399ff.
88 |n &hnlichen Untersuchungen wurde aufgrund desirdabtigen hohen Aufwands und der groRen
Fallzahlen darauf verzichtet. (Giel S. 399)

92



Grundlage der Auswertung waren die in den Kranksclgehten verzeichneten Aus-
sagen der Patienten sowie die psychopathologisehenBerhebung der Arzte. Es sollte
also festgestellt werden, inwiefern man aufgrund stfriftlichen Zeugnisse aus heu-
tiger Sicht eine Schizophreniediagnose nachvolemekann. Dabei ging es um eine
Uberprufung des Akteninhalts und weniger um eineerphiifung der Diagnose fir

einen konkreten PatientéfY.

Im Folgenden sollen zunéchst die Diagnosen anwichihre Vergabe betrachtet wer-
den. Dabei soll kurz auf eine Reihe von Fallen egangen werden, bei denen vor der
eigentlichen Schizophreniediagnose erst eine arldiagnose vergeben wurde. Danach

folgt eine Darstellung des Diagnosenabgleichs raisgielen strittiger Falle.

1.1.1 Diagnosenvergabe

Vermutlich lief die Diagnosenvergabe wie folgt aach Aufnahme des Patienten
wurde ein Stammdatenblatt angelegt, das in der IRegeSchreibmaschine ausgefullt
wurde. Die Zeile mit der Diagnose wurde zunachegélassen und im Verlauf oder am
Ende des Aufenthaltes handschriftlich erganzt. diéses Vorgehen sprachen die in
wenigen Fallen zunéchst abweichenden Anfangsdiaggn(ie sich beispielsweise am
Ende des Aufnahmegesprachs wiederfanden) sowigralie Ubereinstimmung mit den
in der Epikrise genannten Diagnosen. Die im Aufnabuch verzeichneten Diagnosen

entsprachen weitest gehend denen auf dem Stamrbttérf

In die vorliegende Untersuchung wurden alle Diagnosiit einem sicher zur Schizo-
phrenie gehoérigen Begriff einbezogen. Betrachtesm mun diese Diagnosen genauer,
so fiel zweierlei auf:

1. Ein Teil der Diagnosen war mit einer Einschrankwersehen: Es fanden sich For-
mulierungen wie ,Verdacht auf®, ,ohne sicheren Althader einfach mit einem Frage-
zeichen gekennzeichnete Diagnosen. Diese Art descBrankung fand sich in zehn von
79 untersuchten Akten (das entspricht 12,7 Prozent)

29 Fir eine genauere Uberpriifung der Diagnosen waoeh weitere Quellen oder optimalerweise eine
eigene Befragung des Patienten nétig gewesen.

2 Dje Diagnosen wurden nicht immer eins zu eins ritvemen: Findet sich beispielsweise fiir die Pati-
entenakte 40027 als Entlassungsdiagnose im KrafdtepWerdacht auf schizophrenen Schub®, so lautet
die Diagnose im Aufnahmebuch ,Schizophrener Schub”.
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2. In weiteren 15 Fallen (ca. 19 Prozent) fandeh Siormulierungen, die auf eine ab-
gelaufene Schizophrenie ohne floride Symptome a@kh lieRen, wie z.B. ,postschi-

zophrener Defektzustand®, ,alte Schizophrenie* etc.

Bei drei Patienten fanden sich in den Akten altartkenblatter, in denen zunéchst von
der Schizophrenie abweichende Diagnosen vergebetewuDies ist insofern interes-
sant, da diese Diagnosen Grenzdiagnosen zur Stierup darstellten, die jedoch nicht
unter das Gesetz zur Verhitung erbkranken Nachwesdieden: In zwei Fallen wurden
wahnhafte Stérungen und in einem Fall eine atygigesychose diagnostiziert. Gleich-
zeitig liel3 sich damit noch einmal deutlicher deMarburg vertretene Schizophrenie-

begriff abgrenzen. Im Folgenden seien diese drigeitan genauer vorgestellt:

(1) Hermann E. ?** Bankangestellter und Buchhalter

Die erste Aufnahme erfolgte mit 21 Jahren vom 223%7.1938. Damals wurde nach
einem Suizidversuch ein sensitiver Beziehungswahrklassischer Auspragung” auf

schizoider Personlichkeit diagnostiziert.

In der Anschlussbehandlung in ,Kassel-Neuemuhle* S®aptember/Oktober 1938

wurde der Verdacht auf eine beginnende Schizophi@siEnddiagnose geauliert.

Am Ende des zweiten Aufenthalts (von 8.3.-25.6.)941der Marburger Universitats-

psychiatrie folgte man dieser Auffassung und verglabEntlassungsdiagnose ,Schizo-

phrenie“: In der Epikrise vom 25.6.1941 erfahren zuir Krankengeschichte Folgendes:
.Pat. glaubte anfanglich 100 000 Mark unterschlagemaben, fuhlte sich durch eine Maschine
beeinflusst. Jetzt gibt er die Moglichkeit, dasssieh geirrt habe, zu. Ist wieder geordnet, will
wieder anfangen zu arbeiten. Scheint ein sehr ewjifhes, weiches Gemit zu haben. Die In-

sulinkur hat ihn weitgehend gebessert. Es haniditusn einen schizophrenen Schub.”

Im Nachtrag zur Epikrise vom 26.6.1941 wird nochsnadrmerkt:
.Pat. war zum ersten Mal hier 1938 wegen ,sengitiBeziehungswahn auf schizoider Person-
lichkeit". Seither hat er wieder einen Suicidvetsgemacht, war angstlich und depressiv, hatte

Verschuldigungsideen und fiihlte sich durch Fernwiden beeinflusst.”

Es erfolgte eine Meldung an den Amtsarzt als Sgifizenie.

291 patientenakte 41116.
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(2) Hans Helmut T.,°? Jahrgang 1921

Der Jurastudent war als Soldat seit Februar 194&ramkreich bei der Besatzungs-
truppe. Dort traten mancherlei Symptome auf (Ohrntsamfalle, Zwangsgedanken,
Verwirrtheit, Gedankenjagen, Zuckungen in der Uigdpe, korperliche Unruhe), die
eine Einweisung in die ,Nervenstation® in Nancy seveine Ruckverlegung nach
Frankfurt nétig machten. Dort kam es nach eineraBelung bei Prof. Kleit® mit
»Cardiazolschocks" zu einer Besserung und Beurlagmach Hause. Ein Dienstunfa-
higkeitszeugnis wurde eingereicht, dessen Diagimosler Akte nicht vorlag. Der Pati-
ent kam am 15.5.1942, ,da er sich noch nicht kg&ftnug fihlt zur Nachkur”, in die
Marburger Universitatsnervenklinik. Aus der Fannb®amnese ist bekannt, dass zwei
Onkel vaterlicherseits an nicht naher bezeichnitenvenkrankheiten litten.
Abschliel3end hiel es am 18.9.1942:

~Wird nach Hause beurlaubt. Es handelt sich umreswhizoid lahmen Studenten, der eine atyp-
Psychose, sicher keine Schizophrenie durchgematharschliessend vitalen Tonusverlust und

Uberstarke Langsamkeit aufweiset.....Deutlich gedentlassen.”

Als Entlassungsdiagnose findet sich ,Schizoide Rggathie”.

Zur nachsten Aufnahme am 30.5.1944 schickten dierElden Patienten. Es wurden
Halluzinationen mit Stimmenhodren sowie Wahnideeachdaeben. Kurz vor der Ein-
weisung hatte der Patient auch einen Brief an #&éhrer geschrieben.

In der Epikrise vom 4.10.1944 erfahren wir:
,ES handelt sich um eine Paranoia. Der Pat. weieirischon bei uns wegen einer atypischen
Psychose in Behandlung. Der Pat. wurde bei unseimér Insulinkur behandelt, die angeschla-
gen hat. Neurologisch war der Pat. ausser einbitsseitigen Facialisparese und einem leichten
Abweichen der Zunge nach rechts o. B. Der Pat. avaid gebessert zur Erholung nach Hause
entlassen. Zunachst ist eine Fortsetzung des $tsdinoch nicht méglich. Er bekam einen

Tagesplan, um seine Arbeit etwas einzuteilen.”

Als Entlassungsdiagnose wurde auf dem Stammdaterddavie im Aufnahmebuch

eine ,paranoide Schizophrenie* angegeb¥n.

292 patientenakte 44279,

293 prof. Dr. Karl Kleist (1879-1960): 1920-1950 Ditek der Universitatsnervenklinik Frankfurt am
Main, beratender Militarpsychiater im Wehrkreis (Klee 2003 S. 315.)

294 Zu bemerken ware noch, dass sich in der Akte kilaklung an den Amtsarzt fand. Es fanden sich
auch keine Angaben, ob diese schon friiher erfoBg&annt ist allerdings, dass im Sommer 1944 eine
weitere militararztliche Untersuchung beim Wehrbediommando Marburg ausstand. Vermutlich
bedingte die Diagnose in der bereits 1942 erwahmamstunfahigkeitserklarung kein endgiltiges
Ausscheiden aus dem Militardienst.
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(3) Johannes M,?*° Jahrgang 1919

Johannes M. war bis Marz 1942 beim Militdr und veudhnn vom Truppenarzt mit
dem Verdacht auf eine Schizophrenie eingewiesen.Adlinahme kam es dann aus
ungeklarten Umstanden erst im August 1942. Zu dieZeitpunkt war M. bereits aus
dem Militardienst entlassen. Zum Schluss findeh siclgende Beurteilung in der
Epikrise vom 9.10.1942:

,ES handelt sich bei dem Pat. um ein paranoidesardsbild, das einige Zeit vor der hiesigen
Einweisung mit Erregungszustanden, Verfolgungsideet Verdachtigungen der Umwelt be-
gann. Wahrend des hies. Aufenthaltes ergaben diefashen Untersuchungen keinen Anhalts-
punkt fir magische Fernwirkungen und StimmenhoEie. Sprache war formal etwas geziert
und maniriert. Die Motorik war unauffallig. Affektiwirkte der Pat. hier matt und antriebslos
und autistisch. Diese Eigenheit wirkte aber konstihsbedingt. Von den anfénglich gedusserten
paranoiden Gedanken, die vereinzelt blieben, betamPat. im Laufe einer Elektro-Schock-
behandlung einen schnellen und kritischen Abst&rdegungszustande sind hier nicht beob-
achtet worden. Kérperlich-neurologisch fand siathts Besonderes. Pat. wurde nach Abschluss

der Behandlung in gutem Zustand als arbeitsfahaglei nach Hause entlassen.”

Die Entlassungsdiagnose lautete also ,paranoideta@dsbild®. Es erfolgte keine Mel-

dung an den Amtsarzt.

Acht Monate spéter wurde der Patient ,nach mehdadBrregungszustanden® erneut
eingewiesen. Zusammenfassend kam man am 24.7.18&i@al zum Schluss, dass es

sich um eine paranoide Schizophrenie handele:
»(...) M. kommt nach einer ersten Behandlung im Heds jetzt nach mehrfachen Erregungs-
zustanden erneut zur Aufnahme. Das Bild wurde dsuial paranoides Zustandsbild aufgefasst.
Inzwischen haben sich deutlichere Anzeichen flierispezifischen Prozess ergeben. Der Ak-
zent liegt neben den inhaltlichen (s. altes Krabkatt) auch auf Stérungen der Motorik und Af-
fektivitat. Im ganzen verhielt sich M. auf der &atruhig. Erregungszustande sind hier nicht
aufgetreten. Eine Elektroschockbehandlung brachtenkAnderung im Zustandsbild. Pat. wurde

als arbeitsfahig wieder nach Hause entlassen. Mgldn den Amtsarzt ist erfolgt.”

Zusammenfassend lasst sich fur die Diagnosestellestgtellen, dass Stérungen mit
dem isolierten Auftreten eines Wahns klar von eiSehizophrenie abgegrenzt wur-

den?®® Als wichtige Kriterien fiir eine Schizophreniediage wurden dabei ,magische

2% patientenakte 43412,

2% Fall (2) verdeutlicht allerdings noch mal die Unéde der Diagnosebegriffe und Unstimmigkeiten
selbst innerhalb einer Akte: In der Epikrise wiidee,Paranoia“ als Enddiagnose genannt, wahrend auf
dem Stammdatenblatt und im Aufnahmebuch eine ,madanSchizophrenie” diagnostiziert wurden. Die
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Fernwirkungen® und ,Stimmenhdren® hervorgehobent Ball von Hermann E. kénnte
ein Hinweis daflr sein, dass dies in anderen Kéniknders gehandhabt wurde: Wurde
in Marburg ein sensitiver Beziehungswahn ,klassescdhuspragung” diagnostiziert, sah
man in Kassel eher eine SchizophrétiieDies hat insofern nicht nur rein akademische
Bedeutung, als diese Abgrenzung uber eine Meldunglen Amtsarzt (und somit
eventuelle ,rassenhygienische Mal3ihahmen®) entsciidadnit wird die Frage aufge-
worfen, ob man bei ,unsicheren“ Diagnosen nicht&alnst auf eine Grenzdiagnose
auswich. Dieses Vorgehen kénnte sich mit AuRerungetschmers decken, der insbe-
sondere bei Schizophrenie und manisch-depressivierarikungen bei der Diagnhose-
stellung zur Vorsicht mahnt&® Auffallend war jedenfalls in allen drei Fallen digpli-
zite Abgrenzung zu einer Schizophrenie.

Ein weiterer auffalliger Punkt lag in der Sozialameese der Patienten: Zwei der Pati-
enten hatten einen hoheren Bildungsgrad und wobh aine entsprechende soziale
Stellung®®® Patient (2) war vermutlich ein Privatpatient Koktsiers. Damit stellt sich
wieder die schon im obigen allgemeinen Teil aufgderme Frage nach einer sozialen
Abhangigkeit der Diagnosenvergabe. Aber auch diesmggben sich bei einer so ge-
ringen Fallzahl nur Indizierf”

1.1.2 Diagnosenvergleich mit der ICD-10

Die Uberprifung der Diagnosen orientierte sich an diagnostischen Leitlinien der
ICD-10 zur Schizophrenie und ihren Unterforni€hAufgrund des ,mangelhaften

heutigen Kenntnisstandes zur Schizophrenie und adenen psychotischen Stérun-

Symptome mit Stimmenhéren und Halluzinationen dpeacauch eher fur letztere Diagnose. Zur Prob-
lematik des Wahns s. auch B.1.2.4.

27 Dabei bleibt zunachst unberiicksichtigt, dass Zveszeitlich neue Symptome aufgetreten sein kénn-
ten. Aus dem spateren Verlauf und der Anamnesdengsich dafir jedoch keine Hinweise.

2% Aus einem Schriftwechsel mit dem PreuRischen Nnism fir Wissenschaft, Kunst und Volksbil-
dung aus dem Jahr 1934 ist von Vorwirfen des Rassé-Siedlungsamtes SS bekannt, dass Ernst
Kretschmer seine Mitarbeiter bezuglich der Diagnssdlung (insbesondere der Diagnosen ,Schizo-
phrenie* und ,manisch-depressives Irresein“) zurrsitht gemahnt habe. Diese sollten nur in ganz
schweren Fallen gestellt werden. S. ndher Krahwib@@9 S. 170f.

299 |n der Gesamtuntersuchung besuchten weniger ats Pezent der schizophrenen Patienten eine zum
Abitur fihrende Schule. Vgl. dazu auch C.I1.1.4.1.

390 Fiir eine konkrete Beantwortung dieser Fragestglhtisste man letztlich gezielt die Grenzdiagnosen
zur Schizophrenie untersuchen.

%110 Anlehnung an Kurt Schneiders Symptome 1. undghges wurden die Symptome in acht Gruppen
eingeteilt. Um die Diagnose einer Schizophrenidlestezu kénnen, muss mindestens ein eindeutiges
Symptom der Gruppen 1-4 (mehr Symptome, wenn wemigeleutig) oder mindestens zwei Symptome
der Gruppen 5-8 vorliegen. Dilling 1991 S. 96ff.
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gen“®®? enthélt die ICD-10 zusétzlich ein Zeitkriteriumr Diagnosestellung. So ist eine

schizophrene Diagnose nur gerechtfertigt, wenn gstehs einen Monat lang eindeu-
tige und typische schizophrene Symptome bestehmseb Zeitkriterium existierte in

den 1930er und 1940er Jahren noch nicht explizit.

Beim Abgleich der Krankengeschichten wurde zunagisde Akte entsprechend der

ICD-10 auf das Vorliegen einer akuten Erkrankungrfihiift. Wie sah nun das Ergebnis
dieser Untersuchung aus?

