invalid CSS module

e 2)/home/gmodebate.org/httpdocs_local/lib/admin.inc.php(225): print()

¢ 3)/home/gmodebate.org/httpdocs_local/lib/publish.inc.php(45): Publisher\A()
¢ 4) /home/gmodebate.org/httpdocs_local/lib/publish.inc.php(52): _error()

e 5)/home/gmodebate.org/httpdocs_local/lib/css-module.inc.php(48): error()

e 6) /home/gmodebate.org/httpdocs_local/lib/css-module.inc.php(58): _add()

e 7)/home/gmodebate.org/httpdocs_local/pages/pdf-cover.php(34): add()

e 8)/home/gmodebate.org/httpdocs_local/pages/pub-api.inc.php(36): require()
e 9)/home/gmodebate.org/httpdocs_local/subindex.json.php(70): require()



| W Tobinae| onm| gine | oo | | sbeer
pabler | bo | bo g | gee |unge ': F:. funge-
birftlg | blirftg |  om nedy beffert| beltt | petit | T wntiafien | fall
V¥
@AY,

' /
g 19 t
; e e s Y e _i .lt
Heinz Faulstich - |

Hungersterben

In der | 8
Psychiatrie :m“

1914 — 1949

|
' Mit einer Topographie |
' der NS-Psychiatrie

‘J LAN é-usu.t:-im oe ANS'
sl sl .‘iﬁm" | .



Heinz Faulstich

Hungersterben in der Psychiatrie 1914-1949

Mit einer Topographie der NS-Psychiatrie







Heinz Faulstich

Hungersterben in der Psychiatrie 1914—1949

Mit einer Topographie der NS-Psychiatrie

Lambertus



CIP-Titelaufnahme der Deutschen Bibliothek

Faulstich, Heinz:

Hungersterben in der Psychiatrie 19141949 : mit einer Topo-
graphie der NS-Psychiatrie / Heinz Faulstich. - Freiburg im
Breisgau : Lambertus, 1998

ISBN 3-7841-0987-X

Alle Rechte vorbehalten

(¢) 1998 Lambertus-Verlag, Freiburg im Breisgau
Umschlaggestaltung: Grafikdesign Christa Berger. Solingen
Satz: textdesign, Martin Fischer, Reutlingen

Druck: Druckerei F. X. Stiickle, Ettenheim

ISBN 3-7841-0987-X



Inhalt

11 VORWORT
13 EINLEITUNG
25 I. DAS HUNGERSTERBEN WAHREND DES ERSTEN WELTKRIEGS

25 Die deutsche Erniihrungslage im Ersten Weltkrieg
30 Der Steckriibenwinter 1916/17

32 Friihe Auswirkungen auf die Heil- und Pflegeanstalten
41 Die Hungerkatastrophe in den Anstalten

48 Hungerkrankheiten

50 Exkurs: Hungerkrankheit und Hungerédem

aus heutiger Sicht

55 Die Zahl der Hungertoten im Ersten Weltkrieg
59 Zur Vergleichbarkeit der Sterblichkeit in den Anstalten
67 Zusammenfassung

69 II. ANSTALTSPSYCHIATRIE IN NACHKRIEGSZEIT UND
|  WEIMARER REPUBLIK

69 Das Hungern ist noch nicht zu Ende

79 Nachkriegsreaktionen deutscher Psychiater auf das Hunger-
sterben im Kriege

83 1924 bis 1930 — ein kurzes Zwischenhoch in der Anstalts-

psychiatrie

88 Absturz in neue Armut

99 Zusammenfassung

101 II. NATIONALSOZIALISTISCHE PSYCHIATRIE

101 Fortsetzung des Sparkurses aus anderen Griinden und mit

anderen Mitteln
109 Der Deutsche Gemeindetag und seine Wirtschaftspriifer
115 Hessen-Nassau als Modellregion der NS-Psychiatrie?
128 Personalrelationen und Verkostigungssiitze in den anderen
| Lindern und Provinzen



140
140

227
235

241
241

241

248
248
252
255
259

260
264

271
288

290
301
305
308

Zusammenfassung

Regionale Entwicklungen unter besonderer Beriicksich-

tigung der Sterblichkeit
Bayern (142), Wiirttemberg (147), Baden (149),
Volksstaat Hessen (153), Rheinprovinz (155),
Westfalen (162), ,,Niedersachsen* (164),
Bremen (168), Hamburg (170), Liibeck (173),
Schleswig-Holstein (175), Mecklenburg (176),
Pommern (177), OstpreuBen (180), Rerlin (180),
Brandenburg (185), Schlesien (189), Sachsen (191),
Anhalt (202), Provinz Sachsen (205), Thiiringen (208).
Hessen-Nassau (212)

Zusammenfassungen und Vergleiche

Gesamtergebnisse

IV. KRIEG NACH AUSSEN, KRIEG NACH INNEN

~Normale* und vorsiitzlich verschiirfte Auswirkungen
des Kriegsbeginns
Exkurs: Die allgemeine Erniihrungslage in den ersten
Kriegsjahren
Neue Erkenntnisse zur ,,Aktion T4*
Exkurs: Polen als Experimentierfeld der Morder
Das Sterben in den Zwischenanstalten
Mord in der Zwischenanstalt?
Exkurs: Das Problem der Berechnung von Sterberaten
in den Zwischenanstalten
Der zeitliche und riumliche Ablauf der ,,Aktion T4"
Die Hartheim-Statistik — ein Dokument der Ubertrei-
bungen?
Neue Erkenntnisse zum Abbruch der ,,Aktion T4*
Exkurs: Die Morde an den Geisteskranken in der
Sowjetunion
Reorganisieren, planen und zentralisieren
Die allgemeine Erniihrungslage von 1941 bis Kriegsende
Exkurs: Bombenkrieg und Evakuierungen
ErlaBgeschichte der ,,Aktion Brandt*



315

315
317
325
329
343
358
368
374

377
381
383
406
416
425
428
432
435
443
452
455
463
465
468
476
480
480
485
500
507
511
524
527
533
540
543
549
565
569

V. NS-KRIEGS-PSYCHIATRIE IN DEN LANDERN UND
PROVINZEN

Bayern
Der bayrische Hungererlall und seine wahre Bedeutung
Evakuierungstransporte nach Bayern
Die Sterblichkeitsentwicklung in den einzelnen Anstalten
Wiirttemberg
Baden
Hungersterben im Elsal} ?
Exkurs: ,,L’éxtermination douce* — das Hungersterben
in den franzosischen Anstalten
Volksstaat Hessen
Saarland
Rheinprovinz
Westfalen
Provinz Hannover
Oldenburg
Braunschweig
Bremen
Hamburg
Schleswig-Holstein
Mecklenburg
Pommern
OstpreuBlen
Berlin
Brandenburg
Schlesien
Sachsen
Das Hungersterben nach Kriegsbeginn
Weitere Entwicklungen
Die Totungsanstalt GroBschweidnitz
Anhalt
Provinz Sachsen
Exkurs: Psychisch Kranke ,,in den Bombenhagel*
Thiiringen
Hessen-Nassau, Regierungsbezirk Kassel
Hessen-Nassau, Regierungsbezirk Wiesbaden
Hadamar
Das neue System der mordenden Zwischenanstalten
Anhang: Osterreich
Zusammenfassungen



569

581

583

587
589
593
602

609

613

620
625
627
633
634
637
638

644
646

646
651

653
657

661

661
671
672
686
695

Die wichtigsten Befunde in den Liindern und
Provinzen
Die Zahl der Opfer von Hungersterben, Mangel-
versorgung und Medikamentenmord
Sterberaten von 59 staatlichen und 3 Privatanstalten
von 1939-1945
Neue Aspekte der ,,Aktion Brandt*
Die .friihe Aktion Brandt*
. Krankenhaus-Sonderanlagen Aktion Brandt*
Brandts Aufenthalt in RuBland und mogliche Aus-
wirkungen auf die Anstalten im Reich
Die Diskussionen iiber ,,Aktion Brandt* und
.wilde Euthanasie*
.-Regionale Euthanasie** — Bindeglied zwischen
»~Aktion T4* und ,,Aktion Brandt*?
Die Hauptphase der ,,Aktion Brandt™
Die Selektion der Deportierten
Die Radikalisierung der ,,Aktion Brandt*
Das Hungersystem mit seinen morderischen Varianten
Stufe I: Reduzierte Kriegskost
Regionales Hungersterben zu Beginn des Krieges
Stufe II: Geteilte Kost fiir Arbeitende und Nicht-
arbeitende ab 1942
~Aktion Brandt* und Hungersterben
Stufe I1I: Mord durch Nahrungsentzug und
medikamentdse Vergiftung
Die Grausamkeit des Hungersterbens
Der Runckel-Brief: Ein Portriit der deutschen Psychiatrie
im Sommer 1944
Der allgemeine Zusammenbruch 1944/45
Das Hungersterben in den Anstalten withrend der NS-Zeit
— Versuch eines Resiimees

VI. NACHKRIEGSZEIT: ,,EUTHANASIE DURCH DIE
VERHALTNISSE?"

Besatzungspolitik und Ernithrung

Das Hungersterben in den Anstalten nach dem Kriege
Sowjetische Besatzungszone

Amerikanische Besatzungszone

Franzosische Besatzungszone



Britische Besatzungszone
Zusammenfassung und Diskussion
QUELLEN- UND LITERATURVERZEICHNIS
PERSONENVERZEICHNIS

LANDER, ORTS- UND ANSTALTSVERZEICHNIS
GLOSSAR

ABBILDUNGSNACHWEIS

AUTOR



DiESES BUCH IST ALLEN OPFERN DES HUNGERSTERBENS
IN DER PSYCHIATRIE GEWIDMET.



Vorwort

Das Thema des Hungersterbens in der Psychiatrie beschiiftigt mich seit
etwa 15 Jahren. Damals, Anfang der 80er Jahre, muBlte ich bei der
Vertolgung des Schicksals der Patienten der 1941 aufgeltsten Heil-
und Pflegeanstalt bei Konstanz feststellen, daB sie am Ende des Krie-
ges zusammen mit Emmendinger Patienten auf drei siiddeutsche An-
stalten aufgeteilt wurden und in jeder dieser Anstalten viele der Patien-
ten starben. Das Sterben in den Anstalten schien also ein allgemeines
Phinomen zu sein. Erste Recherchen ergaben, daf3 das Thema noch
weitgehend unbearbeitet war. Ich begann Material zu sammeln und
veroftentlichte 1990 unter dem Titel ,Neben dem Morden noch ein
geplantes Hungersterben?* einen ersten, als Forschungsaufruf gedach-
ten Aufsatz. 1994 wurden Erhebungsbogen an alle aus dieser Zeit noch
existierenden Anstalten versandt und danach in intensiven, sich auf die
gesamte, nun groBer gewordene Republik erstreckenden Recherchen
die Grundlagen fiir das vorliegende Buch erarbeitet.

Mein sehr peripher gelegener Wohnort Konstanz erwies sich bei den
zahlreichen Archivreisen, die ich dazu unternehmen mubBte, als aul3er-
ordentlich ungiinstig. Ich bin deshalb der Deutschen Forschungsge-
meinschaft sehr dankbar, daB sie mich iiber die Universitiit Konstanz
bei den Reisen des Jahres 1995 finanziell unterstiitzte. Die Niihe der
hervorragend ausgestatteten Universitiitsbibliothek war mir eine
ebenso groBe Hilfe wie die fachhistorische Beratung durch Prof. Rai-
ner Wirtz. Prof. Fred Rist, frither Konstanz, jetzt Miinster, fiihrte fiir
mich wichtige korrelationsstatistische Untersuchungen durch. Prof.
Lothar Burchardt verdanke ich eine kritische Durchsicht des Manu-
skripts tiber den Ersten Weltkrieg.

Ich habe noch vielen anderen fiir ihre Unterstiitzung zu danken, allen
voran Ute Daub, die groBle Teile des Manuskriptes kritisch gegenge-
lesen hat und mit der ich mich immer iiber auftauchende Probleme
unterhalten konnte. Mit Gtz Aly, der mich drei Tage in seinem Archiv
arbeiten lieB3, hatte ich aufschluBBreiche Gespriiche; Ernst Klee gab mir
den wichtigen Hinweis auf den Schenck-Nachlall im Bundesarchiv,
und von Klaus Dorner erfuhr ich mehrfache Ermutigung, das Thema
weiter zu bearbeiten. Ernst-Ludwig Siemen und Michael von Cranach
stellten mir die Materialien fiir die im Entstehen begriftene Dokumen-
tation iiber die bayerischen Bezirkskrankenhiuser in der Zeit des Na-
tionalsozialismus zur Verfiigung. Daraus und aus Unterlagen, die mir
Bernd Walter iiber Westfalen zugiinglich machte, gewann ich einen



Grundstock fiir meine Sammlung der Sterberaten in ihrer Entwick-
lung wiithrend der NS-Zeit. Wertvolle Unterstiitzung erhielt ich von
Frau Dr. Vanja und Bettina Winter im Archiv des Landeswohlfahrts-
verbandes Hessen und von der Archivberatungsstelle des Landschafts-
verbandes Rheinland in Brauweiler. Mein Dank gilt weiterhin den
vielen Kolleginnen und Kollegen aus dem ..Arbeitskreis zur Erfor-
schung der ,.Euthanasie* und der Zwangssterilisation®, die mir bereit-
willig zum Teil unveroffentlichte Manuskripte iiberlieBen oder Basis-
daten zur Errechnung der Sterberaten mitteilten. SchlieBlich habe ich
auch den Anstaltsdirektoren zu danken, die sich an meiner Datenerhe-
bung von 1994 beteiligt haben. insbesondere jenen aus den ,.neuen™
Bundeslindern.

Mein besonderer Dank gilt schlieBlich Dietmar Messmer, der immer
rasch zur Hilfe eilte, wenn es mit dem Computer Probleme gab. Beson-
ders zu schiitzen wuBte ich die angenehme Zusammenarbeit mit dem
Lambertus-Verlag, insbesondere mit meinem Lektor Ulrich Brockling.
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Einleitung

FORSCHUNGSILAGE UND BEDEUTUNG DES THEMAS

Der Schwerpunkt der Untersuchung liegt auf der NS-Zeit und hier
insbesondere auf der Entwicklung des Sterbens in den zahlreichen
deutschen Heil- und Ptlegeanstalten wiithrend des Krieges von 1939
bis 1945. Dariiber ist bisher noch auBerordentlich wenig bekannt, wie
eine ausschlieBlich auf das Hungersterben bezogene Durchsicht der
sich nach dem Krieg nur zogernd, spiiter aber geradezu stiirmisch ent-
faltenden Literatur iiber NS-Psychiatrie und ,Euthanasie* erkennen
lift.!