Interessanterweise entsprach der grofdte Teil deenAkb4 von 79 oder 68 Prozent)

auch heutigen Kriterien einer Schizophrenie. 25eAlerfillten demgegentber nicht die
Kriterien einer akuten Schizophrenie. Schlisselt ghiase Gruppe weiter auf, so lassen

sich zunéchst zwei grol3e Untergruppen bilden:

(1) In neun Fallef® enthielt die Entlassungsdiagnose ebenfalls eimsdirankung

bzw. es befand sich in der Epikrise eine entspresdd-ormulierung, wie ,Verdacht
auf“ etc. Das heifRt, auch die damals behandelndeie Avaren sich ihrer Diagnose
nicht ganz sicher. Insofern deckt sich diese Urestobit der Diagnose mit dem nicht
eindeutigen Befund der ICD-10 und stellt somit keirWiderspruch zu ihr dar. Dies

soll an folgendem Beispiel verdeutlicht werden:

Der 27jéhrige Soldatiugo M.*** (biirgerlicher Beruf: Landwirt) wurde am 10.3.1941
unter dem Verdacht einer beginnenden Schizophraie Truppenarzt in die Nerven-

klinik eingewiesen. Es war bereits die dritte Aufnee in eine Nervenklinik nach 1934

in Giel3en und 1940/41 (nach dem Eintritt in die Aenin Frankreich und Berlin. Die

dortigen Diagnosen waren nicht Uberliefert. In Bersollte jedoch ein einmaliger

Krampfanfall aufgetreten sein. Aus der Eigenanammnesrde weiterhin eine Gehirn-

erschitterung nach einem Motorradunfall berichtet.

In der Epikrise hiel3 es dazu:
.M. wurde eingeliefert unter dem Verdacht auf ebeginnende Schizophrenie. Im Beginn des
Lazarettaufenthalts bestand ein stuporéser ZustderdPat war gehemmt. Ein Zusammenhang

mit dem geschilderten Unfall ist sehr unwahrscheinlEin sicherer Anhalt fir eine beginnende

392 Dilling 1991 S. 24.

%93 patientenakten 40027, 40677, 41121, 41212, 4141830, 43271, 43424, 44281. In sechs Féllen
wurde dabei u.a. das Zeitkriterium nicht eingetmalta einem Fall (Patientenakte 43271) ware aunh ei
organische wahnhafte schizophrenieforme Stérurdjsiutieren (F06.2).

304 patientenakte 41121.
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Schizophrenie konnte hier nicht gefunden werdenyarlaufe des hiesigen Aufenthalts besserte
sich der Zustand wesentlich. Pat war zuletzt ugdligfund arbeitswillig.

M. wird heute zur Truppe entlassen. Dem Truppenaizt mitgeteilt, dasz M. sofort wieder in
das Lazarett eingewiesen werden soll, sobald edexiegggendwie auffallig werden sollte; es

wirde dann ein DU-Verfahren eingeleitet werden."

Die Entlassung erfolgte nach 18 Tagen mit der Doagn,Verdacht auf beginnende
Schizophrenie ohne sicheren Anhalt“ und ohne Maldamden Amtsarzt.

(2) In elf der 25 unklaren Falle stutzten sich drgersucher mit ihrer Diagnose auf eine
bereits bekannte Schizophreniediagnose. Meist extispn diese Patienten dann nicht
den Diagnosekriterien einer akuten Schizophrena n@D-10, da sie zum Zeitpunkt
der Untersuchung keine Merkmale einer floriden Rege aufwiesen, sondern bei-
spielsweise zur Begutachtung in die Klinik aufgemoen wurden. Die Diagnose ,Schi-
zophrenie* wurde also zu einem frilheren Zeitpugkigebenenfalls in einer anderen
Klinik gestellt und sollte unter Umstanden Uberpriérden. Hierbei fiel auf, dass man
in der Regel diesen ,alten Diagnosen folgte undngéuell vorhandene Symptome in
diesem Kontext wertet®® Dies erschwerte eine retrospektive Beurteiltfign der
Regel erschien die Argumentation der behandelndeteAedoch nachvollziehbar, so
dass diese Falle — wenn auch mit einer gewisseachkiankung — als nicht wider-

spruchlich zur ICD-10 gewertet werden.

Beispiel:Jakob B.3%’

oder das Akzeptieren einmal gestellter Diagnosen

Jakob B. wurde mit 44 Jahren im Juli 1941 fir zWage zur Begutachtung seiner Er-
werbsfahigkeit fur die Reichsbahnversicherungsénatg#genommen. Aus dem Gut-
achten erfahrt man, dass B. 1935 an einer akutgchBse erkrankte, die als Paraphre-
nie diagnostiziert wurde und die zunachst zur Afma in die Universitatsnervenklinik
und dann in die Landesheilanstalt Marburg fihrrewkrde damals mit einer Erwerbs-
unfahigkeit von 100 Prozent entlassen. Aus der tBdung des Gutachtens erfahrt man

weiter:

%95 n einem Fall (Patientenakte 43263) fand sich aintmehr als dezenter Hinweis, dass man doch bitte
der bereits bestehenden Diagnose Folge zu leistea Wgl. dazu auch Kapitel C.111.3.2.

3% Es erfolgt also eine doppelte Symptomwertung: dzimals behandelnden Arzte mussten sich auf die
(mehr oder weniger wertenden) Aussagen von Kollegetassen und diese entsprechend werten. In der
hiesigen Untersuchung konnten also nur noch dieppelt gewerteten Aussagen beurteilt werden. Letzt-
lich musste man sich haufig auf das Urteil der dagea Psychiater verlassen, da entsprechende Kran-
kengeschichten, auf die sich die Psychiater stiitimbeder Akte nicht mehr vorlagen.

Einige der Diagnosen wie ,postschizophrener Defgdtend” kdnnten nach ICD-10 als F20.5
»Schizophrenes Residuum* gewertet werden.

%97 patientenakte 41485.
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.Seit dem 27.11.39 ist er am HeeresbekleidungsésriEiapacker angestellt, wo er zur eigenen
und allgemeinen Zufriedenheit tatig ist.

Die korperliche und neurologische Untersuchungleigeine nennenswerten Ausfalle.

Seelisch zeigte B. in der Form seines Auftretemslar geringen Utriertheit seiner Affektausse-
rungen und einer bestehenden leichten Erregbarieifiir geschulte Augen Spuren einer durch-
gemachten Schizophrenie. Fligen wir hinzu, dasgtBrsseit 1,5 Jahren als normale Kraft ar-
beitet, so wird unsere Ansicht, dass bei ihm kemessbare Herabsetzung der Arbeitsfahigkeit

mehr besteht, durch diese Umsténde bewiesen. (...)"
Zeichen einer akuten Schizophrenie wurden alsoewstrnDie Diagnose eines schizo-
phrenen Residuums nach ICD-10 konnte man diskuatieiéerdings wird dort ein ,auf-
fallendes Vorhandensein von ,negativen* schizopareS8ymptomert®® gefordert. Ob
das mit der AuRerung ,nur fir geschulte Augen® irdsar ist, bleibt dahingestellt.

Jakob B. wurde mit der Diagnose ,geringer Restnasteach Paraphrenie” entlassen.

Eine zusatzliche kleine Notiz in der Akte verdatltte in diesem Fall sehr gut die be-
reits oben angesprochenen methodischen Schwieiegkdn der Akte fand sich ein

kleiner handschriftlicher Vermerk des stellvertreten Oberarztes Dr. Schlunk in roter
Tinte vom 1.11.1941, geschrieben auf einer Rucksegdler Krankengeschichte durch

Prof. Kleist3%°

.Kleist halt die Psychose nach unserem Krankenlpiatit fir plausibel sondern denkt eher an
eine periodische Depression. Die St. (SterilisigfuAnm. S.E.) ware in jedem Fall erforderlich
gewesen. Unsere letzte Beurteilung geht von degridise der LH (Landesheilanstalt, Anm.

S.E.) Schizophrenie aus."

Das alte Krankenblatt war nicht mehr vorhandengdass Kleists Zweifel nicht nach-
vollzogen werden konnten. Es zeigte sich allerdingsler, wie umstritten letztlich die
Diagnosen und wie grof3 somit die diagnostischen iotetpretatorischen Spielrdume

waren.

Zusammenfassend kann man also sagen, dass dia liesther genannten Untergrup-
pen, die immerhin 20 der 25 unklaren Félle umfaseat in einem direkten Wider-

spruch zur ICD-10 stehen.

%8 Dilling 1991 S. 102.
3091n welcher Funktion Kleist mit dem Fall zu tun featwurde aus der Akte nicht klar.
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Damit blieben noch funf Patientengeschichten offéie, die ICD-10-Kriterien nicht
erfullten bzw. deren Diagnose unklar war. Auf di@sgienten soll im Folgenden naher
eingegangen werden:

In drei von funf Fallen wurde zumindest das Zettaium der Schizophrenie nach ICD-
10 nicht eingehalten bzw. war aus den Akten heraetst nachvollziehbat'® Im fol-
genden Beispiel kam zusétzlich noch eine schwdektion hinzu, die dazu fiihrte, dass
der Patient nach knapp drei Wochen Aufenthalt in deiversitatsnervenklinik ver-

starb:

Der 48jahrige verheiratete Landwirtschaftslehtesef H3** wurde am 1.3.1944 von

seiner behandelnden Arztin mit ,Kopfschmerzen* einggsen. Es war der erste Auf-
enthalt in einer Nervenklinik. Aus der Eigen- unanttlienanamnese ist nichts Beson-
deres bekannt. Eine Lues wird verneint. Uber destahd des Patienten erfahren wir

am 17.3. zusammenfassend:

.Bei der Aufnahme leidlich ansprechbar und oriemtieoch ist eine geordnete Unterhaltung
nicht moglich. Pat. macht einen eigentimlichenrstaEindruck, wirkt stark gehemmt und gibt
entsprechend verlangsamte Antworten, vielfach wgrade oder nichtssagende, vielfach fragt er
nach einer Weile, nachdem man gedacht hatte, @mrfgesich: Wie? Keine Hinweise auf Stim-
menhoéren oder magische Fernwirkungen. Katalepsidicke sonstige katatone Haltungsstérun-
gen nicht zu finden. Nach einigen Tagen weiterestBehtung setzen heftige Negativismen ein,
die die Pflege und Spontannahrungsaufnahme unnhdgiachten, weil der Pat. sich dagegen
wehrte, die Hande der anderen festhielt, sich zosammollte und wie ein Igel unangreifbar war
oder stundenlang das Bettuch ber sich gezogen biel Sondenfutterung gestaltete sich uber-
aus schwierig. Teilweise vollig mutistisch. In dies Zustande waren nun auch einwandfreie und
z.T. paradigmatische katatone Spontanhaltungenehgéns Die Unterhaltung mit dem Pat.
scheiterte immer wieder am Negativismus. So konhtgmweise auf spezielle Innenerlebnisse
nicht gewonnen werden, doch waren sie nach denriGkdies Pat. der stark mit sich selbst be-
schaftigt war, z. T. vor sich hinmurmelte usw. amhumen. Bald nach dieser Zeit wechselten
wilde Erregungszustande mit heftigen Schreiszemehstupordsen Zustanden ab. — Pat. bekam
erhdhte Temperaturen, bis maximal 38,2. lhre Ursaehklaren, war vollig ausgeschlossen. Da
sie von allein wieder zurlickgingen, wurde nach geriEinholung des Kreislaufbefundes, der
soweit durchzufiihren, nichts gegen die geplanteaBeling einzuwenden hatte, die Elektro-
schockbehandlung begonnen. Der erste Schock verlafmaRig und ohne Zwischenfalle,
erbrachte aber noch keinerlei Anderung im ZustaifdisBwei Tage spater, in der Nacht zu
heute, machte der Pat. einen Erstickungsanfallhduter auf eine Verlegung der Luftwege zu-
ruckzufihren war. Sekretbrocken und Rickfall dengaiwaren als Ursache anzusehen. Auch

der zu Rate gezogene Hals-Nasen-Ohrenspezialshg&tzt Dr. Eigler) konnte keinerlei Hin-

310 patientenakten 41468, 41590, 44134.
311 patientenakte 44134.
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weise fir eine Diphtherie finden. Eine Tracheotosrigbrigte sich nach einem ersten arztlichen

Eingriff."

N&chster Eintrag vom 19.3.:
.Nachdem der Pat. seit dem Vorfall von vorgestezim&n alarmierenden Zustand mehr bot und
psychisch etwas stiller, aber immer noch mit heftigbwehr war, kam er heute Nacht 1,30 Uhr
an zunehmender Kreislaufschwéche, die sich seit &éend angebahnt hatte, ad exitum.
Nachtragend wird bemerkt, dass der Pat. trotz d#ig\negativen Nasen- und Rachenbefundes
(inspektiell) vorsorglich 10000 E Di Pferdeserunhaten hatte. Es stellte sich spater heraus,

dass diese Vorsorge richtig war, da der inzwischeohgefuhrte Rachenabstrich positiv war.“

Die Enddiagnose lautete ,Katatonie®.

Neben der kurzen Beobachtungszeit bei unklarer &migichte sprach aus heutiger
Sicht vor allem das Vorliegen einer schweren Intelgkrankheit, in deren Rahmen die

Symptome auch interpretiert werden kénnen, gegemdignose einer Schizophrenie.

Im vierten noch offenen Fall lie3 sich die Diagrfostung der Schizophrenie tGberhaupt
nicht nachvollziehen. An dieser Akte zeigte sichee{bis dahin untypische) Selbst-
sicherheit der Diagnosefindung bei unklaren Fallgie sie schon in anderen Unter-
suchungen zur Psychiatrie im Nationalsozialismufieli*? Es handelte sich bei die-

sem Patienten vermutlich um einen Zwangsarb@iter:

Der 29jahrige Patieralbert N.*** wurde am 13.11.1939 aufgenommen. Der aus Polen
stammende Mann war vermutlich als ZwangsarbeitefesrReichsautobahn in Hersfeld
beschéftigt. Der Patient sprach nur ein recht ggtaoes und schwer verstandliches
deutsch. In der Epikrise vom 26.11.1939 (also ri&fagen Aufenthalt in der Klinik)

hiel es:
.Bei dem Pat. Gber den keine Aussenanamnese vouieg dessen eigene Angaben &ausserst
dirftig sind, kann auf Grund des affektarmen stwenpY¥erhaltens und der ratlosen und an-
triebslosen Haltung, die der Pat. dauernd einninamgenommen werden, dass es sich um einen
schizophrenen Defektzustand handelt, zumal orgaotagisch kein Anhalt fir eine cerebrale

Erkrankung gegeben ist.”

312 Gjel S. 400.
33 vgl. dazu auch Kapitel C.11.1.1.
314 patientenakte 39523.
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Nach knapp zwei Wochen Aufenthalt und ohne Eigater d-remdanamnese kam der
Untersucher also zu dem Schluss, dass es sich menm @ostschizophrenen Defekt-
zustand handeln musse. Dieses Vorgehen decktessibhtverstandlich nicht mit der

ICD-10 und zeugte von einer zweifelhaften Selbhtsiceit und Selbstgewisshéit.

Zu guter Letzt sei noch ein Fall vorgestellt, derdie letzte Kategorie der unklaren
Diagnosefindung fiel, da sich die damals behandeindlrzte innerhalb der Universi-
tatsnervenklinik nicht auf eine gemeinsame Diagneiséggen konnten. Der Fall war
auch deshalb interessant, da es sich bei diesaemtesat vermutlich um den Sohn eines
Professorenkollegen handelte. Zur Anonymisierungl er im Folgenden mit ,X* ab-

gekdrzt:

Der 17jahrige Gymnasiast.>'® wurde am 6.10.1944 aufgenommen. Aus der Vorge-
schichte erfahren wir, dass er am 20.9.1944 aleifsimann zum Reichsarbeitsdienst

kam. Kurze Zeit danach erkrankte er an einer staBt&altung mit Fieber:
,Nach einigen Tagen merkte er, dass sein Denkért miehr so war wie friher. Es traten Hallu-

zinationen auf.”

Die Anfangsdiagnose lautete ,Hebephrenie?“. Eslgideeine Behandlung mit Beruhi-
gungsmitteln, eine Behandlung des Infekts und esdeveine Insulinkomatherapie
durchgefuhrt. Zuséatzlich fand eine ausfuhrlichedbmstik mit teilweise zweitaglichen
Blutentnahmen statt sowie ein Test auf ,Trypsirgtesiz®, ,antitryptische Resistenz®
und ,Abderhalden® im Urirf}’ Behandlung und Diagnostik waren aufRergewshnlich
umfangreich und fanden sich so in keiner anderete Mlieder. An zusétzlichen Infor-
mationen lag eine zehnseitige, mit Schreibmascheschriebene ,Vorgeschichte der
Erkrankung von X.“ bei, verfasst vom Vater.

Bis zum 15.12.44 besserte sich das Zustandsbildestp dass der Patient nach Hause
beurlaubt werden konnte, allerdings mit regelmafdigmbulanten Vorstellungen und
wochentlichen Blutkontrollen. Man kimmerte sich oal;itensiv. um den jungen

Mann3*®

315 Aus heutiger Sicht kénnte man eine ,nicht ndhemelihnete psychische Stérung® (F.99) nach ICD-10
vergeben.

%1 patientenakte 44578.

317 Diese Untersuchungen fielen in das wissenschiadtlimteressengebiet vor allem des Kretschmer-
Assistenten Mall. Vgl. dazu auch Grundmann S. 621ff

318 5ogar so ausfilhrlich, dass Krankenblatter und &urkomplett in doppelter Ausfiihrung vorhanden
waren. Zusatzlich gab es ein Sonderblatt mit Natizieer das Befinden des Patienten.
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Laut Akte erfolgte eine Wiederaufnahme des Patreata 29.3.1945. Der Grund dafir
wurde aus der Akte nicht kI&F Zwei Wochen spéter (am 12.4.1945) fand sich in der
Akte der Vermerk ,Ubernahme durch Stabsarzt Drtels Letzterer verfasste auch die
Schlusszusammenfassung und Beurteilung des Fadlsaud einem losen Blatt ohne

Datumsangabe in der Akte 1&d.In dieser hieR es:

.Bei der Aufnahme war Pat stark verwirrt, hatte Whabrstellungen und Halluzinationen. Es
zeigte sich das typische Bild einer SchizophreAid. Insulin-Schockbehandlung, Novoprotin-
Rodoxon-, sowie Betaxin- und Calcipronatbehandlbegserte sich das Zustandsbild bis zum
15.12.1944. Die psychotischen Innenerlebnisse warelnt mehr vorhanden. Auch subjektiv
fuhlte X. sich véllig frei. Seit dieser Zeit traeik schizophrener Schub mehr ein. Auffallend ist
lediglich noch eine sehr rasche Ermudbarkeit undeichter Konzentrationsmangel. Eine Ent-
lassung kann daher erfolgen.

X. muss in Zukunft noch geschont werden, da bekstén seelischen und korperlichen Belas-

tungen ein neuer Schub eintreten kann.”

Als Diagnose wurde ,Zustand nach Schizophrenigjegeben und es erfolgte sogar
eine Beurteilung nach ,U15,1 w.u.“ ohne ,WDB*, obalie endgultige Entlassung
aus der Klinik am 14.6.1945 (also weit nach denz@fien Kriegsende) stattfand.

Die Diagnose schien also vollkommen klar und uniileaft. Sie wurde, ebenso wie
das Entlassungsdatum, mit griiner Tinte auf das@tatenblatt eingetragen und in das
Aufnahmebuch Gbernommen. — Allerdings wurde damshWort ,,Schizophrenie” mit
Bleistift eingeklammert und stattdessen daneberhgeben: ,symptomat. Psychose
nach Infekt mit schiz. Symptomfarbung“. Der Schnifich zu urteilen, dirfte diese An-

derung von Kretschmer stamm&n.

An diesem Fall lassen sich zwei Dinge noch einmahgrdeutlichen:

(1) Die Behandlung von Patienten war unterschiadiiafwandig bzw. unterschiedlich
genau: X." Akte fiel zunachst durch ihre ausfulrécDokumentation auf. Diagnostik
und Therapie waren ebenfalls umfangreich und diglBebung des Patienten mit am-
bulanter Fortfihrung der Behandlung und Dokumemtatierselben in der Akte war

ungewdhnlich??

319 Auffalligerweise war dies gerade ein Tag nach dérregsende in Marburg. Ob es hier einen
Zusammenhang gab, blieb offen.

320 |m letzten Behandlungsmonat fehlte eine Dokum@amatsllig. Fur die Schlusszusammenfassung und
Beurteilung zeichnete neben Abteilungsarzt Dr. élstls Chefarzt Dr. Schmidt (Oberfeldarzt) verant-
wortlich.

%21 \Wer hatte auch sonst das Recht gehabt, eine Diagnoandern?

322 vermutlich war dies nicht der einzige Patient, thein die Therapie ambulant fortgefiihrt wurde. Aber
es ist der einzige in der hiesigen Untersuchunigilé® dies auch in der Akte dokumentiert wurde.
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Uber die Griinde hierfiir lasst sich letztlich nuelggieren: Einerseits kénnte dahinter
ein gewisses wissenschatftliches Interesse stedkafiir spricht die ausfuhrliche Dia-
gnostik mit Untersuchungen, die vor allem in dassElungsgebiet des Assistenten
Mall fielen. Die Tatsache, dass die Symptome wabktneals in Zusammenhang mit
einer fieberhaften Erkrankung auftraten, konnteseBewissenschaftliche Interesse noch
verstarkt haben.

Andererseits konnte die hohere Aufmerksamkeit amitldem sozialen Status des Pati-
enten zusammengehangen haben. Handelte es sichtielnndoch um den Sohn eines

Professorenkollegen, der iiber den Zustand seirteseSstark beunruhigt wa

(2) Die Diagnosefindung war auch innerhalb der Mager Klinik umstritten.

Wie bereits an anderen Beispielen gezeigt, wad@dgmnostische Spielraum der behan-
delnden Arzte groRR. Dabei kam es anscheinend nighzu Unstimmigkeiten zwischen
verschiedenen Kliniken, sondern auch zu Unstimmigkeinnerhalb einer Klinik.
Letztlich ist die Diagnoseanderung durchaus nadhietibar>>

Der Fall zeigt, dass Kretschmer wohl hinsichtliginer Diagnosestellung vorsichtiger
und zurickhaltender war als einige seiner Kollegewl, untermauert seine Aussage von
1934 Uber den vorsichtigen Umgang mit Diagnosen.

Auffallig war in diesem Fall allerdings auch wieddsr hohere soziale Status des Pati-

enten.

1.1.3 Zusammenfassung und Diskussion

Hinsichtlich des Diagnosenvergleichs ergab sicksda zwei Dritteln der Falle anhand
der vorhandenen Aufzeichnungen in den Akten did¢eje=n Schizophreniediagnosen
mittels 1ICD-10-Kriterien nachvollzogen werden kosmt Das restliche Drittel (25

Falle) entsprach nicht den ICD-10-Kriterien einéuten Schizophrenie. Betrachtete
man diese Patientengeschichten jedoch genaueg)aivierte sich der Widerspruch in

der Mehrzahl der Félle: In einigen Fallen sahenbdileandelnden Psychiater ihre Diag-
nose auch als nicht sicher an und schréankten emtsprechend ein. In anderen Fallen
ubernahm man eine friher gestellte Schizophrergedse, obwohl die Patienten keine

323 Ein letzter rein spekulativer Gedanke wére dazchnob man mit dem bewussten Ausdehnen der
Behandlung den jungen Mann vor einem Einzug zum fdiehst kurz vor Ende des Krieges schiitzte.

Konkrete Hinweise daflir ergaben sich aus der Adde¢h nicht.

324 Aus heutiger Sicht ist die Diagnoseanderung richliie endgiiltige Diagnose ,Schizophrenie® wiirde

sich erst mit einem Psychoserezidiv ergeben.
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akuten Symptome einer solchen zeigten, wenn sigspielsweise anlasslich einer Be-
gutachtung — zur Aufnahme kamen. In diese beidetedtaien, die als nicht direkt
widerspruchlich zur ICD-10 gewertet wurden, lief3ch insgesamt 20 Patienten ein-
ordnen®? Letztlich in mehr oder weniger deutlichem Widetsgr zur ICD-10 blieben
nur funf Diagnosen.

So ergab sich die Vermutung, dass Kretschmergdenber Klinikdirektor verantwort-
lich fir den Modus der Diagnosevergabe, einen ehgen Schizophreniebegriff vertrat,
der dazu fihrte, dass in Zweifelsfallen zunachse €&renzdiagnose zur Schizophrenie
vergeben wurde. Hinweise dafir waren neben denemgébereits oben zitierten) Aus-
sage Kretschmers auch die erwahnten Fallbeisplsdejnter anderem noch einmal ver-
deutlichten, dass rein wahnhafte Entwicklungen @artirg klar von einer Schizophre-
nie abgegrenzt wurdef® Das Beispiel des Albert N. stellte diesbezugliobhiveine
Ausnahme dar.

Welche Grinde konnte dieses Vorgehen Kretschmdrabgehaben? Schaut man sich
den wissenschaftlichen Hintergrund Kretschmerssanyerwundert seine Zurickhal-
tung nicht. Hervorzuheben ist dabei vor allem Kgktsers mehrdimensionaler Diagno-
seansatz, der ihn von der Kraepelinschen Schukrrgefund eine differenziertere Dia-
gnostik begriindet®¥’ Auch hinsichtlich des Wahns vertrat Kretschmereeamdere
Meinung als viele seiner Kollegen, die diesem Kramtsbild eine Eigenstandigkeit
absprachen und es der Schizophrenie zuordri&ten.

Darlber, ob diese vorsichtige Einstellung zur Dasgvergabe auch zeitpolitisch moti-
viert war (Stichwort ,Rassenhygiene”) oder ob Kebtwer gar — wie bis heute vorhan-
dene Gerlchte besagen — Patienten umdiagnostnaben soll, um sie wéahrend der
NS-Zeit vor einem schlimmeren Schicksal zu bewahkamn nur spekuliert werden.
Belegt ist, dass Kretschmer der ,Rassenhygienefidgitzlich nicht ablehnend gegen-

$5\gl. dazu C.I11.1.1.2.

3% Djese Ansicht wurde in der Epikrise eines Patientter mit der Diagnose einer ,paranoiden Psy-
chose* entlassen wurde, noch einmal explizit foiemtul Dort heifdt es: ,Da es sich bei K. um eine izwe
fellos durchgemachte schwere Psychose unklaretodjio handelt, so ist er (...) aus der Wehrmacht zu
entlassen. Eine WDB liegt nicht vor. Die Diagnoseee Erbkrankheit konnte nicht mit der vom Gesetz
geforderten einwandfreien Sicherheit gestellt werdéeldung erfolgte nicht.” Patientenakte 40554e(D
Patient wurde nicht in die Untersuchung der ScHizepiefalle miteinbezogen.)

Auch ein (weiter unten noch zu zitierendes) Sclemeibn den Amtsarzt beziiglich der Sicherheit der
Diagnosestellung untermauert diese Einstellung. ¥atu Kapitel C.111.3.2.

327vgl. dazu auch Priwitzer S. 280ff.

3283, dazu Kapitel B.1.2.4.
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iiber stand®® Er forderte allerdings auch, die gesetzlichen dbem (vor allem was die
Sicherheit der Diagnosestellung anging) einzuh&ftén

Mit seinem enger gefassten Schizophreniebegrifiitzth Kretschmer sicherlich einige
Patienten (zunachst) vor einem staatlichen Zugoib. dies jedoch aus rein wissen-
schaftlichen oder auch aus ethischen Griinden gesblebt offen.

In diesem Zusammenhang fiel noch eine zweite Thésaaf: Einige Patienten, die zu-
nachst Grenzdiagnosen erhielten, stammten ausledher gebildeten sozialen Schicht.
Auch wenn die Fallzahl zu gering war, um eine st&tth fundierte Aussage zu treffen,
warf sie — in Kombination mit dem bereits bescheigdn schlechteren Bildungsniveau
der Marburger schizophrenen Patienten — wiedeFriige nach einem Zusammenhang
zwischen Schichtzugehorigkeit und Diagnosestellanff®' Da das ,statistische Eis*

an dieser Stelle sehr diinn war, konnte es jedocheiv/ermutungen bleiben.

Eine letztgultige Einordnung von Kretschmers Vetdralund dem Modus der Diagno-
senvergabe in Marburg ist hier letztlich nicht méigl da sowohl entsprechende Langs-
schnittuntersuchungen innerhalb der Marburger Klais auch Zahlen anderer Kliniken
diesbezuglich fehlen. Die in anderen Untersuchungeiffallige Sicherheit der
Diagnosestellung (in Anbetracht eines unscharfesh iom Wandel begriffenen Krank-
heitsbegriffes) kann hier jedoch nicht nachvollzogerden.

Fur den Rahmen dieser Untersuchung kann man sdges,an der Marburger Univer-
sitatsnervenklinik bezuglich der Schizophreniepdéa (in der Regel) keine leichtfer-
tige Diagnosevergabe erfolgte. Uber die Tragwditeri Entscheidung mussten sich

schlielich alle Psychiater der damaligen Zeit ifar&n sein.

329 vgl. dazu Kréahwinkel 2001 S. 454ff.

330ygl. dazu nochmals das Schreiben an den Amtsaigapitel C.111.3.2.

%1 vgl. dazu auch Miiller S. 77ff sowie Aumilller S.46@ei letzterem wird im Zusammenhang mit
.Psychopathie“-Diagnosen bei Offizieren die Verrmglgeaul3ert, ,dass man bei dieser Klientel mit der
Diagnose sehr viel vorsichtiger war, da sie offerddae soziale Stigmatisierung darstellte.”
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1.2  Weitere Untersuchungsbefunde

Neben dem psychopathologischen Befund lieRen diemkoch weitere, vor allem
anamnestische Befunderhebungen zu:

Hier wéare zunachst Kretschmers Spezialgebiet zunerennamlich sein korperliches
Konstitutionsschema: Der ausgefillte Bogen fantd &8 Mal in den Akten, eine Kon-
stitutionsdiagnose wurde insgesamt bei 30 Patiereegeberi®? Da die Konstitutions-
forschung eines der Hauptforschungsgebiete Kretschmarstellte, erstaunte die ge-
ringe Fallzahl allerdings. Vermutlich wurde auckrhder Realitat des Krieges mit ihrer
verminderten personellen Besetzung Rechnung getrage

In der Eigenanamnese wurde vor allem auf Kopfveulegen, Alkoholabusus sowie
Infektionskrankheiten wie Tuberkulose, Lues et@adet, die jedoch haufig ausdrick-
lich als Verursacher der Erkrankung ausgeschlosseden. Die Familienanamnese mit
besonderem Augenmerk auf psychiatrische Erkrankungel Suizid war bei 28 Pati-
enten positiv.

In 64 Akten fanden sich kérperliche Untersuchungsio) die mehr oder weniger aus-
geflllt waren. Gelegentlich wurde der kérperlichetéisuchungsbefund auch am Ende

des psychopathologischen Befundes in der Krankehgdge notiert.

Erganzend zu den anamnestischen Erhebungen undkdrperlichen Status wurden

vermutlich standardmé&Rig Laboruntersuchungen deféingt: Bei 72 Patienten fanden
sich eine Urinuntersuchung, ein Blutbild sowie dlatersuchungen der Kahn- und
Citochol-Reaktion auf das Vorliegen einer Ld&szZusétzlich wurde bei 42 Patienten
noch die Blutsenkung untersucht. In den verbliehesieben Patientenakten lag in zwei
Fallen kein Blutbild vor, in einem Fall fehlte digrinuntersuchung und in vier Fallen
fand sich keine Angabe.

In vier Akten fanden sich zuséatzlich Untersuchunden ,Abderhalden’sche Reaktio-
nen“, die vor allem das Forschungsgebiet des Kmetsc-Assistenten Mall darstell-

ten34

332 Die Haufigkeiten der Konstitutionsdiagnosen laemetvie folgt: vorwiegend leptosom oder asthenisch
zwolfmal, vorwiegend athletisch achtmal, Mischdiage pyknisch-athletisch einmal, vorwiegend
pyknisch fiinfmal, vorwiegend dysplastisch drein@abie einmal ,Mittelform®.

%3 In diesem Zusammenhang fanden sich gelegentliath alfassermann-Reaktion und Meinicke-
Klarungsreaktion.

$34vgl. dazu Grundmann S. 621ff.
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Es wurden also bei fast allen Patienten Laborunttwsngen durchgefthrt. Im Ver-
gleich dazu lag der Anteil an Blut- und Urinunterisungen schizophrener Patienten in
den Wittenauer Heilstatten mit ca. 40-45 Prozergendich niedrigef>° Dieser Unter-
schied lasst sich vermutlich am ehesten wiederhddas unterschiedliche Selbstver-

standnis einer Universitatsnervenklinik gegenilegreHeilanstalt erklaren.

In Abhé&ngigkeit vom Krankheitsbild lie3en sich naghitere Untersuchungsbefunde in
der Akte finden, insbesondere vor der Durchfihruog Schock- oder Krampfthera-

pien. Dazu im nachsten Kapitel mehr.

3% Dorries 1999a S. 366ff.
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2. Therapie

In diesem Kapitel soll zunachst geklart werdendmbPatienten tberhaupt einer Thera-
pie unterzogen wurden und wenn ja, welcher. Untitampsychiatrischen Gesichts-
punkten soll darauf geachtet werden, ob es Unterdehn der Behandlung zwischen
Soldaten und Zivilisten gab. Danach sollen die @men therapeutischen Mal3nahmen
naher untersucht werden. Diese — in der Theori@ tleeeits beschriebenen — Behand-
lungsmethoden sollen hier beztiglich ihrer Anwendimiylarburg dargestellt werden,
auch anhand von ausgesuchten Fallbeispielen.