Die friiheste, der Offentlichkeit zugiingliche Publikation muB die 1947
in Baden-Baden erschienene Schrift des franzosischen Sanititsofti-
ziers Robert Poitrot , Die Ermordeten waren schuldig*™ gewesen sein.
Was er vom Hungersterben berichtet, triigt noch deutlich den Charakter
von Geriichten, wie sie den vielen von ihm befragten deutschen Psy-
chiatern der franzosischen Besatzungszone bekannt geworden waren.
Man wuBte etwas von ,bestimmten Diiitbehandlungen (...) welche
den Kranken nach und nach zum Skelett abmagern lieBen* und auch
von Tod durch ,,Aushungern*. Auch sollte es ein ,,neues Verfahren der
Euthanasie® gegeben haben, welches ,,sich weniger brutal auswirke
und nach einer langsam fortschreitenden , Erstarrung* durch ,.einfache
Entziehung" von Vitaminen zur ,,Aufldsung* fiihre*.2 All dies schien
in weit entfernten Gegenden des Reichs geschehen zu sein. Konkret
erfuhr Poitrot aus offiziellen amerikanischen Berichten, daB in Kauf-
beuren durch Hungerkuren und Giftspritzen ,,noch bis zum 2. Juli
1945 (33 Tage nach der Besetzung !)** Menschen getotet wurden. Von

! Diese Rekapitulation muB sich naturgemiB an das Erscheinungsjahr als dem
Zeitpunkt halten, zu dem die mitgeteilten Erkenntnisse sozusagen ,0ftentlich™
wurden. Ein geradezu tragischer Fall ist in dieser Beziehung das bekannte Buch
von Gerhardt Schmidt ,,Selektion in der Heilanstalt™, welches — unmittelbar nach
dem Krieg als .. Tatortbuch* geschrieben —aut Wunsch prominenter Psychiater zu
diesem Zeitpunkt, um ,.nicht noch mehr Ol ins Feuer zu gieBen*, nicht verottent-
licht werden sollte, als Habilitationsmanuskript spiiter in Hamburg .,verloren*
ging und erst 1965 in einem Stuttgarter Verlag in kleiner Auflage erscheinen
konnte. Mitscherlichs und Mielkes Bericht iiber den Niirnberger ArzteprozeB er-
ging es bekanntlich nicht viel besser: Er kam unter dem Titel ,Medizin ohne
Menschlichkeit” praktisch erst 1960 an die Ottentlichkeit, nachdem eine Auflage
fiir die Westdeutsche Arztekammer regelrecht ..verschwunden™ war.

> Poitrot 1947, 73/74: die Ereignisse in Kautbeuren sind auf S. 100 festgehalten.
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Hunger und Entbehrungen in den badischen und wiirttembergischen
Anstalten hatten die befragten Arzte, die diese Zeit noch in unmittelba-
rer Erinnerung haben muBten, offenbar nur sehr allgemein berichtet.
Alice Platen-Hallermund, die gemeinsam mit Alexander Mitscherlich
und Fred Mielke den Niirnberger ArzteprozeB beobachtet hatte, konnte
ebenso wie diese aus dem ProzeB nichts Wesentliches iiber das Hun-
gersterben berichten auBer der interessanten Tatsache, daB in diesem
Vertahren offenbar auch die Berichte von Pastor Braune iiber das friihe
Hungersterben in den siichsischen Anstalten und von Gerhardt Schmidt
tiber die Hungerhiuser von Eglfing-Haar als Dokumente der Anklage
vorgelegen haben.? Nach Einsicht in die Akten der frithen hessischen
.Euthanasie*-Prozesse hat Platen-Hallermund in ihrer separaten Ver-
oftentlichung jedoch erstmals das massenhafte Toten in Hessen-Nassau
genauer beschrieben, bei dem Hungerstationen und Totungen durch
Gifte nach dem Luminalschema von Nitsche eine wesentliche Rolle
spielten. Wohl erstmalig in der (westdeutschen) Literatur wird von ihr
auch die Anstalt Obrawalde erwiihnt, wo nach der gleichen Methode
getotet worden sei.?

1965 erschien dann endlich das von Gerhard Schmidt bereits zwanzig
Jahre friiher niedergeschriebene Buch iiber die Miinchner Anstalt Egl-
fing-Haar. Das ausfiihrliche Kapitel iiber die Eglfinger Hungerhiuser
beginnt mit der erstmaligen vollstindigen Wiedergabe des ,.bayeri-
schen Hungererlasses®, fihrt mit der Beschreibung der von ihm und
seinen Mitarbeitern untersuchten iiberlebenden ,,Hungerhiusler* fort
und 1iBt diese schlieBlich selbst zu Wort kommen.?

Mit dem 1973 erschienenen Buch des DDR-Anwaltes Friedrich Karl
Kaul® beginnt dann die Reihe der Autoren, die sich zum Thema Hun-
gersterben auf bereits Veroffentlichtes stiitzten, Kaul beispielsweise
zitiert den bayerischen HungererlaB nach Schmidt. Bei den ausfihr-
lich referierten DDR-Prozessen wird die Aushungerung der Opfer als
Teil der Totungsprozedur nicht erwiihnt, auch nicht im Zusammen-
hang mit Meseritz-Obrawalde.

Auch Kurt Nowak (1980) zitiert in dem sehr kurzen Abschnitt tiber die
.wilde Euthanasie™ nur Bekanntes, die wichtigsten Anmerkungen zum
Hungersterben sind fast wortlich von Poitrot iibernommen.” Gegen

¥ Vgl. Platen-Hallermund 1948, 68f.

4 ebd., 72.

5 Schmidt 1965/1983: zum Hunger in den Anstalten vgl. S. 132-149.

& Kaul 1979; es handelt sich um die westdeutsche Ausgabe des 1973 in Berlin
erschienenen Buches . Nazimordaktion T vier™.

7 Nowak 1980, 85.
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das Zatieren ist natiirlich nichts einzuwenden, vor allem dann, wenn es
mit Angabe der Quelle erfolgt. Schwerpunkt und Bedeutung der zu-
letzt erwithnten Publikationen lagen ohnehin auf anderem Gebiet. Das
Phiinomen aber, daB iiber lingere Zeit hinweg nur noch die wenigen
bekannten Tatsachen zitiert wurden, bedeutet in diesem Zusammen-
hang, daB es in der Zwischenzeit keine neuen Erkenntnisse zum The-
ma Hungersterben gab und sie wohl auch nicht gesucht wurden.

Ernst Klees ,,,Euthanasie’ im NS-Staat*, 1983 erschienen und zum
groBen Teil auf der Auswertung der zum Heyde-ProzeB in Frankfurt
zusammengezogenen Akten fast aller ,Euthanasie”-Prozesse ba-
sierend, bringt solche neuen Erkenntnisse.® Ein Kapitel ist speziell
.Nitsches Luminal-Schema und Hungerkost™ als der gebriuchlich-
sten Mordmethode in den spiten Kriegsjahren gewidmet. Neue Na-
men von Anstalten, die mit diesen Methoden ,,massenhaft™ toteten,
werden genannt ,(Tiegenhof, Obrawalde, Hadamar, Eichberg, Klagen-
furt, Sachsenberg, GroBschweidnitz usw.)", das Luminalschema wird
genauer beschrieben und Kaufbeuren mit seinem Direktor Faltlhauser
ausfiihrlich dargestellt. ,,E-Kost** (Kaufbeuren), ,,.B-Kost* (Eichberg)
und ..GroBschweidnitzer Vitaminkost* tauchen als Bezeichnung von
Hungerkostformen erstmals auf. Wenn Klee aberschreibt, ,,zahlreiche
Anstalten richten Hungerstationen ein oder verabreichen Hunger-
kost*,? dann hiitte man, weil sie nicht benannt werden, gerne mehr
dariiber gewuBt. Immerhin werden im Text verstreut noch Weilmiin-
ster, Tiegenhof, Kulparkow, ZschadraBl und Winnental als Anstalten
genannt, in denen gehungert oder durch Aushungern getétet wurde.
Auf die Situation in den vielen anderen Anstalten geht Klee nicht ein.
Klees Buch spiegelt aufgrund seiner wichtigsten Quelle das Vorgehen
der Justiz wider, die eben nicht auf allgemeine, NS-spezifische Veriin-
derungen der Verhiiltnisse, wie etwa das generelle Ansteigen der
Sterblichkeit in den Anstalten reagierte, sondern nur auf erkennbare
gezielte Totungshandlungen, die man an Personen festmachen konnte,
um diese anklagen und eventuell verurteilen zu konnen. ™ In bezug
auf das Hungersterben fiihrte dies aber dazu, da3 wieder nur Orte des
Massensterbens, wie Hadamar, Kautbeuren, Meseritz-Obrawalde und
GroBschweidnitz Ermittlungen ausldsten, wiithrend das Geschehen in

8 Klee 1983; das Kapitel iiber ..die Toétungspraktiken nach dem Vergasungs-
stopp™ findet sich auf den S. 429-438 der Taschenbuchausgabe.