Wie bereits im Einfihrungsteil vermerkt, war die KDmentation von Therapien, vor
allem von weniger invasiven Therapien, haufig ulstahdig. Das Folgende ist mit die-

ser Einschrankung zu lesen.

2.1 Durchfuhrung und Art der Therapien

Die folgenden Tabellen geben einen ersten Uberliiide dieDurchfiihrung von The-

rapienund klaren, in welchem Verhaltnis dabei Lazareifipaen zu Zivilisten standen.

Tabelle 22: Anzahl der therapierten Patienten, vewilt Gber die Kriegszeit in Marburg

Jahr 1939 1940 1941 1942 1943 1944 1945 Gesamt
Patientenzahl gesamt 4 12 22 10 13 16 2 79
Therapierte Patienten 1 5 12 g 9 12 1 46

Bei insgesamt gut 58 Prozent aller Patienten kaso @ine Therapie zur Anwendung.
Facherte man die therapierten Patienten weiteriraufazarettpatienten und Nicht-

Lazarettpatienten, so ergab sich folgende Vertgilun

Tabelle 23: Therapierte Patienten, aufgeteilt in Laarett- und Nicht-Lazarettpatienten

Jahr 1939 1940 1940 1942 1943 1944 1945 Gesamt
Therapierte Patienten 1 5 12 6 9 12 1 46
gesamt

Zivilisten 1 1 7 2 4 7 0 22
Soldaten 0 4 3 3 3 4 1 18

Ang. v. Wehrhilfsorg. 0 0 0 1 1 1 0 3
Kriegsgefangene 0 0 1 0 0 0 0 1
Zwangsarbeiter 0 0 1 0 1 0 0 2

Betrachtet man Soldaten, Angehdrige von Wehrhidfanisationen und Kriegsgefan-
gene gemeinsam in ihrer Funktion als Lazarettprerso stellten sie knapp die Halfte

der behandelten Patienten (22 Patienten oder 48R0 Das entsprach auch ungefahr
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ihrem Gesamtanteil an den untersuchten Patientenigbten der Nervenklinik (47
Prozent oder 37 von 79 Patientenakten absolut).dietyt entsprachen sich auch der
Anteil der behandelten zivilen Patienten und detefer zivilen Patienten an der Ge-
samtheit der untersuchten Patientengeschichten.

Es lasst sich also keine quantitative Bevorzugungrdatientengruppe gegeniber einer

anderen erkennen.

Es stellte sich nun die Frage, warum 42 ProzentPdd¢ienten — auch hier sind Wehr-
machtsangehérige und Nicht-Wehrmachtsangehdrigeeptoal ungefahr gleich ver-

treten — nicht behandelt wurden. Dabei liel3en drelh Schwerpunkte ausmachen:

(1) Betrachtet man alle Patienten zusammen, saeragrof3te Teil der nicht behandel-
ten Patienten (namlich 23 von 33 Patienten) zubBebtung oder Begutachtung in der
Klinik. Bei Soldaten (10 der 23 Patienten) gingdabei um die Beurteilung der Dienst-
fahigkeit, in einem Fall zusatzlich auch um die 8@ghtung der Schuldfahigkéit

(2) Funf der nicht behandelten Patienten (zwei &eld, drei Nicht-Lazarettpatienten)
wurden zur weiteren Behandlung in andere Klinikeriagt.

(3) Fur die noch verbleibenden funf Patienten ergiab folgendes Bild: bei drei Pati-

enten bestand explizit keine Therapieindikationo(gane Besserung, Defektzustand)
und in einem Fall konnte aufgrund technischer Sehgkeiten keine Behandlung

durchgefiihrt werden. Nur bei einem Patienten WiebGrund unklaf’

Art der durchgefiihrten Therapien
46 Patienten wurden in irgendeiner Weise therapelutbehandelt, entweder mit einer

oder mehreren der nachfolgend aufgefiihrten Methoden

33¢ Naheres zu den Begutachtungen in Kapitel C.IlIstwkie zu den Beurteilungen der Dienstfahigkeit in
Kapitel C.11.2.4.
%7 patientenakte 45158.
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Tabelle 24: Durchgefihrte Therapien, verteilt Uber die Kriegszeit; Mehrfachnennungen pro
Patient moglich

Jahr 1939| 1940 1941 194p 1943 1944 1945 Gegamt
Therapierte Patienten 1 5 12 4 9 12 1 46
Durchgefihrte

Therapien:

- Arbeitstherapie 0 1x 3X 4x 5x 3X 1x 17x

- Dammerschlaf 1x 1x 7X 2X 3X| 0 0 14x

- Insulinkomatherapie 0 3X 8x 1X 3X 4 0 19

- Cardiazoltherapie 1x 5x 6X| 1x 1% 0 0 14x

- Elektrokrampftherapie 0 0 0 5x X 9x 0 21X

Bei der Auswertung der Akten ergab sich das Problgass weniger schizophrenie-
spezifische und weniger invasive MalRnahmen nicimagedokumentiert wurden. So
wurde beispielsweise die Arbeitstherapie in derdRegr in einem Nebensatz erwahnt,
ohne dass genau spezifiziert worden wére, um wagchsabei eigentlich handeft®.
Auch die Dammerschlaftherapie wurde nur sehr ungelskumentiert — insbesondere,
wenn man Akteneintrage und Kurvenblatt miteinandaglich. So ergab sich die Situ-
ation, dass eine Dammerschlaftherapie zwar exdlizitMal erwdhnt wurde, in weiteren
funf Fallen allerdings die von pflegerischer SeiteKurvenblatt durchgefuhrte Doku-
mentation auch zu einer Dammerschlaftherapie passiede®*® Zur Gewahrleistung
der Vergleichbarkeit wurden jedoch bei der Art diemchgefihrten Therapien die
Akteneintrage als Bezugspunkt gewahlt. Insbesondasealso die Arbeitstherapie und
die Dammerschlaftherapie betrifft, ist davon aughan, dass die oben genannten Zah-
len ein Minimum darstellen.

Bei den Schock- und Krampftherapien kann dageggerammmen werden, dass — auf-
grund des groRReren Aufwandes (sowie des damit mednen Risikos flr die Patienten)
und des grol3eren wissenschaftlichen Interessesdlegeeiner neuen Methode — eine
durchgefuhrte Therapie zumindest in der Epikrige lBrwahnung fand. Dieser etwas
andere Umgang mit den Schocktherapien schlug sich & den ab 1941 erfolgten
Herz-Kreislauf-Voruntersuchungen der medizinischgoliklinik sowie den bei den

Angehdrigen eingeholten Einverstandniserklarungenrherapie nieder.

338 vgl. dazu auch Miiller S. 66. Meist fanden sich allgemeine Hinweise, wie z.B. dass die Arbeits-
therapie ,weitere Lockerung” brachte. (Patienteaak®123) Ab und zu fanden sich in den Akten Kom-
mentare, wie ,Patient zeigt sich arbeitswillig“ceHaufig ging daraus nicht hervor, ob damit eire A
beitstherapie oder kleinere Verrichtungen auf S8tatiemeint waren. Diese Falle wurden nicht zur Ar-
beitstherapie gerechnet.

339 Umgekehrt ergab es sich auch, dass ein Dammefsuiian der Akte erwahnt wurde, aber nicht in
der Kurve (z.B. Patientenakte 40677).
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Wahrend sich Arbeitstherapie und Dammerschlaf agmiger spezifische Behand-
lungsmethoden inkonstant tUber die Jahre verteitelgten sich bei den spezifischeren
Behandlungsmethoden der Schizophrenie, also deockttierapien, zwei Gipfel: Bis
zum Jahr 1942 standen vor allem CardiazolschocHl- Insulinkomatherapie im Vor-
dergrund, bis sie von der im selben Jahr eingedithBlektrokrampftherapie abgeldst
wurden. Die Cardiazolkrampftherapie verlor dabenjtett an Bedeutung, wahrend die
Insulinkomatherapie weitergefihrt wurde. Wie im ekdturteil zur Schizophrenie
bereits ausgefiihrt, wurde die Insulinkomatheraipres€hizophrene Patienten eigentlich
im Februar 1942 untersagt. Es gab jedoch die Mkt fur Klinikdirektoren,
~weiterhin gewisse Insulinmengen“ zur Behandlungh vVBchizophreniepatienten zu
beantragen, so dass diese Therapiemethode weitkrgeferden konnt&*® Als allei-
nige Therapie wurde die Insulinkomatherpie nochimaé 1944 angewendet, nachdem

das Marburger Elektroschockgerat beschadigt war.

Hinsichtlich der Therapiemethoden waren alle maéglic Kombinationen denkbar. So
wurde haufig die Arbeitstherapie mit Schocktherapk®mbiniert, immerhin viermal
wurde sie jedoch auch als alleinige Therapie geridhiine alleinige Dammerschlaf-
therapie fand sich in drei Fallen. Das bedeutess dia sieben von 46 Behandlungsfallen
(15 Prozent) als alleinige Therapie eine eher uniBpehe Behandlungsmethode ange-
wendet wurde.

Betrachtet man nur die kombinierten Schockthergmerhatte sich als Kombination im
Sinne einer gleichzeitigen Durchflhrung die Ins@liardiazol-Schocktherapie etabliert.
Sie wurde insgesamt sechsmal, einmal 1940 und &int®41, erwahnt. Als aufein-
ander folgende Therapie wurde die Kombination lingGhrdiazol einmal erwahnt, fur
die Kombination Insulin/Elektroschock traf dies lsgmal zu. Aber auch die Kombina-
tion Elektro- mit Cardiazolschock war zweimal vachmet. Insgesamt zeigte sich, dass
die Kombination Insulin-Cardiazol-Schock — als éegtombination in der damaligen
Literatur etabliert — nach Einfuhrung der Elektrakipftherapie im Jahr 1942 zugunsten
der Kombination Insulinkoma/Elektroschock aufgegebairde. Bis Anfang 1943 ,ex-
perimentierte“ man aber anscheinend auch mit der ehgewohnlichen Kombination
Elektro- und Cardiazolschock. Als alleinige Schbekapie etablierte sich vor allem
1944 die Elektrokrampftherapie, vermutlich ein Ttilan die Tatsache, dass Insulin als

knappes Gut wahrend des Krieges nicht mehr swéréiigbar war.

30 pllgemeine Zeitschrift fir Psychiatrie und ihredBezgebiete 121 (1942), S. 188.
%1 Davon jedoch zweimal gegen Ende des Krieges.diftetiakten 44454, 45083.)
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Noch ein kurzes Wort zu den ,psychotherapeutisdiethoden*, die — abgesehen von
der Arbeitstherapie als ,psychagogischer Methodeti -ebiger Aufstellung gar nicht
erwahnt sind: Obwohl sich Ernst Kretschmer mit dimsThema zwar befasste, spielte
es in den konkreten Therapien anscheinend keink Rder wurde zumindest nicht
dokumentiert. Lediglich in zwei Fallen wurde — imidbination mit anderen Therapien
— eine ,psychotherapeutische Einwirkuffg“bzw. ,psychologische Behandlurig®

erwéahnt, ohne dass diese jedoch konkretisiert ware.

Therapien bei Soldaten

Betrachtete man die durchgefiihrten Therapiemethbde8oldaten, so fiel auf, dass in
den Akten Uberdurchschnittlich haufig die Durchiirg einer Arbeitstherapie erwéhnt
wurde (insgesamt elfmal bei einer Gesamtzahl voiNéi@nungen der Arbeitstherapie).
Die fur die Schizophrenie spezifischeren Schockod#h wurden bei ihnen jedoch
nicht haufiger als bei zivilen Patienten eingeseBei den 39 Patienten, die einer oder
mehrerer Schocktherapien unterzogen wurden, fasid@nl3 Soldaten (also genau ein
Drittel). Damit waren sie entsprechend ihrem Gesateil von 39 Prozent aller thera-
pierten Patienten sogar leicht unterreprasentért.

Zusammenfassend lasst sich also feststellen, daggophrene Soldaten weder quanti-
tativ noch — hinsichtlich der schizophreniespeglien Behandlungsmethoden — quali-
tativ zivilen Patienten vorgezogen wurden. Insoféfrte — mit Blick auf die Militar-
psychiatrie — die Einrichtung des Lazaretts nialntemer zusatzlichen starkeren thera-
peutischen Benachteiligung der zivilen Patieriférauch wenn sich, absolut gesehen,

wohl die Behandlung von Zivilisten wahrend des Keie insgesamt verschlechteft®.

%42 patientenakte 41270.

%3 patientenakte 39430.

%44 Aber auch an dieser Stelle sei nochmals auf di®erstatistische Beeinflussbarkeit dieser Zahlen
hingewiesen: Mit nur zwei Patienten mehr wiirde mare der Gesamtverteilung entsprechende Zahl
erreichen.

35 Diese Sicht setzt natiirlich den therapeutischeht@inkel des Arztes voraus, der die Schocktherapie

im Glauben einer spezifischen Behandlung der Sphizmie durchfiihrt. Ob die Patienten nicht lieber

auf diese Art von Behandlung verzichtet hatteneiiseé andere Frage.

348 vgl. dazu auch Krahwinkel 2001a S. 566ff.
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Voruntersuchungen und Einverstandnis mit der Therap

Wie bereits oben erwahnt, fanden sich ab 1941 goDdirchfiihrung von Schockthera-
pien Voruntersuchungen der medizinischen Polikliaiid Einverstandniserklarungen
zur Therapie in den Akten. Die Voruntersuchung ssif@ einen Herz-Kreislaufbefund
inklusive Blutdruck, EKG und ,Durchleuchtung®’ Gab es von dieser Seite Bedenken,
so wurde auf eine Therapie verzicht®tSolche Untersuchungsbefunde lagen ab 1941
29 Mal in den Akten oder wurden zumindest in dernefkintragungen erwéahnt. In 26
Fallen wurden diese Patienten dann auch einer &aoidj Elektrokrampf- oder Insulin-
komatherapie unterzogen. Siebenmal fand eine sdBgteindlung nach 1941 ohne
einen entsprechenden Befund statt; dabei wurdecledo einem Fall explizit darauf
hingewiesen, dass eine Voruntersuchung wegen desaNens des Patienten nicht
moglich gewesen séf? Die meisten internistischen Voruntersuchungentéehll944.
Ob diese nicht durchgefuhrt oder gegen Ende desgKsi einfach nicht mehr ordentlich
dokumentiert wurden, liefd sich nicht klaren.

Weniger konsequent war man jedoch von Anfang ardetitEinholung und Dokumen-

tation von Einverstandniserklarungen: Eine sol@mlfsich ab 1941 nur 17 Mal in den
Akten, in 16 Fallen mit nachfolgender Therapie. deidEinverstandniserklarungen zur
Schocktherapie wurden allerdings auch nie von datireten selbst, sondern immer
von den Angehoérigen unterzeichnet. Die Hypothesssdlies dann ja in besonderem
Male fur Minderjahrige gelten misse, bestatigtd siei der Auswertung allerdings

nicht: In drei von sieben Fallen fand sich keinkrgtiche Einverstandniserklarung der

Angehérigert>°

Die unterschiedliche Dokumentation von Einverstasehklarungen und Vorunter-
suchungen durfte sicherlich dem damals géangigeficiien Selbstverstandnis entspro-
chen haben, das zwar auf der korrekten Durchfiihiorg Therapien (inklusive not-
wendiger Voruntersuchungen) bestand, den Patiesgtbast jedoch lediglich als Objekt
wahrnahm. Aber auch hier muss eine mdgliche unémitige Aktenfihrung gegebe-

nenfalls einschrankend in die Kritik miteinbezogegrden.

347 Es wurde eine entsprechende Réntgenaufnahme desrideangefertigt.

%8 Dies traf zum Beispiel fiir den Patienten Arnoldzk, der wegen eines in der medizinischen Poliklini
diagnostizierten Herzmuskelschadens keiner Schéekishung unterzogen wurde. (Patientenakte
42269.)

%9 patientenakte 43438.

%0 patientenakten 42507, 43438, 44578.
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2.2 Der Dammerschlaf

Die Dammerschlafbehandlung stellte keine fur digi&wphrenie spezifische Behand-
lungsmethode dar, sondern wurde allgemein bei gegre Psychosen®, aber auch bei
einem Status epilepticus, einer Chorea, bei Tetamas bei Morphiumentzugskuren
angewandt>*

Eine Dammerschlafbehandlung wurde in den Akteniexd4 Mal als Therapieform
erwahnt, immerhin in drei Fallen als alleinige Tdmeform. Im Verlauf der Auswer-
tung ergab sich, dass bei weiteren fliinf Patientennd Kurvenblatt (also von pflegeri-
scher Seite) dokumentierte Medikation in Art undsl2oung auch zu einer Da&mmer-
schlaftherapie passen wirde, ohne dass diese jedatdr arztlichen Dokumentation
explizit erwahnt wurde. Die Zahl von 14 Dammerstiiéhandlungen stellt somit ver-
mutlich ein Minimum dar. Es ist wiederum anzunehggss die Dokumentation bei

spezifischeren und aufwandigeren Behandlungen genear.