9 Ebd., 431.

10 Aly (1985b) stellt am Ende seines Aufsatzes eindriicklich dar, wie schon bei
der Vorbereitung der Nirnberger Prozesse und spiiter auch bei Prozessen deut-
scher Gerichte ,strafrechtlich irrelevantes™ Aktenmaterial aussortiert und damit
fiir die Forschung unzuginglich gemacht wurde.
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den vielen anderen Anstalten, wo offenbar nicht vorsiitzlich gemordet
wurde, weiterhin unsichtbar blieb. In der historischen Aufarbeitung
des Hungersterbens wiederholte sich also das gleiche wie in den mei-
sten Aufarbeitungsversuchen der NS-Psychiatrie, daB ,.spektakuliire™
Ereignisse wie Zwangssterilisation und ,,Aktion T4" das Elend in den
Anstalten vollig verdeckten oder in den Hintergrund driingten. So
blieb auch das ,stille* Sterben in vielen psychiatrischen Einrichtun-
gen unbemerkt.

In den ab Mitte der 80er Jahre rasch zunehmenden Publikationen blieb
es im Grunde bei dieser Sachlage. Zwar tauchten noch neue Namen
von ,verdiichtigen* oder nachweisbar morderischen Anstalten — wie
etwa Wehnen in Oldenburg'' — auf, griindlichere Beschreibungen ein-
zelner Anstalten wie beispielsweise iiber die Karl-Bonhoeffer-Heilstiit-
ten in Berlin'? begannen auf die sich im Krieg zunehmend verschlech-
ternden Lebensbedingungen der Patienten und die steigende Zahl der
Sterbefiille hinzuweisen. Dorothee Roer, Dieter Henkel und Mitarbei-
ter, sowie Horst Dickel beschrieben andererseits erstmals priizise An-
wendung und Auswirkungen des Hungers als Teil der Totungsmethode
in den beiden hessischen Mordanstalten Hadamar und Eichberg.

Die Entwicklung der Sterblichkeit in den meisten Anstalten blieb je-
doch weiterhinunbeachtet. Statt dessen wurde im Zusammenhang mit
den vor allem von Gétz Aly vorangebrachten Versuchen, die Zeitnach
der ,,Aktion T4* klarer zu strukturieren und das Handeln der maBgeb-
lichen Akteure unter dem Einflul der ungiinstigen Kriegsentwicklung
zu beschreiben,'? dariiber gestritten, ob die zweite Phase des Totens
einschlieBlich des Hungersterbens der ,,wilden Euthanasie* oder der
»Aktion Brandt* zuzurechnen sei.'

Unter den mittlerweile zahlreichen Publikationen zur NS-Psychiatrie
verdienen es einige wenige, im Zusammenhang mit dem Hunger-
sterben besonders hervorgehoben zu werden: An erster Stelle sind es
die Arbeiten von Hans-Ludwig Siemen, der sich in seiner leidenschaft-
lich-kritischen Analyse der Entwicklung der deutschen Psychiatrie seit
dem Kaiserreich als erster Autor eingehender mit dem Hungersterben

I Erstmals bei SueBe/Meyer 1984, 449-462.

12 Arbeitsgruppe zur Erforschung der Geschichte der Karl-Bonhoeffer-Nerven-
klinik (Hg.) 1988.

3 Aly 1985a; 1985b.

M Schmuhl 1987/1992, 220f(f. und 230ff. (in der 2.Autl.), sowie in Anlehnung
daran, aber auch teilweise kritischer Distanzierung Kaminsky 1995, 419-436.
Gegen die von Schmuhl vorgenommene Wiedereintiihrung des Begriffes der
~wilden Euthanasie** wendet sich Wunder 1992, 8-21. Sinngemii wendet er sich
auch gegen Kaminskys Auffassungen.
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im Ersten Weltkrieg befalt und die Zahl von rund 70.000 Opfern dieser
Katastrophe in den deutschen Anstalten berechnet hat. Ebenso hat er
als erster auf die Zunahme der Sterblichkeit in den deutschen Anstalten
wiithrend der Jahre 1933-1939 hingewiesen und anhand der Erlanger
Anstalt die absichtlich herbeigefiihrte Verschlechterung der Versor-
gungsbedingungen unter dem NS-Regime eingehend analysiert.

Als zweites sind die Arbeiten der Hamburger Autorengruppe um Mi-
chael Wunder, Peter von Rénn und Harald Jenner zu nennen, die in
vorbildhafter Genauigkeit das Schicksal der zahlreichen aus Hamburg
im Rahmen der Katastrophenschutzpolitik abtransportierten Patien-
ten verfolgt und geklirt haben und dabei auf etliche, zum Teil noch
unbekannte Aufnahmeanstalten stieBen, in denen die Aushungerung
der Deportierten eine wesentliche Rolle bei der Dezimierung der Neu-
ankommlinge gespielt zu haben scheint.

Wohl mit als Folge meines Forschungsaufrufs von 1990, in wel-
chem ich alle damals auffindbaren Hinweise auf das verbreitete Hun-
gersterben gesammelt und anhand einer Tabelle iiber die Entwicklung
der Sterberaten in vier Anstalten erste Vermutungen iiber ein ,,dreistu-
figes Hungersystem™ im Verlauf des Krieges geiiuBert hatte, wurde
das Problem des Hungersterbens danach in einigen Publikationen
stirker beachtet. Besonders Heike Bernhardt hat in ihrer wichtigen
Arbeit iiber die Anstaltspsychiatrie in Pommern'® neben der ersten
systematischen Darstellung der frithen Krankenmordaktion in dieser
Provinz die zunehmende und schlieBlich erschreckend hohe Sterb-
lichkeit in Ueckermiinde sorgfiiltig beschrieben und die von ihr ermit-
telten Sterberaten meiner Tabelle angefiigt. Gerda Engelbracht mit
ihrem Buch iiber die Bremer Nervenklinik!” und zuletzt Ingo Harms,
der in seiner Arbeit iiber Wehnen zum ersten Mal das Wort ,,Hunger-
tod™ mit in den Titel aufnimmt, ' folgten ihrem Beispiel.
Zusammenfassend kann festgestellt werden, dal das Thema des Hun-
gersterbens in der ,,Euthanasie*-Literatur lange Zeit durch die groen,
von den Nationalsozialisten an den psychisch Kranken begangenen
Verbrechen vollig an den Rand gedriingt wurde und erst in den letzten
Jahren allmiihlich die ihm zukommende Beachtung fand. Bereits autf-
grund der Ergebnisse meiner ersten Recherchen gewann ich aber den

15 Faulstich 1990b. Der Aufsatz wurde auf einer Tagung des Arbeitskreises zur
Erforschung der Euthanasie anfangs der neunziger Jahre in Hadamar diskutiert
und als SchluBkapitel meiner Arbeit iiber die badische Psychiatrie (Faulstich
1993a) in erweiterter Form angefiigt.

16 Bernhardt 1994: Sterberatentabelle dort auf S. 77.

17 Engelbracht 1997.

¥ Harms 1997.



Eindruck, daB dem Hungersterben in den Anstalten als einer ,stillen*
Form der ,,Euthanasie* wahrscheinlich mehr Menschen zum Opfer
gefallen sind als der beriihmt-beriichtigten ,,Aktion T4*. Die hiermit
angedeuteten Dimensionen des Geschehens lassen die Bedeutung des
Themas, speziell im Kontext der NS-Psychiatrie, erahnen.