Wie sah nun die konkrete Durchfiihrung einer Damaoidasbehandlung in Marburg
aus?>? In den ausgewerteten Patientenakten fand sich eiachenaues Dammerschlaf-
protokoll aus dem Jahr 193% Dokumentiert ist darin neben der Tageszeit dekaHis
und den Medikamenten auch das Schlafverhalten sBul® und Atmung. Als Haupt-
medikamente kamen vor allem Rektidon (ein Barbijurad Paral (Paraldehyd) sowie
als leichtere Schlafmittel Phanodorm, Medinal urdh#n zum Einsatz. Der noch von
Schoenen empfohlene Wechsel zwischen Avertin urdid®e fand anscheinend nicht
mehr statt — auch in zeitlich nachfolgenden Patemitten wurde Avertin nicht mehr
erwahnt®*

Bei dem betreffenden Patienten wurde die Therapah rvier Tagen wieder abgebro-

chen. Aus dem Arztbrief erfahren wir dazu mehr:
»ES handelt sich bei der jetzigen kurzen Beobadhptwmd Behandlung des M. weniger um mani-
feste schizophrene Symptome als die Furcht deswkeder zu erkranken. Durch diese Furcht
war er unruhig und in ihr kamen die psychotischestRymptome besonders stark zum Vor-

schein. Paramimik, geziertes Verhalten und innersi¢herheit beherrschten das Bild.

%135choenen S. 22f.

%2 An dieser Stelle sei nochmals auf die bereits knteiDissertation von Schoenen aus dem Jahr 1937
verwiesen, die einen sehr guten Uberblick Gibermanzipiellen Verlauf einer solchen Behandlung gibt

53 patientenakte 39430.

%4 Schoenen wies bereits darauf hin, dass Avertierteei (S. 10) und sich mit Paraldehyd nicht veera
(S. 14).
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Wir suchten, den Pat mit Dammerschlaf zu behandEm.war aber stark negativistisch-
ablehnend. Als wir dann eine mehr psychologischkaBdlung begannen, drangte er sehr auf
Entlassung, so dass wir ihn am 3.10. als ungefpegéen unseren Rat entlassen mussten.

Wir danken Ihnen nochmals verbindlichst fur die Zisung.”

Hieran lasst sich gut der Stellenwert ablesen,déen Dammerschlaf durch die behan-
delnden Arzte zugemessen wurde: eine weniger $geizf Therapie, die bei Unruhe-
zustdnden eingesetzt wurde, die jedoch anscheiagod ohne grol3eren therapeuti-
schen Verlust wieder abgesetzt werden konnte. Bidbsetzen aufgrund eines ,nega-
tivistisch-ablehnenden” Patienten stellte andererstne Besonderheit dar. In der Re-
gel wurde — wie in nachfolgenden Beispielen noclzaigen — auf die Befindlichkeiten

der Patienten gegenuber der Therapie wenig Rudkggctommen.

Als ,klassischeres” Beispiel fur eine Dammerschédddndlung sei hier noch die Kran-
kengeschichte des 31jahrigen Obersold&emz M.**® angefiihrt, der sich, nachdem
er an der Ostfront eingesetzt war, krank meldet® schlie3lich wegen psychischer
Auffalligkeiten im Marz 1942 nach Marburg zur Aufmae kam. Dort wurde eine
Katatonie diagnostiziert. Nach einer ersten Beharglimit Elektrokrampftherapie und
Arbeitstherapie im April kam es im August 1942 Zoeen Erregungszustand, der mit
einer Woche Dammerschlaf und Elektroschocks behliandede. Die in Marburg an-
gewandte Medikamentenmischung begann am erstemifag
»72 Morphium %2 Scopolamin; 6,0 Paral; 5,0 Rectide®, Paral”

und wurde in wechselnder Dosierung fir die nachsemms Tage weiter gegeben. Zum
Schluss wurde mit einer alleinigen Paralgabe flgiZziage die Behandlung wieder aus-

geschlichen.

2.3  Die Cardiazolschockbehandlung

Eine Cardiazolschocktherapie wurde in den untetsuciKrankengeschichten insge-
samt 14 Mal erwadhnt, davon sechs kombinierte Bdbagdn aus Insulinkoma und
Cardiazolschock.

Die Cardiazolschock-Therapie fand meist zweimal vedtlich statt. In der Akte (oder
im Kurvenblatt) wurden die Tage dokumentiert, amate eine Behandlung versucht
wurde. Wie bereits oben beschrieben, lie3 sichtnimimer sofort ein Krampfanfall

auslosen. In diesen Fallen erfolgte eine zweitekign. Die Dokumentation der

3% patientenakte 42123.
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Krampfanfalle war haufig ungenau, so dass sichsohwer Angaben tUber die Haufig-
keiten der ausgelosten Anfalle machen lassen. Bobfolgende Tabelle gibt deshalb
mit den ,Haufigkeiten der Therapieversuche” die da, an denen eine Behandlung
versucht wurde. Die Zahlen schwanken zwischen eimednzwolf Tagen. Die Zahl der
Cardiazolinjektionen liegt dabei in der Regel hébad die Anzahl der erfolgreichen

Anfélle niedriger®®

Tabelle 25: Cardiazolschocktherapie (n=14)

Haufigkeit der Therapieversuche: Patientenzahl

<4 2 (in beiden Féllen Therapieabbruch)*
4-8 5

9-12 4

Keine Angab&’ 3

* 1x auf Wunsch des Patienten, 1x auf AnordnungAtassarztes.

Wie bereits oben dargestellt, ging diese Diskrepamzchen der Anzahl der Cardiazol-
injektionen und der Anzahl der ausgelésten Anfeilleden Patienten mit erheblichen
Nebenwirkungen einher. In den Akten fanden siclogedvenig Hinweise auf mégliche
Nebenwirkungen oder zur Sicht der Patienten aufTtierapie; und wenn, wurden sie
im Rahmen der Erkrankung gedeutet, wie folgendespigs verdeutlicht:

Der 25jahrigeHermann B.3°® wurde im Oktober 1940 in die Marburger Universitat
nervenklinik aufgenommen. Anfang November begann mae Cardiazolschockthera-
pie, Uber deren Verlauf sich folgende Bemerkungester Akte fanden:

.7.11. Bei dem Patienten wird eine Cardiazolschetikimdlung durchgefuhrt, unter deren
EinfluR der Patient innerlich deutlich ruhiger wifd.)"

,13.12. Der Patient ist in den letzten Tagen wiestark erregt, glaubt, daf3 er dauernd Gedanken
zugerufen kriege, dal} er kastriert werde. (...) Batient ist vollig uneinsichtig, will sich nicht
behandeln lassen, hat vor den CardiazolspritzeRegfngst. Es scheint, als ob gegenwartig ein
neuer Zug mit starksten Innenerlebnissen trotz i@aotschockbehandlung sich progredient

entwickelt.”

3 Als konkrete Beispiele lassen sich hier die beiftdgenden Patienten anfiihren: Bei Erich G. wurden
an sieben Tagen Behandlungsversuche mit unterdichiech Erfolg unternommen. Dabei musste die
Dosis des Cardiazols zur Auslésung eines Anfalls aaféanglich 0,5 auf 0,95 gesteigert werden. Anizwe
Tagen konnte erst mit einer zweiten CardiazolgaheAafall ausgeldost werden, an einem Tag waren
sogar beide Versuche erfolglos. (Patientenakte @)13

Bei Franz S. sah die Cardiazolbehandlung konkreausy dass innerhalb von zwei Wochen an sechs
Tagen mit steigender Dosierung versucht wurde,nefefall auszuldsen. (Steigerung von 0,5 am ersten
Tag auf 1,15 Cardiazol am letzten Tag.) Auch hidagg die Anfallsauslésung zweimal erst nach einem
zweiten Versuch und einmal Gberhaupt nicht. (Ptaieakte 40586.)

%7 Die Angaben der Behandlung beziehen sich aus piéri§e bzw. den Akteneintragen. Die Kurven-
blatter, die in der Regel die Behandlung genaukuch@ntieren, fehlten.

%8 patientenakte 40605.
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Und wie schéatzten die Marburger Psychiater denlgifoer Behandlung ein? Gemes-
sen an der Besserung der Krankheitssymptome b&adsonhg des Patienten lag nach
Einschatzung der behandelnden Arzte der Erfolgabeiniger Behandlung mit Cardia-
zol bei 50 Prozent (bei acht ausgewerteten Patiakten); bei Kombination mit Insulin
mochte man bei funf von sechs Patienten zumindast Besserung der Krankheits-
symptome feststellen (wenn auch nur eine ,Defekihgi* und keine Vollremissiorny’
Bei einem Patienten liel3 sich allerdings auch rmategn Willen keine Besserung des
Zustandes feststelléfi’ Eine genauere Beschreibung einer kombinierten limsu
Cardiazolschockbehandlung findet sich im nachfaligenAbschnitt.

2.4  Die Insulinkomatherapie

Eine Insulinkomatherapie wurde im untersuchtenrZeih insgesamt 19 Mal angewen-
det, davon sechsmal in Kombination mit einer Camlschocktherapie; das heildt, es
wurde wahrend des Komas zusétzlich ein Anfall adsge

Als Beispiel fur die Durchfihrung einer Insulinkotharapie sei hier der Fall des
18jahrigenAndreas H3%* angefiihrt, der am 5.12.1941 mit einem ,katatoBarpor"
zur Aufnahme kam: Nachdem am 30.12.1941 der Heezskauf-Befund der medizini-
schen Poliklinik sowie am 6.1.1942 die Einverstaseiklarung zur Therapie durch die
Tante vorlag, begann man am 8.1.1942 die Theragie®Einheiten Insulin. Diese
Dosis wurde zunachst um vier Einheiten am nachBégnund dann in der Regel konti-
nuierlich um zwdalf Einheiten an den darauf folgemdeagen gesteigert, bis schliellich
eine maximale Dosis von 228 Einheiten erreicht wukifenn es keine Komplikationen
gab (wie zum Beispiel ,Erbrechen nach Zuckerwasdet), erfolgte die Behandlung
an sechs aufeinanderfolgenden Tagen, bevor funéliag pausiert wurde. Aus einem
Akteneintrag vom 5.2.1942 erfahren wir, dass mit Heerapie regelmaRig ein Koma
erreicht wurde. Ab dem 13.3.1942 wurde die Dosisder langsam reduziert bis zu
einer letzten Dosis von 20 Einheiten am 29.3.1942t Akteneintrag vom 30.3. hatte
der Patient bis zu diesem Zeitpunkt 28 Insulink@thtrchgemacht.

In der Verlaufsdokumentation der Akte liest sicls da:

$9vgl. dazu auch die angegebenen Erfolgszahlen pit&lsB.3.2.4.
%0 patientenakte 40737.
%1 patientenakte 41819.
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.17.1. (...) Pat steht auf 92E, verspirt aber nkeime Wirkung. Er steht nachmittags auf und
nimmt wie bisher, soweit er es kann am Stationgetreil. Dabei spricht er aber wenig, der
Stupor hat sich bis jetzt noch wenig verander). An manchen Tagen durchbricht er den Stupor
und verlangt dringend nun endlich nach Hause getags werden. Dabei geht das Kopfvaso-
motorium stark an."

»31.1. Die Insulin-Dosierung steht auf 228E. Patais den beiden Vortagen ins Koma gekom-
men, nachdem er nur wenige Tage prakomattse Zstéatte. Heute kein Koma.*

(5.2.)

.14.2. Pat ist seit kirzerer Zeit motorisch lockewad in seinem Wesen zugangiger. Er spricht
von sich aus schon einiges. (...)

21.2. Die Besserung hat weiter angehalten. WenrPdenachmittags insulinfrei ist, beteiligt er
sich an leichteren Stationsarbeiten und ist in rhantschon eine brauchbare Hilfe.

23.2. 216E Insulin; Pat kommt aus dem Koma nach daokerwasser prompt heraus, erbricht
aber stark und fuhlt sich elend. Die Insulinkurdniiir einige Tage unterbrochen, bis das Allge-
meinbefinden des Pat wieder gekréftigt ist.

27.2. Heute erbricht Pat nach der Sonde wiededfssganze Zuckerwasser und kann von einem
erneuten Koma nur durch i.v. Traubenzuckergabeelaiten werden. Die Kur wird wieder fir
einige Tage unterbrochen.

6.3. Die Behandlung kann wieder regelméaRig durditgéfwerden. Der Zustand des Pat ist un-
verandert.

11.3. Status idem.

20.3. Die Insulindosen werden zurlickgesetzt.

Im psychischen Zustand hat die bisherige Behandbimg wesentliche Besserung gebracht. Von
der leichten Reizbarkeit des Pat abgesehen undebge von der leicht steifen Haltung ist der
Pat. unauffallig. Magische Fernwirkungen sind ben dielfachen Explorationen jetzt wie auch
friher und wahrend der ganzen Behandlung nichtkenaen.

Am Nachmittag bewegt sich der Pat. wie ein Gesuadéder Station, unterhalt sich mit den tb-
rigen Patienten, spielt Gesellschaftsspiele, liest hért Radio. Er ist Uber das militarische Ge-
schehen gut orientiert und fangt bei der Visite selbst an dartiber zu reden.

Er hat bis jetzt 24 Komas gehabt.

30.3. Das Insulin wird ganz abgesetzt. (...)"

Allgemein dauerte die Therapie eineinhalb bis dienate, bei Komplikationen oder
Verschlimmerungen war ein friherer Abbruch mdglithe Anzahl der Komata war
schlechter dokumentiert. Mehr als 28 Komata wundieht erwahnt, mehr als 20 aber

immerhin in sechs Fallen.
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Reaktionen der Patienten wurden auch hier entwgalenicht oder nur im Rahmen der
allgemeinen Krankheitssymptome dokumentiert, wie beiHeinrich S.3°% der im Juli
1943 aufgenommen und zundchst mit einer Elektradtherapie behandelt wurde.
Nach einer erneuten Verschlechterung des Zustdddslsollte eine Insulinkomathera-
pie durchgefuhrt werden:
10.9. ,Gegen die geplante Behandlung mit Insulmmt Pat. in seiner negativistischen Haltung
sofort scharf Front und meint: ,Das...ist...nichitig! Ich...fahle...mich...voll.kommen...ge-
sund...!I'" Weitere Versuche ihn von der Notwendigkier Behandlung zu tiberzeugen scheitern

an der zunehmenden Gespanntheit, bei der der B#tligh einen unheimlichen stieren Blick

bekommt, an dem man ablesen kann, dass er kudevwiZuschlagen ist.”

Die Therapie wurde nach zwei Tagen abgebrochendendPatient wegen ,zunehmen-

der Allgemeingefahrlichkeit* in die LandesheilarisMarburg verlegt.

Sechs Patienten erhielten eine kombinierte ,InsGlmdiazolschockbehandlung“. Die
Strapazen und Torturen solch einer Behandlung faliggtndes Beispiel:
Der 17jahrige SchileBernhard K.*®® kam im August 1941 in einem akuten Erre-
gungszustand zur Aufnahme, der zunachst mit eird@@nrberschlaftherapie behandelt
wurde. Im weiteren Verlauf ergaben sich Anzeich@neine paranoide Schizophrenie.
Nach Einholung des Herz-Kreislaufbefundes in dedimieischen Poliklinik sowie des
vaterlichen Einverstandnis$és begann man im September 1941 mit einer
Insulinkomatherapie, die insgesamt neunmal mit reir@ardiazolschock kombiniert
wurde:
1.10. ,Der psychische Zustand ist bis jetzt unvdeih Heute die 15. Injektion mit 132 Einhei-
ten. Pat. kommt seit kurzem ins Praekoma. Heutehzaiim ersten Mal einen Cardiazol-Schock
mitgemacht. Mit 0,5 Card. wurde ein intensiver anggiebiger Anfall von gut einer halben Mi-
nute ausgelost. Danach klagte der Pat. noch (betk&ib und Kopfschmerzen, die bis zum
Nachmittage anhielten und mit méssigen Analgetikgesldmmt werden konnten.”
15.11. ,Seit vorgestern ist der Pat., wenn er awhiNattag frei von der Insulinwirkung ist, ruhig
und vollig geordnet. Er betétigt sich jetzt gerndam kleineren Arbeiten der Station. Durch die

Arbeitstherapie soll er noch weiter gelockert werdéuf Fragen gibt er prompt und nicht mehr

ratlos Antworten, wobei die Zuwendung noch zu btarden ist.

%2 patientenakte 43410.

363 patientenakte 41583.