Der Untersuchungszeitraum ist jedoch, wie sich aus dem Titel des
Buches ergibt, weiter gespannt. Er umfat den Ersten Weltkrieg, des-
sen Nachkriegszeitund die , Bliitezeit" der Weimarer Reformpsychia-
trie sowie den ,,Absturz in die neue Armut* ab 1929. Ein wichtiger
Abschnitt ist sodann der Entwicklung der NS-Psychiatrie in der Vor-
kriegszeit gewidmet, wiihrend sich das SchluBkapitel der Frage zu-
wendet, wie lange das 1945 kumulierende Hungersterben in der
Nachkriegszeit anhielt. Zu jeder dieser in der deutschen Psychiatrie-
geschichte deutlich abgrenzbaren Perioden soll an dieser Stelle nicht
noch einmal eine ausfiihrliche, sondern nur eine kurze Literaturiiber-
sicht erstellt, aber auf Fragen hingewiesen werden, die noch ungekliirt
sind:

Fiir die Zeit des Ersten Weltkriegs hat Hans-Ludwig Siemen zwar die
Zahl der Hungertoten berechnet und die Verhiiltnisse in der Heil-und
Pflegeanstalt Erlangen eindriicklich beschrieben, die dort zum Tod
vieler Patienten fiihrten.'® Seinem sozialhistorischen und psychiatrie-
kritischen Ansatz folgend, geht Siemen aber sofort zur Interpretation
des Geschehens iiber, indem er das Massensterben als letzte Konse-
quenz der zunehmenden Ausgrenzung der Anstaltsinsassen aus der
Gesellschaft begreift. Das ist ohne Zweifel richtig gesehen, nur er-
fihrt man leider nichts iiber die ernihrungswirtschaftlichen Hinter-
griinde der Katastrophe in den Anstalten, die Teil eines Geschehens
war, welches auch weite Teile der iibrigen Bevolkerung betraf. Auch
in der kiirzlich veroffentlichten umfangreichen Studie zur Entwick-
lung der westfillischen Psychiatrie von Bernd Walter,® in der das
Hungersterben im Ersten Weltkrieg ausfiihrlich dargestellt wird, blei-
ben Fragen offen, wie zum Beispiel die, ob das Hungersterben in allen
Regionen des Reiches in gleicher Intensitiit auftrat.

Die Zeit nach dem Ersten Weltkrieg wurde hinsichtlich des Hunger-
sterbens meines Wissens noch nicht genauer untersucht. Zwar existie-
ren eine ganze Reihe zeitgendssischer Aufsiitze zu den bestehenden
Versorgungsproblemen in den Anstalten, die jedoch nicht iiber ver-
mehrte Todesfille berichten. Hier stellt sich die Frage, wie lange die
erhohte Kriegssterblichkeit iiberhaupt anhielt und welche Folgen der

19, Siemen 1987, 29 1.
20 Walter 1996.
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Zusammenbruch der Staatsfinanzen im Jahre 1923 auf die Anstalts-
versorgung und das Sterben in den Anstalten hatte.

DaB sich die Weltwirtschaftskrise in Form massiver SparmaBnahmen
negativ auf den Standard der Anstaltsversorgung auswirkte, ist in der
Literatur mittlerweile allgemein anerkannt. Ob dies auch Auswirkun-
gen auf die Sterblichkeit hatte, wurde noch nicht untersucht.
Wiihrend die Verschlechterung der Lebensbedingungen in den Jahren
1933 bis 1939 als Folge der nationalsozialistischen Politik gegeniiber
rassisch und volkisch ,Minderwertigen* essentieller Bestandteil aller
Darstellungen der NS-Psychiatrie ist, bleiben die dafiir vorgelegten
~-Belege™ in der Regel vage und beschriinken sich auf vorgefundene
Einzeldaten und Zitate. Wie die ,,Aktion T4* fiir die Zeit des Krieges
ist fiir die Vorkriegszeit die Zwangssterilisation in vielen Darstellun-
gen der NS-Psychiatrie das beherrschende Thema. Von besonderem
Interesse ist auch fiir diese Zeit die Frage nach regionalen Unterschie-
den in der Intensitiit des fortgesetzten, verschiirften Sparens an der
Psychiatrie.

Fragen, die das Hungersterben wiithrend des Zweiten Weltkrieges auf-
wirft, wurden bei der Durchsicht der vorhandenen Literatur bereits
angedeutet. Hauptsiichlich geht es darum, ob sich das zunehmende
Hungersterben, wie in meinem Aufsatz von 1990 angenommen, auf-
grund der Befunde in den jetzt genauer untersuchten Lindern und
Provinzen als allgemeines Phiinomen bestitigen [iBt. Gleiches gilt fiir
das von mir damals vermutete ,dreistufige Hungersystem*, dessen
Hintergriinde gegebenenfalls noch genauer zu klidren wiiren. Dazu
wiirden auch Antworten auf die Frage gehoren, wie sich das Hunger-
sterben ganz allgemein in die ,.Euthanasie*-Absichten des NS-Regimes
gegeniiber den psychisch Kranken einordnen liBt, speziell auch die
Frage, welche Kranken von dem Hungersterben in erster Linie betrof-
fen waren. Auch fiir die Kriegszeit wird nach regionalen Unterschie-
den zu fragen sein. Wenn moglich, sollte schlieBlich auch die Frage
nach der Zahl der Opfer des Hungersterbens in den untersuchten staat-
lichen Anstalten wenigstens vorliufig beantwortet werden.

Fiir das Hungersterben nach dem Zweiten Weltkrieg existieren bis auf
ein unveroffentlichtes Vortragsmanuskript von Harald Jenner?' noch
keine Einzel-, geschweige denn Ubersichtsdarstellungen. Hier besteht
dringender Forschungsbedarf, dem die vorliegende Arbeit zum ersten
Mal zu entsprechen versucht.

21 Jenner 1993.



METHODEN UND QUE[.[.EN DER UNTERSUCHUNG

Vorbemerkung: Unter dem Untersuchungsgegenstand . Psychiatrie™ wird
hier die staatliche Anstaltspsychiatrie verstanden als der Ort, an dem in
Deutschland ebenso wie in anderen Lindern seitdem 19. Jahrhundert die
meisten Menschen mit schwereren psychischen Stérungen behandelt
wurden.

Wichtigste Voraussetzung fiir die Beantwortung der aufgeworfenen
Fragen war die moglichst genaue Ermittlung der Sterberaten aufgrund
der Zahl der Sterbefiille in den einzelnen staatlichen Heil-und Pflege-
anstalten. Diese Zahlen lieBen sich fiir den Ersten Weltkrieg und die
nachfolgenden Friedensjahre zumeist aus Jahresberichten, regionalen
und Reichsstatistiken erheben, fiir die Jahre des Zweiten Weltkriegs
aber nur noch im Ausnahmefall. Fiir diese Zeit lagen gliicklicherweise
zu einigen Regionen bereits entsprechende Datensammlungen vor, und
zwar, wie bereits erwiihnt, in Bayern und Westfalen. Da die von mir
durchgefiihrte Erhebung in den heute noch existierenden Anstalten
iiber Anfangsbestinde, Zahl der Zuginge und Sterbefille — die von
mir so genannten ,Basisdaten” — in den Jahren 1935-1949 enttiu-
schend verlief, habe ich versucht, zusiitzlich fiir moglichst viele An-
stalten die genannten Daten durch Recherchen in Anstalts- und Staats-
archiven zu ermitteln, indem ich zentrale Statistiken sowie Aufnahme-
und Sterbebiicher als Quellen auswertete, in einem Fall sogar die
Sterberegister eines Standesamtes. In den einzelnen Lindern war die
Quellensituation sehr unterschiedlich, worauf am Anfang der meisten
Linderbeschreibungen hingewiesen wird.