34 Einverstandniserklarung (handschriftlich):

~Erklarung: Ich erklare mich mit einer Insulin- ad@ardiazolschockbehandlung bei meinem Sohn Bern-
hard einverstanden. Marburg-Lahn, 5.9.41 (Unteiiates Vaters)"

Befund der medizinischen Poliklinik:

,Gegen eine Schockbehandlung Ihres Pat. BernhgbK. S.E.) aus R.(Abk. S.E.) ist von unserer Seite
aus nichts einzuwenden. Der Befund am Herzen usékuf ergab keine Besonderheiten.”
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Im Insulin steht der Pat. auf etwas Uber 200 Eteheiind kommt in der letzten Zeit nicht mehr
so regelmassig ins Koma. Er hat bis jetzt 22 Kogesabt."

18.11. ,Pat. kommt heute nicht aus dem Koma. UntiObekam er die Sonde. Einige Zeit dar-
auf 20 ccm 40% Traubenzucker intraven., dann imtaizs von etwa dreiviertel Stunden noch-
mal Traubenzucker i.v., Suprarenin, Traubenzuclerglysma, von dem ein Teil ausgepresst
wurde, dann Traubenzucker per Sonde. Danach beg@nrifreislauf schlecht zu werden. Trotz
hoher Dosen von Kreislaufmitteln tritt um 13,15 UWhnter Kreislaufschwéache mit Lungenédem

der Exitus ein.”

Das 24. Koma mit 248 Einheiten Insulin UberlebteR&atient also nicht mehr.

Vom Erfolg dieser Behandlungsmethode waren diebMi@er Psychiater aber dennoch
Uberzeugt: Epikritisch wurde der Behandlungsertiger alleinigen oder kombinierten
Insulintherapie immerhin zehnmal bejaht, finfmaleebedingte Besserung konstatiert
und nur viermal der Erfolg verneint.

Man war anscheinend sogar so sehr vom Erfolg dMséinode Uberzeugt, dass man sie
trotz des herrschenden Insulinmangels bei der Vgusg von Diabetikern und einer
entsprechenden Anwendungsbeschrankung ab FebrdaridMarburg weiter anwen-
dete. Nach diesem Stichtag wurden noch mindesthtsi@sulinbehandlungen in Mar-

burg durchgefihrt.

2.5 Die Elektroschockbehandlung

Die Elektroschocktherapie wird mit ihrer Einfihrumg Jahr 1942 zur vorherrschenden
Therapieform und ersetzte die Cardiazolschocktherést vollstdndig. Im Sommer
1944 fiel jedoch das Elektroschock-Gerat in Marbdeyperhaft aus. In drei Fallen
musste deswegen die Behandlung im Juni/Juli 194ékabchen werde?t® Eine letzt-
malige Erwahnung einer Elektroschockbehandlung feind im August 1944%° Die
Therapien der nach diesem Zeitpunkt aufgenommenéerffen beschrankten sich auf
die Insulin- sowie die Arbeitstherapie. Vermutllirde das Gerét vor Kriegsende also

nicht mehr repariert. Bis zu diesem Zeitpunkt diilegs wurden fast alle Patienten, die

%% patientenakten 44237, 44279, 44281.
3% patientenakte 44369. Ein weiterer Patient, deAirgust 1944 uber die private Sprechstunde aufge-
nommen wurde, verlie3 die Klinik auf eigenen Wungelgen Revers, da sich die Elektroschockbehand-
lung ,verzégerte“. (Patientenakte 44157.)
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in der Nervenklinik ab 1942 therapiert wurden, eiBkektrokrampftherapie unterzogen
— das waren immerhin 21 von insgesamt 24 therapiétatienter®’

Vom Ablauf her wurde die Therapie in der Regel zmadi pro Woche und insgesamt
zwolfmal durchgefuhrt. Wie bei den anderen Schobkbdlungen erfolgte auch hier
vorher in fast allen Fallen eine Herz-Kreislauf-ehsuichung durch die medizinische
Poliklinik.>®®

Als konkretes Beispiel fur eine Elektroschockthézapei hier die Behandlung des

P.%% geschildert, der Ende August 1942 in einem stitpor

19jahrigen Soldate&rwin
sen Zustandsbild zur Aufnahme kam. Nachdem siobsgti Zustand spontan etwas ge-
lichtet hatte“, begann man unter dem Verdacht ef®ehizophrenie eine Elektro-
krampftherapie. Zwischen dem 2.10.1942 und dem12D982 I6ste man an insgesamt
zwolf Behandlungstagen einen Krampfanfall aus. Adesm Akteneintrag vom
18.11.1942 erfahren wir, dass die ,Elektroschock*Kine ,wesentliche Besserung des

Zustandes” brachte, wahrend der nachste Eintrag2afi. uns Folgendes berichtet:

-..gerat der Pat. jetzt ohne erkennbaren Grunéimen lappisch-heiteren Zustand, in dem he-
bephrene Zige deutlich werden. Pat. liegt z.B. iett Bnd redet mit lauter Stimme, versucht
durch méassige Witze den Saal zum Lachen zu brirfggssert unflatige Ausdricke, lasst sich in
seiner Haltung gehen, lacht anscheinend grundlosieb hin. Durch dieses Wesen wirkt er auf

der Station storend und muss in Dammerschlaf gahaterden...”

Dieser dauerte vom 19.11. bis zum 27.11.1942. Dasabloss sich zuséatzlich vom
16.12.1942 bis 6.1.1943 noch eine Cardiazolbehagdhit insgesamt sechs Behand-
lungsversuchen an (auch hier war der Erfolgt demifpfauslosung ungenau dokumen-
tiert). Am 19.2.43 wurde in der Akte notiert:

.Nach der Durchfiihrung des DU-Verfahrens wird dat Entlassen. Nachdem sich im Zustand

eine anhaltende Besserung gezeigt hat, kann deraBatHause entlassen werden."

Auffallig an dieser Krankengeschichte war vor alldia zusatzliche Therapiekombina-
tion von Elektroschock- und Cardiazolschocktheragiag man doch vom gleichen
Wirkmechanismus aus. Letztlich war man mit dem Bnie der Behandlung aber an-

scheinend zufrieden.

Als wie erfolgreich beurteilten die Marburger Psytér insgesamt das Verfahren? Bei

acht Patienten wurde ein Erfolg bejaht, in sechtefravurde er verneint (darin sind

%7 Bei einem Patienten wurde die Behandlung sogarutamb durchgefiithrt. Das war allerdings eine
absolute Ausnahme. (Patientenakte 42389.)

358 Nur in vier Fallen fand sich dazu keine Angabeatightenakten 42601, 43410, 43464, 44369.) In
einem Fall war aufgrund des Verhaltens des Patiegitee Voruntersuchung nicht mdglich. (Patienten-
akte 43438.)

%9 patientenakte 42507.
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allerdings drei Falle enthalten, bei denen die @pier aus verschiedenen Grinden fri-
her abgebrochen werden mus¥te)in fiinf Fallen wurde die Therapie als nur bedingt
erfolgreich angesehen; das heildt, sie brachte inerveribergehende Besserung oder
der Erfolg musste noch abgewartet werden. In zvegieren Fallen fand sich zum The-

rapieerfolg keine Angabe.

2.6  Zusammenfassung und Diskussion

Therapierte Patienten

Bei gut 58 Prozent der in die Marburger Universp&ichiatrie aufgenommenen schi-
zophrenen Patienten sind eine oder mehrere Therdpicumentiert. Dabei kann unter-
schieden werden zwischen — vermeintlich — spehifsthizophrenen Therapieformen,
wie den Krampf- und Schocktherapien, sowie ehepemfischen Therapien, wie Ar-
beitstherapie und Dammerschlaf.

Entsprechend dem damals aktuellen Wissensstancewulid spezifisch schizophrenen
Therapieformen — wie im Falle der Elektrokrampftpe — trotz des Krieges relativ
bald eingefiihrt und konsequent angewerifetmmerhin bei ca. 85 Prozent der thera-
pierten Patienten fanden eine oder mehrere diesbarRRllungen Anwendung. Dies
stellt einen deutlichen Unterschied zur Schizopieteghandlung in den Wittenauer
Heilstatten dar. Dort erreichte von den Schock- Knaimpftherapien nur die Elektro-
krampftherapie eine gewisse Bedeutung, was mitbpéchen Neigungen und Interes-
sen der dort tatigen Arzte begriindet wutfeAls Universitatspsychiatrie sah man sich
demgegeniuber der Forschung sowie neuen Erkenrminiesmutlich starker verpflich-
tet.

Bei den eher unspezifischen Therapien, wie Damrhiasand Arbeitstherapie, ist da-
von auszugehen, dass sie in Marburg nicht so koesgécglokumentiert wurden. Die
angegebenen Zahlen stellen also vermutlich einrivim dar. Fir die Wittenauer Heil-

statten wurde demgegenuber beispielsweise fur eitteDder Patienten des Schizo-

370 patientenakten 44201, 44237, 44279.

"1 Die Insulinkomatherapie wurde in Marburg 1937 b¢ah die Elektroschocktherapie 1942. Vgl. dazu
auch Miller S. 66. Zeitgleich wurden auch an deivehsitatsnervenklinik Heidelberg diese Verfahren
eingefltihrt. Vgl. dazu Schmieder S. 141.

32 Giel S. 427if.

Die Insulinschocktherapie wurde beispielsweiseéan Wittenauer Heilstatten bei schizophrenen Patien-
ten zwischen 1936 und 1952 genau 13 Mal erwadhmte Elardiazolschocktherapie wurde insgesamt
siebenmal erwéhnt, davon dreimal als Kombinatiom Msulin- und Cardiazolschock. Giel S. 424ff.
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phreniesamples eine Arbeitstherapie erw#firtauch dies vermutlich ein Tribut an das
unterschiedliche Patientenklientel und Selbstvasiés der Kliniken.

Art und Weise der Therapiedurchfiihrung

Die Art und Weise der Therapiedurchfiihrung entdpraeitest gehend den damals
gangigen Lehrmeinungéh! Was die Dammerschlafbehandlung anging, arbeitete m
jedoch mit einer etwas abgewandelten Medikamentseirang. Bei der Kombination
der Krampf- und Schockbehandlungen fand sich —awigh in der Literatur etabliert —
die gleichzeitige Kombination von Insulinschock-du@ardiazolkrampftherapie. Nach-
dem die Cardiazol- durch die Elektroschocktheragsetzt worden war, wandte man
Insulinkoma und epileptischen Anfall in Marburg mianehr gleichzeitig an, sondern
nur noch nacheinander. Vermutlich hatte dies jedaemiger wissenschaftliche als
aulRere Grunde: Es sei hier auf den allgemeineninnsangel verwiesen, der in der
Marburger Universitatspsychiatrie zwar nicht zunlidgeen dieser Therapiemethode,

wohl aber doch zu einer gewissen Einschrankund\derendung fuhrte.

Umgang mit den Patienten

Dartber, wie die Patienten die Therapie erlebtear, aus den Akten nicht viel zu ent-
nehmen. Die Aufzeichnungen der Arzte beschrankitemis der Regel auf ,objektive*
medizinische Kriterien beziglich des Symptomvedaubder korperlicher Kriterien,
wie z.B. einer Gewichtszunahme bei der InsulintpieraGelegentlich verzeichnete ab-
lehnende Haltungen zur Therapie wurden in diesemeSauch eher im Rahmen der
Krankheit gewertet. Dass eine Therapie wegen ablater Haltung des Patienten un-
terbrochen oder abgesetzt wurde, blieb somit denAbbme. Am haufigsten fanden sich
ablehnende AuRerungen zur Therapie bei Patienterginer Cardiazolschockbehand-
lung unterzogen wurden. Dies korreliert mit den diieses Verfahren beschriebenen
erheblichen Nebenwirkungen.

Ab 1941 fanden sich vor der Durchfiihrung von Schader Krampftherapien Vorun-
tersuchungen der medizinischen Poliklinik hinsichtl Herz-Kreislauferkrankungen
sowie Einverstandniserklarungen zur Therapie démbehdrige. Dabei war die Ein-
holung des Herz-Kreislauf-Befundes wesentlich Igarfidokumentiert als das Einver-

373 Giel S. 421. Hinsichtlich einer Dammerschlafthégapiurde in der Untersuchung der Wittenauer
Heilstatten keine genauen Angaben gemacht. Es wediglich darauf hingewiesen, dass 60 Prozent der
Patienten des Schizophreniesamples génzlich una@eiktiert blieben.

37 vgl. dazu auch den Literaturteil oben (B.3.2).
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standnis der Angehorigen. Dieses Verhalten passtlasten zu einem anderen (zeit-
bedingten) Rollenverstandnis zwischen Arzt unddpdti

Militarpsychiatrie

Unter militarpsychiatrischen Gesichtspunkten blddstzuhalten, dass Soldaten nicht
anders als Zivilisten behandelt wurden: Es fandelm lseine Hinweise fur eine Bevor-

zugung einer Patientengruppe zu Ungunsten der emd&benso wenig fanden sich
Hinweise auf Therapien wie etwa die Suggestionaeen, denen ,psychopathische”

Soldaten bevorzugt unterzogen wurden.

Nicht therapierte Patienten

In gut 40 Prozent der ausgewerteten Krankengedemcivurde keine Therapie er-
wahnt. Wie sich zeigte, wurden diese Patientennapk 70 Prozent der Falle be-
gutachtet oder beurteilt. Das heil3t, es bestand wahe explizite Therapieindikation,
sondern die Aufnahme erfolgte von vornherein urderer anderen Fragestellung.

Néheres zu den Begutachtungen findet sich im néch&apitel.
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3. Begutachtungen und ,rassenhygienische Malinahmen*

Wie bereits ausgefuhrt, befand sich unter den awgfigenenen Patienten ein hoher Pro-
zentsatz von Patienten, die nur zu BeobachtungenBelyutachtungen kamen. Im Fol-
genden soll ausgefiihrt werden, unter welcher Ftaljesg diese Beobachtungen und
Begutachtungen stattfanden.

Die Schizophrenie galt als Erbkrankheit und fietnitaauch unter das Gesetz zur Ver-
hitung erbkranken Nachwuchses. Der Umgang mit desef2 soll deshalb im zweiten

Teil des folgenden Kapitels betrachtet werden.

3.1 Beobachtungen und Begutachtungen

In den Akten fanden sich elf Beurteilungen bzw. Beghtungen, die von offizieller
Seite angefordert wurden. Es handelte sich dabeimzal um eine Begutachtung der
Zurechnungsfahigkeit nach § 51 Reichsstrafgeselz§RStGB}’>, dreimal um eine
Beurteilung der Erwerbs- bzw. Arbeitsunfahigkewjemrmal um die Begutachtung einer
Entmuindigung,’® zweimal um Einweisungen durch das Wehrmachtsfiesont sowie
zweimal um Einweisungen durch Erbgesundheitsgericht

Hinsichtlich Sterilisierungsfragen bzw. der Aufhegueines bestehenden Eheverbotes
kamen zusatzlich zwei weitere Patienten zur Bedbagf) ohne von offizieller Seite

eingewiesen worden zu sein.

Knapp 14 Prozent aller aufgenommenen Patienten emuadiso aufgrund von Begut-
achtungen von offizieller Seite aus in die Klinikhgewiesen. Auch darin zeigte sich
noch mal ihre Funktion als ,offene NervenheilartStahd Universitatsklinik.

875 & 51. Eine strafbare Handlung ist nicht vorhandsann der Tater zur Zeit der Tat wegen Bewuft-

seinsstérung, wegen krankhafter Storung der Géisigiseit oder wegen Geistesschwéche unféhig ist,

das Unerlaubte der Tat einzusehen oder nach diisgicht zu handeln.

War die Fahigkeit, das Unerlaubte der Tat einzuseatter nach dieser Einsicht zu handeln, zur Zeit de

Tat aus einem dieser Grinde erheblich verminderkasn die Strafe nach den Vorschriften Uber die

Bestrafung des Versuchs gemildert werden."

3¢ Die Einweisung erfolgte durch das Amtsgericht Magh Es handelte sich dabei zweimal um den

gleichen Patienten. (Patientenakten 41634/44196spAsten fanden sich bei den Begutachtungen keine
Mehrfachaufnahmen.
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Zu Stellungnahmen hinsichtlich einer Sterilisatiam es im Rahmen von zwei Begut-

achtungen sowie einer Beobachtdhg.

Im Folgenden soll auf die Beurteilung der Zureclgsiahigkeit — die auch unter mili-
tarpsychiatrischen Aspekten interessant ist — reacal gesondert eingegangen wer-

den.

Beurteilung der Zurechnungsfahigkeit (§ 51 RStGB)

Zwei Patienten hatten in der Vorgeschichte Striaésttinde erfullt, aufgrund deren ihre

Zurechnungsfahigkeit im strafrechtlichen Sinne lagotet werden musste. Es handelte
sich in einem Fall um einen Wehrmachtsangehorigeranderen um einen SS-Mann.

Diese Falle sollen an dieser Stelle kurz vorgdsiedtden:

(1) Der 24jahrige Obergefreitéiktor S.*"® aus Oberhausen wurde vom Truppenarzt zur
Erstellung eines militarnervenfacharztlichen Gutaok Uberwiesen. lhm wurde vorge-
worfen, durch die Uberschreitung des Zapfenstraiche mehrere Stunden dem Anse-
hen der deutschen Wehrmacht in der rumanischemftiiéfekeit schwer geschadet zu
haben. Aus der Epikrise erfuhren wir zur Symptokndés Patienten Folgendes:

.Pat. merkt seit einigen Jahren in seinem Wesea @ierklarliche, nicht von au3en her bedingte
Veranderung im Verhaltnis zu seiner Umwelt im Sieiger Affekterlahmung. Er hért Stimmen
und hat gelegentlich Erscheinungen. Eine wesegtlieblle in seinem Seelenleben spielt ein
ausgebautes Wahnsystem, das fir die bei ihm verigg Erkrankung typisch ist. Im einzelnen
siehe das ausfuhrliche Gutachten vom 21.08.41.t8turg nach U 15,1 als w.u. Meldung an
den Amtsarzt erfolgt von hier. WDB liegt nicht Vor.

Die Diagnose einer paranoiden Schizophrenie fuputeeiner Beurteilung nach § 51
Abs. 1 RStGB (véllige Unzurechnungsfahigkeit).

(2) Die Otto Sch3”® zur Last gelegte Straftat bestand darin, im Somb®&9 einem
Einberufungsbefehl zur 2. SS-Totenkopfstandart®nianienburg nicht Folge geleistet
zu haben. Der 29jahrige Arbeiter aus Ziegenhain 1683 in die SS eintrat, hielt — nach
den Aufzeichnungen in der Krankengeschichte — detiuBgsbefehl fur einen ,ublen
Scherz®. (Immerhin war er bis Weimar gefahren, ttaft aber keine Kameraden und

377 Auf das Verhalten der Universitatsnervenklinik Sterilisierungsfragen sei auf den Unterpunkt
C.111.3.2 verwiesen.

378 patientenakte 41516.

379 patientenakte 39509.
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drehte wieder um.) Die Gestapo in Kassel nahm dmawfhin in Schutzhaft und tber-
wies ihn am 7.11.1939 zur Untersuchung auf seinecunungsfahigkeit nach Mar-
burg. Der von Conrad unterzeichnete und wohl voiii befertigte Bericht an die Ge-
stapo in Kassel geht aus von einem ,schleichendeginB einer paranoiden Schizo-
phrenie* mit ,Verfolgungsideen, die unscharf gegdie Familie der Frau gerichtet
sind®, und ,einer schweren Vertédung der Gesamtpdicdikeit®. Weiter heifl3t es:

,Die Straftat ist unmittelbar Auswirkung dieser s@ren Erkrankung. Es erscheint sicher, dass
der Pat. nicht in der Lage war, das Strafbare s¢laadlung einzusehen und dieser Einsicht ent-
sprechend zu handeln. Der § 51, Abs.1 des StGB im&lesem Fall anzunehmen. Antrag auf

Unfruchtbarmachung wurde unsererseits gest&flt.“

Beide Manner wurden also nach 8 51 Abs. 1 RStGB dardit als vollig unzurech-
nungsfahig beurteilt. Dies entsprach der gangigammeinung hinsichtlich Psychosen.
Im Gegensatz dazu wurden als ,Kriegsneurotikerjdastizierte Patienten in der Regel

als schuldfahig oder allenfalls vermindert schutitfzangesehetf*

3.2  Schizophrenie als ,Erbkrankheit*: ,Rassenhygene MaRnahmen*

Wie in der Einleitung erwahnt, gibt es bereits umgi@iche Darstellungen zum Umgang
mit dem ,Gesetz zur Verhutung erbkranken Nachwughse Marburg. Dabei konnte
gezeigt werden, dass auch der Klinikdirektor dertvieger Universitatsnervenklinik,
Ernst Kretschmer, dem Gesetz und den damit verlmamdeZwangssterilisationen
grundsatzlich positiv gegenuiber stafit. Aufgrund der dortigen Auswertungen der
Akten des Gesundheitsamtes und des Erbgesundhitdge ergab sich jedoch, dass
das Gesetz in der Marburger Universitatspsychiabeeichend von den gesetzlich
vorgegebenen Moglichkeiten umgesetzt wurde: MamreBets in der Regel bei einer

Anzeige beim Amtsarzt und verzichtete — im Gegengat Landesheilanstalt Marburg

%0 Bei der Auswertung der Patientenakten war dasndige Besondere dieses Falls fast weniger der
Akteninhalt als vielmehr die Art der Aktenfihrungs war die am vorbildlichsten gefiuhrte Akte, die
aufzufinden war. Von den Akteneintragen, die alie Sthreibmaschine vorgenommen wurden, bis zum
Antrag auf Unfruchtbarmachung war alles ,vorbiltilic(Dies war Ubrigens der einzige Fall, bei dem di
Universitatsnervenklinik von ihrem Antragsrecht alrffruchtbarmachung Gebrauch machte. Siehe dazu
sogleich im nachfolgenden Kapitel.) Man war offehglich peinlich genau darauf bedacht, dass alles
nach Vorschrift abgewickelt wurde. Letztlich konmtean sich des Eindrucks nicht erwehren, dass das
Wort ,Gestapo” auch hier ein so grof3es Unbehagevohgef, dass man mit einer ,iberkorrekten” Ver-
haltensweise keinerlei Anlass zu Beanstandungeemgeblite.

#1ygl. dazu Miiller fir Marburg S. 199.

%82 Krahwinkel 2001 S. 454ff.
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— auf den als nachste Stufe folgenden Antrag betmgdsundheitsgericAt® Warum die
Antragsstellungen unterschiedlich gehandhabt wurflexd die Universitatsnerven-
klinik von ihrem Antragsrecht selten Gebrauch maghlield sich in den bisherigen

Untersuchungen nicht klaren.

Im Folgenden soll anhand einer gesamten Patientppgr deren Erkrankung unter das
.Gesetz zur Verhitung erbkranken Nachwuchses” fiel,Umsetzung des Gesetzes an
der Marburger Universitatsnervenklinik aus einerdeaan Blickwinkel betrachtet wer-

384

den’™" Dabei sollen die Begutachtungen im Rahmen vonliSttionsverfahren geson-

dert herausgegriffen werden.

Erhobene Daten
Es stellte sich zunéchst die Frage, welche Infaonah die untersuchten Patienten-
akten beziglich ,rassenhygienischer Mal3hahmen“igtgh. Dabei konnte eine Ein-

teilung in drei grol3e Kategorien erfolgen:

(1) 15 Patienten (ca. 19 Prozent) waren entwedeitbesterilisiert oder auf eine andere
Weise schon in die Umsetzung des Gesetzes zur Werdpierbkranken Nachwuchses
geraten. Dabei kamen drei Patienten im Rahmen WeniliSationsverfahren zur Begut-

achtung oder Beobachtung:

Wilhem W .** wurde im September 1941 vom ErbgesundheitsgeWiiesbaden zur
Begutachtung eingewiesen. Das Gutachten vom 3.2.k8M zu dem Schluss, dass
eindeutig eine endogene schizophrene Psychosegenind demnach ,die Vorausset-
zungen fur die Unfruchtbarmachung im Sinne des @esezur Verhitung erbkranken
Nachwuchses gegeben” seien. Der Akte lag noch Absehrift des Beschlusses des
Erbgesundheitsobergerichtes Frankfurt/Main vom1l342 bei.

383 Naheres dazu bei Krahwinkel S. 458ff. Nach einezeige entschied der zustandige Amtsarzt des
Gesundheitsamtes, ob ein Antrag beim Erbgesundleeitht gestellt werden sollte. Antragsberechtigt

waren aber auch die Leiter von Krankenh&ausern.hiKidkel S. 459.)

Nach Hilder beantragten in Marburg in gut 90 Proziar Falle der Amtsarzt oder die Landesheilanstalt
Marburg die Sterilisation. Nur in einem Prozent d#&lle wurden die Antrage von der Universitats-

nervenklinik gestellt. (Hilder S. 39.)

%4 Die bisherigen Untersuchungen stiitzen sich vamalhuf die noch vorhandenen Erbgesundheits-
gerichtsakten.

%% patientenakte 41582,
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Georg S*P° wurde vom Erbgesundheitsgericht Géttingen zur Beguung eingewie-
sen, da er — obwohl bereits 1937 wegen Schizophstarilisiert — die Wiederaufnahme
des Sterilisationsverfahrens beantragt hatte. Aielh kam der Gutachter zu dem
Schluss, dass es sich ,mit an Sicherheit grenzeMdanrscheinlichkeit* 1937 um
~einen Schub einer echten endogenen Schizophrgeieindelt habe.

Hans S*7 wiederum kam von sich aus zur Beobachtung, um digetjte Diagnose
einer Schizophrenie ,auf ihre Richtigkeit Uberprnifeu lassen®. Ein Sterilisations-
beschluss lag bereits vor. Die Sache gestaltete jesdnch anscheinend aufgrund der
ablehnenden Haltung des Patienten etwas kompézjedenn der zustandige Amtsarzt
in Eckernforde schaltete sich mit folgendem Sclaeibn die Universitatsnervenklinik

vom 4.5.1943 ein:

.(.-.) Ich erlaube mir daher vertraulictavon Kenntnis zu geben, dass das Erbgesundhéitsge
Flensburg am 24.2.42 die Unfruchtbarmachung angedrtiat und das Erbgesundheitsober-
gericht in Kiel am 10.6. die Beschwerde zuriickgearehat. Auch mehrere Eingaben des S. an
die Kanzlei des Fihrers sind abgelehnt wordens&nider Psychiatrischen- und Nervenklinik

in Hamburg beobachtet worden, die Diagnose lauBshizophrenie.”

Man wurde also vertraulich dazu angehalten, blaRtriu einer anderen Diagnose zu
kommen. Ob davon beeinflusst oder nicht, wurde Rigtent mit der Diagnose einer

Paraphrenie entlass&f.

(2) Bei 20 Patienten (ca. 25 Prozent) wurde dievblgklinik beziglich der Einleitung
.fassenhygienischer MalRBhahmen* selbst aktiv. Beid&B 20 Patienten erstattete sie
Meldung an den Amtsarzt, bei einem machte sie ,Mjdan das EGG". Nur in dem
letzten verbleibenden Fall stellte sie direkt eiferilisationsantratf"

Bei weiteren 22 Patienten (ca. 28 Prozent) versahelNervenklinik ihre diesbeziig-
lichen Aufgaben an andere Stellen: Sie verlegteRdigenten in andere Nervenklini-
ken/Landesheilanstalten, Lazarette oder zurlckTruppe. Dabei erfolgte haufig eine

explizite Delegierung der amtsarztlichen Meldungjspielsweise an den Truppenarzt.

%% patientenakte 44109.

%7 patientenakte 43263.

38 Der Akte lag noch ein Schreiben aus dem Jahr b@5%us dem zu erfahren war, dass der Patient eine
Wiederaufnahme des Erbgesundheitsverfahrens bgahitte. Dabei sollte u.a. geklart werden, ,0b die
im Jahre 1943 durchgefiihrte MalRnahme zu Recht ghsch

39vgl. oben (Patientenakte 39509).
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(3) Bei 20 Patienten (ca. 25 Prozent) fanden saheexpliziten Angaben zu ,rassen-
hygienischen MalRBhahmen*. Die Patienten kamen debeieise zur Begutachtung an-
derer Probleme (z.B. der Frage, ob eine Wehrdiessti@digung vorlag) oder wurden
in den letzten Kriegstagen oder nach Kriegsendass#n, so dass vermutlich auch gar

keine Meldung mehr vorgenommen wurde. Letzterdsatridrei Patienten zu.

Bei zwei Patienten (drei Prozent) erlbrigten sichteve Mal3nahmen, da sie wahrend

des Aufenthaltes verstarben.

Greift man sich auch hier wieder die Soldaten asogderte Gruppe innerhalb der Ner-
venklinik heraus, so ergab sich bezuglich der gabkggienischen MaRnahmen* Fol-

gendes: Es zeigte sich noch starker die PraxiDdigierens: 50 Prozent der Soldaten
(15 Patienten) wurden verlegt oder zur Truppe (soohit zum Truppenarzt) zuriick

entlassen. Nur bei funf Patienten (17 Prozent)lgdodirekt eine Meldung an den

Amtsarzt.

Zu einem wesentlich geringeren Prozentsatz alsGdisamtgruppe waren die Wehr-
machtsangehérigen bereits von rassenhygienischdindianen betroffen. Nur zwei

Patienten lieRen sich in diese Kategorie einordien.

Fur die restlichen acht Patienten liel3en sich mgenaue oder keine Angaben machen.

Zusammenfassung und Einordnung in den Gesamtkontext

Knapp 19 Prozent der untersuchten schizophrenean®at waren bereits auf irgend-
eine Art und Weise in die Umsetzung des Gesetzed/ethiitung erbkranken Nach-

wuchses geraten. Dabei konnte hinsichtlich derlggdn Gutachten im Rahmen eines
Sterilisationsverfahrens gezeigt werden, dass di@achter in allen untersuchten Fallen
gegen den Willen der Patienten fur eine Zwangdist@tion pladierten. Die geringe

Anzahl von Soldaten in dieser Gruppe lasst sichedesten durch die hohe Zahl an

Ersterkrankungen in dieser Patientengruppe erkf&fen

Passend zu den bereits vorliegenden Untersuchureggte sich, dass die Nervenklinik

nur in seltenen Fallen (hier konkret in einem Fabth ihrem Antragsrecht beim Erb-

390 Ein Patient war bereits sterilisiert, der andefeos dem Amtsarzt gemeldet.
391 Naheres dazu in Kapitel C.I.2.2. Da die Patieriterder Regel fiir dienstunfahig erklart wurden,
kamen sie spater auch nicht mehr in ihrer Eigerfsal@Soldaten zur Aufnahme.
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gesundheitsgericht Gebrauch machte. Zusatzlichtkogerzeigt werden, dass die Klinik
in einem hohen Prozentsatz selbst die Meldung arAdetsarzt an andere Stellen dele-
gierte. Dies war am ausgepragtesten in der GrugpeMehrmachtsangehdrigen der
Fall, wo haufig dem zustandigen Truppenarzt (beiZlelckverlegung der Patienten)
die Meldung aufgetragen wurde. Insgesamt erfolgte éirekte oder indirekte Meldung

der Patienten an den Amtsarzt in ca. 53 Prozeritalés.

Fiur ca. 25 Prozent der untersuchten Patienten &aaufgrund der Aktenlage hinsicht-

lich ,rassenhygienischer MaRnahmen* keine genawssage getroffen werden.

Warum die Klinik von ihrem Antragsrecht so gut Wwiginen Gebrauch machte, obwonhl
sie Sterilisationen im Rahmen des Gesetzes zuriMaen erbkranken Nachwuchses
prinzipiell positiv gegentber stand, und warum-si@ie oben noch zusétzlich gezeigt -
selbst Meldungen an den Amtsarzt delegierte, shdyi nicht geklart. Ein Erklarungs-
ansatz fur dieses Verhalten fand sich in Form e8wwiftwechsels zwischen dem Kili-
nikdirektor Kretschmer und dem Amtsarzt des Gesaitshimtes Kassel-Land in der
Krankenakte deGustav S

Der 34jahrige Gustav S. wurde am 23.5.1941 in dmvéisitatsnervenklinik aufge-
nommen und am 9.8.1941 mit der Diagnose einer patan Schizophrenie nach Hause
entlassen; die Meldung an den Amtsarzt erfolgtegacderst am 13.8.1941. Daruber be-
schwerte sich der fir den Patienten zustandige &mitsles Gesundheitsamtes Kassel-
Land, nachdem er um Einsichtnahme in die Krankestuelste gebeten hatte, mit einem

Schreiben vom 10.10.1941;

.In der Epikrise des dortigen Krankenblattes hei®tzum Schluss: es handelt sich um einen pa-
raphrenen Schub einer Schizophrenie.

Es wird um Mitteilung gebeten, warum nicht das iseerungsverfahren vor der Entlassung
eingeleitet worden ist. Die Entlassung hatte nurZustimmung des Amtsarztes erfolgen dirfen,

wenn es sich um eine echte Schizophrenie handeltKiankengeschichte erfolgt anbei zuriick.”