Aus den genannten ,Basisdaten” wurden dann in der international
iblichen Weise die Sterberaten der Anstalten fiir jedes einzelne Jahr
errechnet, indem die Zahl der Sterbefiille der Summe aus Anfangsbe-
stand und Zugiingen (,.Gesamtpatientenzahl*) gegeniibergestellt wird,
woraus sich als die eigentliche ,.Sterberate™ ein Prozentwert ergibt.>>
Diese Sterberaten sind unerlidBliches Kriterium fiir den Vergleich der
Sterblichkeit in verschiedenen Anstalten. Sie ermoglichen dariiber
hinaus, die Entwicklung der Sterblichkeit in einzelnen Anstalten, ei-
ner ganzen Region oder auch fiir das gesamte friihere Reichsgebiet zu
beschreiben.??

22 Die Entwicklung des Begriffs der .Sterberate* und deren genaue Berechnung
wird am Ende des Kapitels iiber den Ersten Weltkrieg erliutert (vgl. S. S91t.).

23 Bereits an dieser Stelle soll darauf aufmerksam gemacht werden, daB die in
klassischer Manier errechnete Sterberate withrend des Zweiten Weltkrieges we-
gen der hohen Patientenfluktuation in den Anstalten in ihrer Aussagekraft beein-
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Abgesehen davon, daB die endlose Aneinanderreihung von Zahlen
und Tabellen ermiidend wiire, lag es auch im Interesse der Untersu-
chung selbst, zur Interpretation der ermittelten Daten und Sterberaten
moglichst viele zusiitzliche Informationen tiber die einzelnen Anstal-
ten und Regionen zu sammeln und diese den Tabellen der Sterberaten
voranzustellen oder anzuhiingen. Daraus ergab sich die Notwendig-
keit, moglichst alle vorliegenden Publikationen iiber Regionen und
Anstalten beizuziehen.?* Dazu gehorten insbesondere groBe Teile der
Literatur iiber NS-Psychiatrie und ,,Euthanasie*, aber auch abgelegene
Dissertationen, Anstaltshistorien, Festschriften und ,.Chroniken*. Er-
ginzend wurde in zentralen und Landesarchiven nach Hinweisen auf
Besonderheiten der Psychiatriepolitik in den betreffenden Lindern
und Provinzen gefahndet.

Im Zusammenhang mit dem Hauptthema des Buches waren Informa-
tionen iiber die Erniihrungslage im allgemeinen und speziell im Be-
reich der Psychiatrie von besonderer Bedeutung. Da sowohl in der
Literatur als auch in den eingesehenen Originalquellen beziiglich der
Verhiiltnisse im Zweiten Weltkrieg nur extrem selten Kalorienzahlen
genannt wurden, iibernahmen die ebenfalls nur verstreut und fiir klei-
nere Zeitriume angegebenen ,Verkostigungssiitze*, d.h. die pro Tag
fir die Verptlegung eines Patienten ausgegebenen Betriige,? die
Funktion eines — allerdings ziemlich ungenauen — Indikators fiir Menge
und Qualitiit der Ernihrung.

SchlieBlich war auch die Literatur tiber das polykratische System und
die Machtverschiebungen innerhalb des nationalsozialistischen Herr-
schaftsgefiiges in ihrer Bedeutung fiir das Thema heranzuziehen. Als
besonders wichtig erachtete ich es — in Fortschreibung einer ilteren
Studie?® -, die Einfliisse des Kriegsgeschehens auf die Entwicklungen

triichtigt wird. Genaueres dazu ist im Exkurs iiber die Schwierigkeiten bei der
Berechnung der Sterberaten in Zwischenanstalten (S. 2591t.) nachzulesen.

4 Diese sind als Quellenbeleg im Textzusammenhang jeweils angemerkt, auler-
dem im Literaturverzeichnis zusammenfassend aufgetiihrt.

25 In der Literatur und auch in zeitgendssischen Quellen werden dafiir verschie-
dene Ausdriicke verwendet, unter anderem auch . Verpflegungssatz*. Da hier-
durch leicht Verwechslungen mit dem Begrift , Ptlegesatz™ als Bezeichnung fiir
den Gesamtaufwand fiir Unterbringung, Betreuung, Verptlegung und Behand-
lung eines Patienten pro Tag auftreten kénnen und tatsichlich in der Literatur
auch immer wieder vorkommen, sollte man die reinen Verpflegungskosten ent-
weder als ,Verkostigungssatz™ oder mit dem ebenfalls zeitgenissischen Begriff
.Kostsatz™ bezeichnen.

26 So wies ich als erster darauf hin, daB der Beginn der ,,Aktion T4" mit der
Eroffnung der ,Anstalt A* in Grafeneck im Zusammenhang mit der Feldzugs-
planung gestanden haben muB, wofiir ich in dieser Arbeit auch einen Beleg aus
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in der Psychiatrie genauer zu betrachten, weshalb beispielsweise der
Bombenkrieg als Ausloser der .,Aktion Brandt™ in Form eines Exkur-
ses eine spezielle Darstellung erfiihrt.

Die an sich wiinschenswerte Differenzierung zwischen miinnlichen
und weiblichen Opfern des Hungersterbens war schon allein aufgrund
der Quellensituation in den spiiteren Jahren des Zweiten Weltkriegs
nicht moglich. Die einzige Statistik, die einen gréBeren Raum und
Zeitabschnitt erfaBt und das Schicksal der Miinner und Frauen ge-
trennt darstellt, wurde nicht in Deutschland erstellt, sondern im Zu-
sammenhang mit dem Hungersterben in den franzdsischen Anstalten
wiihrend des Zweiten Weltkrieges.?” Aus Griinden des Sprachflusses
wurde darauf verzichtet, jeweils miinnliche und weibliche Sprachform
zu verwenden; mit ,,Patienten* und ..Kranken* sind immer Frauen und
Miinner gemeint.

AbschlieBend scheinen mir zur Art der Darstellung der Untersu-
chungsergebnisse, insbesondere der Sterberaten und der zugrundelie-
genden ,,Basisdaten* einige Bemerkungen angebracht zu sein: In den
vorhandenen Darstellungen der Sterblichkeit in einzelnen Anstalten
werden gerne Kurven oder Siulendiagramme verwendet. Diese sehen
zwar gut aus, erfordern aber in der Regel doch ein genaueres Hinsehen
auf die Bezugsskalen und lassen dann, wenn etwa Belegung, Zugiinge
und Sterbefiille getrennt und méglicherweise auch nur sehr grob ge-
zeichnet sind, fast keine Riickschliisse auf absolute Zahlen zu.?® Die
Zusammenfassung mehrerer Kurven in einer Graphik wirkt nach mei-
nem Eindruck in der Regel eher verwirrend als erhellend, vor allem
dann, wenn sich diese Kurven iiberschneiden.

Ich habe mich nach eingehender Auseinandersetzung mit dieser Frage
gegen diese Darstellungsweise und fiir die Angabe von absoluten Zah-
len entschieden und zwar aus folgenden Griinden: Als erstes sind die-
se Zahlen nachpriifbar und kénnen deshalb aufgrund méglicher neuer
Erkenntnisse korrigiert werden.?? Zum zweiten - und das gilt beson-
ders fiir die Verhiiltnisse im Zweiten Weltkrieg — kam ich bei manchen

zeitgenossischen Quellen vorlegen kann. (Siehe S. 267 Anm.) Vgl. auch Faul-
stich 1990a.

27 Vgl. den Exkurs ,.L'éxtermination douce", S. 3741t

¥ Die ansonsten sehr verdienstvolle Arbeit von Gleinig/Gabrysch (1983) mu8
hier leider als abschreckendes Beispiel genannt werden.