In der Krankenakte ist der Durchschlag des Antvetirsibens des Klinikdirektors vom
20.10.1941 erhalten:
»Zum Schreiben vom 10.10.41 Tgb. Nr. 1388 teilem mit, dal} besonders bei ersten Erkran-

kungen haufig eine gewisse Beobachtungsdauer erfafdl ist, ehe die Diagnose einer Erb-

392 patientenakte 41268. Ausziige des Schreibens fsiderauch in Kapitel C.11.3.
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krankheit mit der vom Gesetz verlangten einwandfresicherheit gestellt werden kann. Haufig
mussen erst nach Wochen zu bekommende anamnedfidutieungen, ferner die wichtig(st)en
[Anderung mit Bleistift in der Akte. S.E.] Gesicptsmkte, die die Reaktion des Patienten auf die
Therapie bringt, fiir die Abwagung der atiologischerktoren mit berlcksichtigt werden. Daher
kann ofters die abschliessende diagnostische F@mng erst bei der Entlassung aus der Klinik
erfolgen.

Die Klinik ist zur Zeit als Lazarett verwendet ukadnn daneben die Zivilbevélkerung nur unter
der Voraussetzung einigermassen mit versorgensia8lle nicht mehr dringend klinikbedirf-
tige Patienten sofort entlasst. Im tbrigen ent$pidde Klinik auch in Friedenszeiten vorwiegend
dem Typus eines offenen Nervenkrankenhauses uhd @iiter Heilanstalt. Die Raumlichkeiten
auf der geschlossenen Abteilung reichen nur flraisehe Behandlung akuter Falle, nicht aber
zur langeren Internierung aus.

Mit Zustimmung des zustandigen Erbgesundheitsgeschaben uns deshalb die mit uns zu-
sammenarbeitenden Amtsarzte stets ihre generailgilEgung gegeben, Félle, bei denen keine
dringende Fortpflanzungsgefahr besteht, direkt izilagsen, wéhrend wir unsererseits bei er-
hohter Fortpflanzungsgefahr vorher mit dem zustgemiAmtsarzt Fihlung nehmen. Dieser
Modus hat sich all die Jahre reibungslos bewahit. Miten auch Sie um ihr grundsétzliches

Einverstandnis.”

Die Antwort vom 23.10. aus Kassel kam prompt:

.Ich danke fir das gefallige Schreiben vom 20.t0.Habe selbstverstandlich gar nichts dagegen
einzuwenden, wenn Kranke, bei denen keine dring&mapflanzungsgefahr besteht, entlassen
werden.

Wenn jedoch ein Schizophrener, wie S., gerade BheJat ist, kann man beim besten Willen
eine dringende Fortpflanzungsgefahr nicht verneinen

In solchen Fallen muss ich schon bitten, dal? megohderes Einverstandnis vor der Entlassung

eingeholt wird, bzw., dass Verlegung nach der Lahd#anstalt erfolgt.”

Dieser Schriftwechsel legt die Vermutung nahe, aiaga es unter anderem aus Grin-
den der Arbeitsentlastung bei einer Meldung an zlestdndigen Amtsarzt belield und
auf die direkte Antragstellung verzichtete. Dieski® auch der Grund sein, fur die
recht hohe Quote an Patienten, deren Meldung eetwaidekt oder durch eine Ver-

legung an eine andere Stelle delegiert wurde. lighizkann aber auch hier nicht end-
gultig geklart werden, warum Anzeigen und Antrafystgen in den verschiedenen

Marburger Kliniken so unterschiedlich gehandhabtden.
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Anhand dieses konkreten Falls wird aber noch evesites deutlich: namlich die be-
reits oben beschriebene Einstellung Kretschmersizem vorsichtigem Umgang mit

Diagnosestellungefr®

4. Zusammenfassung: Schizophrenie

Der noch recht junge Krankheitsbegriff der Schizepie war beztiglich seiner genauen
Definition in den 1930er und 1940er Jahren umstritEur die Marburger Universitats-
nervenklinik konnte jedoch gezeigt werden, dassesnen recht engen Krankheits-
begriff vertrat, der auch nach heutigen Mal3statk@emkiet der ICD-10) weit gehend
nachvollziehbar ist. Hintergrund dieses engerengioaebegriffs kdnnte (der auch
heute noch aktuelle) mehrdimensionale Diagnosearted Klinikleiters Kretschmer

gewesen sein.

Hinsichtlich Diagnostik und Therapie befand sich Marburger Universitatspsychiatrie
auf dem damaligen Stand der Wissenschaft: Im dtgguinen Bereich wurden routi-
nemafig Laboruntersuchungen durchgefuhrt, ab 1981 der Durchfihrung von
Schocktherapien auch Herz-Kreislauf-Untersuchundem. therapeutischen Bereich

etablierte man zugig die neu entwickelten Schockibien.

Daneben hatte die Universitatsnervenklinik einehtvge Funktion in der Begutachtung
von Patienten. Diese Begutachtungen fanden audRalnmen von Sterilisationsverfah-
ren statt und fielen allesamt im Sinne des ,Gesemze Verhitung erbkranken Nach-
wuchses" aus. Die weitere Umsetzung des Gesetlgge fiten bereits fir die Marburger

Universitatspsychiatrie beschriebenen Besonderhdis Verfahrens.

393 vgl. dazu auch Kapitel C.111.1.1.3.
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D Schlussbetrachtung und Zusammenfassung

1933 beschrieb Gustav Blume das Studium psychshers Krankengeschichten wie

folgt:

.Man verrat kein Geheimnis, wenn man erklart, da3 desen psychiatrischer Krankheits-
geschichten nicht immer eine ungetriibte FreudeOfttgenug ist es eine hoffnungslose Qual!
Ich rede hier nicht von dem Inhalt, sondern ledigivon dem technischen Vorgang des Lesens
selbst. Man steht beispielsweise vor der Aufgalie Kadankheitsgeschichte eines alten Schizo-
phreniefalls durchzuarbeiten, [...]. Man sitzt kuemeoll vor einem unférmlichen Paket mehr
oder weniger vergilbter, beschadigter, mehr oderigey fliegender Blatter, aus dem beim Um-
wenden dickleibige Blndel unleserlicher und zerkeiiBriefe und Schriftsétze hervorstirzen,
[...]; diese Aufzeichnungen aber auch nd&hs e nzu miissen, dazu ist der Mensch [...] nicht

mehr imstande®*

Mit einer chaotischen Aktenfiihrung sieht man sicleha75 Jahre spater noch, beim
Studium historischer Schizophrenieakten, konfemnt?®> Fiir die vorliegende Unter-
suchung erwiesen sich zwei Befunde jedoch als prodilischer: Zum ersten war dies
das nicht erklarliche Fehlen zahlreicher Patierkisma Immerhin schien der Akten-

schwund nicht in einem Zusammenhang mit den Eutiamerden zu stehen.

Eine zweite methodische Schwierigkeit bestand daiass der hier vorgelegten Quer-
schnittsuntersuchung (vorerst) die Vergleiche imdsichnitt fehlen. Die Befunde flr
die Jahre 1939-1945 stehen innerhalb der Marbuhjeik isoliert da, der Vergleich zu
anderen Zeiten fehlt — sei es vor der NS-Zeit atlarach. Zwar ergaben sich Ver-
gleichsmdglichkeiten zu (schizophrenen) PatientanWittenauer Heilstétten in Berlin.
Doch Umfeld und Funktion dieser Klinik waren letatl anders als in Marburg.

Vor dem Hintergrund dieser Einschréankungen hatedidgbeit den Versuch unter-
nommen, die — teils diffusen — Eindriicke aus deteAku quantifizieren und anhand
der einleitend genannten Fragestellungen zu sysiaran und zu interpretieren. Das
Ergebnis dieses Versuchs ist ein weiterer Mosdikste Gesamtbild der Marburger
Medizingeschichte in der Zeit des Nationalsozialismim Sinne eines stichpunkt-

artigen Resumees lassen sich seine Facetten f@lgeaien beschreiben:

% Blume S. 84.
3% Das vollstandige Zitat ist bereits der Untersuchder Wittenauer Heilstatten vorangestellt. (Besldie
1999.)
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Universitatspsychiatrie

In der Dissertation Eitners von 1940 wie auch iet&chmers Schriftwechsel mit dem
Amtsarzt 1941 wurde grof3er Wert darauf gelegt, @assich bei der Marburger Uni-
versitatspsychiatrie um ein ,offenes Nervenkrankergi handele. Wie machte sich das
bemerkbar?

Es zeigte sich zunachst in der Funktion der Klalk Haus der psychiatrischen Erstver-
sorgung: Die Zuweisungen erfolgten in der Regeldam ambulanten Bereich. Fir die
meisten Patienten war es der erste AufenthaltriaréNervenklinik und damit auch die
Erstdiagnostizierung einer Schizophrenie. In kn@PpProzent der untersuchten Kran-
kengeschichten kam auch eine Therapie zur Anwend8ollug diese nicht an und
waren die Patienten weiterhin krankenhausbedunigegte man sie in eine Landes-
heilanstalt. Dies traf auf elf Prozent der Patierge. Weit mehr als die Halfte der Pati-
enten wurde jedoch letztlich nach Hause entlassen.

Eine nicht zu vernachlassigende Gruppe mit knapprb4ent stellten Patienten, die zu
Begutachtungen oder Beobachtungen in die Marbufgjaik aufgenommen wurden,
haufig ohne dass dabei ein expliziter Therapielddutstand.

Daran gekoppelt wich die durchschnittliche Aufettggauer von nur 64 Tagen deutlich

von der in einer Heilanstalt ab.

Ein universitarer Anspruch zeigte sich auch beigDastik und Therapie: Routineméalig
wurden Laboruntersuchungen durchgefiihrt sowie gagaifalls zusatzliche Unter-
suchungen im Rahmen von Forschungsprojekten. Naagapien wurden zeitig einge-
fuhrt und konsequent genutzt. Hier gab es deutlisbgeichungen zu den Unter-

suchungsergebnissen fur die Wittenauer Heilstatt&erlin.

Schizophrenie

Im Einklang mit diesem universitaren Anspruch pndieete sich auch der Umgang mit
Schizophreniediagnosen an der Marburger Univessigivenklinik: Entsprechend dem
Standpunkt des Klinikleiters Kretschmer wurden sgephrene Diagnosen klar von rein
wahnhaften Entwicklungen abgegrenzt. Bei unklaréieR wurde zur Vorsicht ge-
mahnt. Dies fuhrte dazu, dass sich die damaligagrizisen weit gehend mit den heuti-

gen ICD-10-Kriterien nachvollziehen lie3en.
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Fiur die aufgenommenen Patienten galt, dass si¢sprechend dem jungen Erstmani-
festationsalter der Schizophrenie — im Durchschddutlich jinger waren als der
Durchschnitt aller aufgenommenen ménnlichen Pareder Marburger Universitéats-
psychiatrie.

Auffallig war das etwas schlechtere Bildungsnivelan schizophrenen Patienten der
Marburger Universitatsnervenklinik im Vergleich dan Patienten der Wittenauer Heil-
statten. Damit verbunden, fiel bei zwei Patientes ainer héheren und gebildeteren
sozialen Schicht auf, dass vor der eigentlichenzsphreniediagnose eine so genannte
Grenzdiagnose zur Schizophrenie vergeben wurde. Kgienten Indizien sein fur den —
von anderer Stelle — gedul3erten Verdacht einesndusahangs zwischen Diagnose-
vergabe und sozialer Stellung.

Die angewandten Therapien entsprachen dem damdligerd der Wissenschaft und
wurden — soweit aus den Akten nachvollziehbar e lagdis umgesetzt. Dazu gehdrten
auch die vor den Schocktherapien eingeholten iistssohen Herz-Kreislaufunter-
suchungen. Der Umgang mit den Patienten wich deergéxer deutlich ab: Es fanden
sich nur lickenhaft Einverstandniserklarungen zard@pien. In den Akten verzeichnete
ablehnende Haltungen der Patienten gegentber deradian wurden in der Regel

nicht beachtet.

Zwangssterilisationen und Euthanasie

Hinsichtlich der Zwangssterilisationen fugten sdib erhobenen Untersuchungsergeb-
nisse in das bereits fiur die Marburger Univergusyshiatrie beschriebene Vorgehen
ein. In der Regel beliel3 die Klinik es bei einerzAige beim Amtsarzt und machte nur
selten (hier konkret in einem Fall) von ihrem Agseecht Gebrauch. Diese Tatsache
l&sst sich wohl unter anderem mit dem geringerefwAnd einer Anzeige bei knapper
Personalbesetzung begrinden. Grundsatzlich stamd Znangssterilisationen nicht
ablehnend gegeniber. Dies &ulRerte sich auch irmtsprechenden Gutachten, die im

Rahmen von Sterilisationsverfahren angefertigt ward

Von den Euthanasiemorden waren die Universitat$payeen aufgrund des Ablaufs
des Verfahrens nicht direkt betroffen. Dies galthadlir die Marburger Universitats-
nervenklinik. Fur die in die Landesheilanstalt Mandp weiterverlegten Patienten lie3en

sich ebenfalls keine direkten Bezlge zur ,Aktior Tiérstellen. Diese Aussage ist je-
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doch aufgrund des liickenhaften Aktenbestands soderhUniversitatsnervenklinik als
auch der ehemaligen Marburger Landesheilanstaltit zi¢ verallgemeinern. Fest steht
jedoch, dass — trotz des vermutlichen Wissens w@rGdifahren in den Heilanstalten —
Patienten weiterhin von der Marburger Universitétganklinik dorthin verlegt wurden.
Zu der durchaus interessanten Frage, ob sich sedigeit die Zuweisungshaufigkeit in
die Landesheilanstalten verringert hat, kann k&ingsage getroffen werden.

Krieg und Militarpsychiatrie

Die Etablierung eines Lazaretts an den Marburgaveysitatskliniken fiihrte zu einer

schlechteren medizinischen Versorgung der Zivilllerbing. In der Universitats-

nervenklinik berwogen zwar noch leicht die zivilofnahmen, aber letztlich riickte
die Versorgung von Lazarettpatienten doch gleichigedaneben. Hinsichtlich der

durchgefuhrten Therapien zeigte sich allerdingsé&dingleichbehandlung: In Bezug
auf die vermeintlich schizophreniespezifischen @pan kam es weder zu einer
quantitativen noch qualitativen Bevorzugung einatidhtengruppe gegenuber einer
anderen.

Als kriegsbedingte besondere Patientengruppen fasteh in der Klinik Zwangs-

arbeiter und Kriegsgefangene wieder, die wegensil8&atus zum Teil nur einge-

schrankt behandelt wurden.

Fur die Soldaten galt unter militdrpsychiatriscli&ssichtspunkten, dass man sie — auf-
grund der Kriegsunabhéngigkeit, die man ihrer Hrkuemg zusprach — besser als ihre
»psychopathischen* Kameraden behandelte. Die Disgrimedingte in fast allen Fallen
eine Dienstunfahigkeit mit nachfolgender Entlassawng der Wehrmacht. Auch die
angewandten Therapiemal3nahmen waren nicht alsaBesjrintendiert.

Zwei Patienten (ein SS-Mann und ein Soldat) wunaénBlick auf ein Strafverfahren
auf ihre Zurechnungsfahigkeit begutachtet: Es wuedeh hier im Gegensatz zu den

.Psychopathen®, vollige Unzurechnungsfahigkeit stitet.
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Quellen- und Literaturverzeichnis

Archivalien:

Akten im Medizinischen Zentrum fur Nervenheilkunde der Philipps-Universitat
Marburg
Aufnahmebicher Manner 1939-1945

Krankenakten (Bezeichnung nach Aufnahmejahr (dvetden Ziffern) und laufender
Nummer im Aufnahmebuch):

39430; 39462; 39509; 39523; 39546; 40027; 4006®980 40334; 40380; 40408;
40492; 40554; 40586; 40605; 40676; 40677; 40731981 41116; 41121; 41130;
41212; 41268; 41270; 41401; 41418; 41430; 4148%18]1 41468; 41583; 41586;
41589; 41582; 41590; 41602; 41634; 41705; 4181R28]1 42049; 42123; 42248;
42269; 42285; 42346; 42389; 42432; 42455; 42508042 43158; 43229; 43263;
43271; 43412; 43446; 43464; 43410; 43424; 4343%623 43585; 43730; 44013;
44062; 44085; 44109; 44132; 44134; 44196, 44202344 44279; 44281, 44157,
44369; 44454, 44578; 44590; 45037; 45083; 45158

Fehlende Patientenakten:

39417; 40153; 40389; 40437; 40544; 40550; 40565840 40599; 40668; 40674;
40716; 41015; 41018; 41081; 41242; 41261, 41269581 41464; 41560; 41591,
41616; 41727; 42181; 42205; 42256; 42350; 4235%532 43069; 43080; 43172;
43620; 44169; 44212; 44588; 44679; 44745; 44750845

Archiv des Landeswohlfahrtsverbandes Hessen
LWV-Archiv, Best. 16, Krankenakten Otto B., Erich, Bienri V., Peter H.

Zeitschriften, Gesetzesblatter

Zeitschriften:
Allgemeine Zeitschrift fur Psychiatrie und ihre Gegebiete 121 (1942), S. 188

Gesetzestexte:
Gesetz zur Verhltung erbkranken Nachwuchses vom1B83 in: RGBI.1 1933, S. 529
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