29 IchmuB aber darauf aufmerksam machen, daBinden Fiillen, in denen mehrere
Statistiken zur gleichen Anstalt vorlagen, diese in der Regel voneinander abwi-
chen. Das beste Beispiel dafiir ist Merxhausen. Geringfiigige Abweichungen sind
also bei verschiedenen Quellen beinahe zwangsliufig, wirken sich aber in der
Regel aut die Sterberaten nicht sehr stark aus.
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Anstalten beziiglich der Anfangsbelegung oder der Zugangszahl nicht
ohne Schiitzwerte aus, die in einer Zahlentabelle jeweils besonders
gekennzeichnet werden koénnen*, was in einer Graphik nicht mog-
lich ist. SchlieBlich bietet drittens die tabellarische Darstellung der
Sterberaten mit den zugrundeliegenden Ausgangswerten bei Anstal-
ten mit wenigen oder fehlenden Zusatzinformationen, wie etwa den in
Ostdeutschland gelegenen. auch noch die Moglichkeit, anhand der
Zahlenwerte wenigstens etwas von der Entwicklung dieser Anstalt zu
erfahren. Die Zahlen werden dann selbst zu bedeutungsvollen Infor-
mationstriigern, indem etwa eine Uberbelegung auf beengte Lebens-
verhiiltnisse oder der plotzliche Anstieg der Sterberate auf gravierende
und vielleicht beabsichtigte Veriinderungen in der Patientenversorgung
mit entsprechenden Auswirkungen auf die Sterblichkeit hinweist.
Die so entwickelten Interpretationen haben natiirlich zum groBen Teil
hypothetischen Charakter. Es wiirde mich freuen, wenn sie durch neue
Forschungen korrigiert oder gar widerlegt werden kénnten, so wie ich
liberhaupt mit der vorliegenden Arbeit, die sicher einige Irrtiimer und
Fehler?! enthiilt, die Absicht verbinde, vermehrte Forschungsanstren-
gungen auf dem bisher vernachlissigten Gebiet des Hungersterbens in
der Psychiatrie zu provozieren.

30 Dabei bedeuten bei der Anfangsbelegung ein Stern (*) daB es zwar Be-
standszahlen in zeitlicher Niihe, aber nicht exakt zum 1. Januar gibt, zwei Sterne
(**), daB die Zahl aufgrund erkennbarer Trends in der Krankenbewegung oder
bekannter Ereignisse wie etwa groBe T4- oder Evakuierungstransporte geschiitzt
wurden. Fiir die Zahl der Zugiinge gilt das entsprechend. Die Zahl der Sterbefiille
habe ich grundsiitzlich nicht geschiitzt (Ausnahme Weilmiinster, was speziell be-
griindet werden kann.).

' Im Rahmen der mehrjihrigen Arbeit an diesem Buch muBten zehntausende
von Rechenoperationen durchgefiihrt werden, wobei schon allein bei der Uber-
tragung von Zahlen aus einer Quelle auf den Taschenrechner oder PC Fehler
aufgetreten sein konnen. Wichtige Daten habe ich mehrfach kontrolliert, die Be-
rechnung der Sterberaten mit dem Programm Excel 4 iberpriift. Dennoch vor-
handene Fehler bitte ich zu entschuldigen.
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I. Das Hungersterben im Ersten Weltkrieg

Wiihrend des Ersten Weltkrieges sind in den psychiatrischen Anstal-
ten Deutschlands ungefiihr 70.000 Menschen an Hunger und Mangel-
versorgung zugrunde gegangen. Die Tatsache als solche ist weit-
gehend bekannt, zumal diese Zahl bei den Vorbereitungen fiir die
,»Aktion T4* im Zweiten Weltkrieg eine Rolle spielte. Altere Teilneh-
mer an dieser Mordaktion haben sich nach Aussagen eines Zeitzeugen
an das Hungersterben im Ersten Weltkrieg erinnert und auch daran,
daB es ohne groBe Widerstiinde von Seiten der Anstaltspsychiatrie
stattfinden konnte.

Die groBe Frage ist aber, ob dieses Massensterben die Beseitigung
~unniitzer Esser* zum Ziel hatte oder ob nicht auch andere Menschen
betroffen waren und die allgemeine Erniihrungslage in Deutschland
withrend des Krieges dabei eine wesentliche Rolle spielte.

DIE DEUTSCHE ERNAHRUNGSLAGE IM ERSTEN WELTKRIEG

Ahnlich wie England und Frankreich trat das Deutsche Kaiserreich
wirtschaftlich vollig unvorbereitet in den Krieg ein. In einer Art Vo-
gel-StrauB-Politik hatte man zwar eine risikoreiche AuBenpolitik be-
trieben, jedoch die Augen vor den wirtschaftlichen Vorbereitungen fiir
einen unter Umstiinden lingeren Krieg verschlossen. Das hing zum
einen damit zusammen, daB man fast allgemein von einem kurzen,
hochstens einjihrigen Krieg ausging, zum anderen hatten sich die ver-
schiedenen Interessengruppen und politischen Instanzen gegenseitig
blockiert.!

Skalweit schreibt iiber den Zustand bei Kriegsbeginn: ,,Weder war fiir
den Krieg eine staatliche Vorratshaltung betrieben worden, noch gab
es fiir die Organisation der Kriegsernihrungswirtschaft einen wohler-
wogenen Plan. Das einzige, woran man wohl gedacht hatte, war die
Sicherstellung der Zufuhr von Milch und leicht verderblichen Lebens-
mitteln nach den groBen Stiidten in den ersten Wochen der Verkehrs-
sperre withrend der Mobilmachung. Im Ubrigen hatte man sich darauf
verlassen, daB die privatwirtschaftliche Vorratshaltung und die heimi-

I Vgl. Burchardt 1968. In dieser Darstellung werden die Vorkriegsdiskussionen
einschlieBlich der Ansichten iber die mogliche Kriegsdauer eingehend darge-
stellt.
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sche Nahrungsmittelerzeugung ausreichen wiirden, um die Bevolke-
rung wiithrend eines Krieges, von dessen nur kurzer Dauer man fest
iberzeugt war, mit dem Notigen zu versorgen.*?

Man hatte sich mit den Berechnungen renommierter Erniihrungswis-
senschaftler zufriedengegeben, dal Deutschland 90 % seines Gesamt-
kalorienbedarfs selbst produzieren konne. Das schien vor allem fiir
die beiden Hauptnahrungsmittel, Kartoffeln und Getreide, zuzutreffen.
Ubersehen wurde dabei, daB diesen Berechnungen lediglich Schiit-
zungen zugrunde lagen, die von zu groBen Anbauflichen und zu ho-
hen Ertrigen ausgingen und auch die notwendige Vorratshaltung fiir
Saatgetreide vernachlissigt hatten. In Wirklichkeit kam mehr als ein
Viertel des unmittelbar oder mittelbar fiir die Erniihrung notwendigen
Getreides aus dem Ausland; bei Fett waren es sogar zwei Fiinftel des
Bedarfs.3

Am fatalsten wirkte sich das weitgehende Ignorieren der Zusammen-
hiinge zwischen der Produktion von Getreide und von tierischen Fet-
ten aus. Vor allem die Stadtbevolkerung hatte sich mit zunehmendem
Wohlstand an den regelmiiigen GenuB von Fleisch (vor allem von
Schweinefleisch) gewohnt, entsprechend grol waren die Viehbestiin-
de, fiir deren Aufzucht und Haltung groe Mengen an Futtergetreide
und Kartoffeln benotigt wurden. Als mit Kriegsbeginn die Einfuhr
von Futtergetreide ausfiel, begannen die Bauern ihr Vieh mit Brotge-
treide zu fiittern, so daB sich bereits Ende 1914 die bestiirzende Tatsa-
che ergab, daB schon mehr als die Hilfte des Brotgetreides aufge-
braucht war. Als Reaktion darauf beschlagnahmte die Regierung das
noch Vorhandene und fiihrte im Januar 1915 als erste Rationierungs-
maBnahme Brotkarten ein, mit deren Hilfe pro Kopf und Woche 1.900
Gramm dieses Grundnahrungsmittels verteilt werden sollten. Gleich-
zeitig wurde zur Streckung der Vorriite die schiirfere Ausmahlung der
Korner und der Zusatz von Kartofteln beim Backen des sogenannten
.K-Brotes* angeordnet.

Obwohl die Reichsregierung solchen ,.zwangswirtschaftlichen MaB-
nahmen™ duBerst skeptisch gegeniiberstand — man wollte so wenig
wie moglich in das Wirtschaftsgefiige eingreifen —, sollten dieser er-
sten Rationierung bald weitere folgen. Und immer erfolgten sie erst
nach Auftreten einer akuten Mangelsituation, also reaktiv und nicht
planerisch vorausschauend. So wurden im Oktober 1915 Kartoffeln,
ferner Milch, Zucker und Fett rationiert, 1916 folgte die Bewirtschaf-

2 Skalweit 1927, 5.
3 Vgl. Burchardt 1974, 651t.
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tung von Eiern und Fleisch. Ende 1916 standen alle wichtigen Le-
bensmittel unter staatlicher Kontrolle.

Ohne eine oberste Zentralbehdrde mit Anordnungsgewalt fiir die Durch-
fithrung kriegswirtschaftlicher Aufgaben war diese Kontrolle allerdings
wenig effizient. Weder konnten die Erzeuger ausreichend beaufsichtigt
werden, die ihre Produkte in Erwartung von Preissteigerungen zuriick-
hielten, noch die Hiindler, die die wenigen noch frei verfiigharen Restpo-
sten an Lebensmitteln mit groBem Gewinn spekulativ hin- und her-
schoben. De facto waren zuniichst die unteren Verwaltungsbehorden, vor
allem die Kommunen, mit Kontrolle und Verteilung beauftragt, gerieten
jedoch bald in gegenseitige Konkurrenz.*

Die mittlerweile als notwendig erkannte Errichtung einer zentralen
Erniihrungsbehorde geschah nur zogernd und krankte bis zuletzt dar-
an, daB die wirtschaftliche Verwaltung in den Hinden der deutschen
Einzelstaaten lag — das Reichsamt des Innern konnte zwar Gesetze
und Verordnungen ausarbeiten, iiber eine eigene Exekutive verfiigte
es jedoch nicht. Auch als im Mai 1916 unter dem Druck der immer
schlechter werdenden Lebensmittelversorgung offentlich ein,,Lebens-
mitteldiktator” gefordert und mit dem Vorsitzenden des neugeschaffe-
nen Kriegsernihrungsamtes institutionalisiert wurde, blieben dessen
Kompetenzen immer noch stark eingeschriinkt. Aufgrund der zuneh-
mend wirksamer werdenden Blockade durch die Kriegsgegner und
wegen vorausgegangener falscher Weichenstellungen in der Erniih-
rungswirtschaft, war ohnehin nur noch der Mangel zu verwalten. Zu
den fatalsten Entscheidungen dieser Art gehorte das als ,,.Schweine-
mord* bezeichnete Abschlachten eines groBen Teiles des Schweine-
bestandes im Frithjahr 1915, welches zur Folge hatte, dal man spiiter
auf den Rinderbestand zuriickgreifen muBte, was schlieBlich auch die
Milchversorgung zusammenbrechen lieB. Das Abschlachten der
Schweine fiihrte zudem durch Verknappung zum Preisanstieg. Die
darauthin verfiigte Festsetzung von Hochstpreisen fiir Schweine-
fleisch hatte dessen Verschwinden vom Markt zur Folge — bald darauf
tauchte es auf dem schwarzen Markt wieder auf, wo nun weit iiber-
hohte Preise bezahlt werden muBten. Dieser Proze wiederholte sich
immer wieder.

Das Aushungern des Kriegsgegners durch BlockademaBnahmen wur-
de von beiden Seiten versucht. Wie zwei Gegner, die sich gegenseitig
erwiirgen wollen, versuchten Mittelmiichte und Entente den Gegner
von lebensnotwendigen Importen abzuschniiren. Die Deutschen woll-

4 Das Beispiel einer relativ gegliickten stidtischen Ernidhrungspolitik zeigt
Burchardt 1990, 301{t.
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ten dies mitdem uneingeschrinkten U-Boot-Krieg erreichen, der nach
Anfangserfolgen zwar zunehmend an Wirkung verlor, aber wesent-
lich zum Kriegseintritt der Vereinigten Staaten beitrug.’ Der Wiirge-
griff der Gegenseite war anhaltender und wirkungsvoller: RuBland als
wichtigster Getreidelieferant befand sich von vornherein auf ihrer
Seite. Die wenigen ,,Neutralen*, also vor allem Holland, Dinemark
und die Schweiz als Milchlieferanten und Norwegen als Fischpro-
duzent wurden von der Entente unter Druck gesetzt und durften fast
nichts mehr liefern. Produkte aus Ubersee wie Reis konnten ohnehin
nicht mehr herantransportiert werden. 1916 erreichte die Hungerblok-
kade ihre volle Wirkung.6

Die Zivilbevilkerung bekam die Folgen der verfehlten Erniithrungspolitik
und der Hungerblockade immer hiirter zu spiiren: Durch das Verschwin-
den vieler Lebensmittel vom Markt entwickelte sich allmihlich ein unan-
sehnliches Einerlei. das aus suppenartigen Speisen oder Eintopfgerichten
bestand und fast ebenso schwer verdaulich war wie das gestreckte Brot.
Die Erfindung von Ersatzlebensmitteln verschaffte vielen Nahrungs-
mittelproduzenten hohe, nicht selten auch betriigerische Gewinne.’

Ein groBes Problem stellte auch die Verteilung der immer knapper
werdenden Lebensmittel dar. Das Militir und die Lebensmittelpro-
duzenten sollten keinen Einschriinkungen unterworfen werden. Die
iibrig bleibenden Lebensmittel sollten moglichst gerecht und mit nur
wenigen Sonderregelungen an die Zivilbevolkerung verteilt werden.
Man versuchte auch Versorgungspline aufzustellen, fiir den Winter
1916/17 z.B. mit der Verteilung von 1985 Kalorien pro Kopf und Tag.®
Trotzdem gab es je nach Wohnort, Einkommen und Lebenssituation
erhebliche Unterschiede in der Nahrungsmittelversorgung: Men-
schen, die in kleineren Stidten lebten, waren giinstiger gestellt, denn
sie konnten sich durch Hamsterfahrten aufs Land oder eigenen Gar-
tenbau zusiitzlich Lebensmittel verschaffen. Weitaus ungiinstiger war

5 Vgl. Koerner 1968, 90).

& Walter (1996) hat den EinfluB der Blockade auf die deutsche Nahrungsmittel-
versorgung wiihrend des Krieges weitgehend iibersehen. Nur an einer Stelle
(S. 157) spricht er von einem ,,Plan der Entente, durch Blockade und Aus-
hungerung die Widerstandskraft des Deutschen Reiches zu brechen*. Die . kiinst-
liche Verknappung von Lebensmitteln* durch . kriegswirtschaftliche Eingrifte"
wird von ihm in Umkehrung der Kausalititen als Vorbeugung vor den Auswir-
kungen der erwarteten BlockademaBnahmen angesehen.

7 Unter anderem wurden 837 Arten von Wurstersatz, 849 Suppen, 22 Fleisch-
und 19 Fischpuddings, 511 Kaffee-Ersatzstoffe und 287 Bier-Ersatzgetriinke ent-
wickelt und von einer Kontrollbehorde auch genehmigt.

® Rubner 1928b, 15.
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die Situation der GroBstadtbewohner, die mit den zugeteilten Ratio-
nen auskommen muBten, allenfalls erginzt durch gelegentlich frei
verkaufte Lebensmittel, wie z.B. Fisch, Gemiise oder Obst. Nach ver-
schiedenen Schiitzungen verschafften diese Zukiiufe der Bevolkerung
etwa 10-15 Prozent an zusiitzlichen Kalorien. Schon beim Erwerb der
zugeteilten Rationen, mehr aber noch bei den frei kiiuflichen Lebens-
mitteln spielte in Anbetracht der stiindigen Preissteigerungen die fi-
nanzielle Situation der Betroffenen eine wichtige Rolle: Wiihrend
eine fiinfkopfige Familie 1914 noch 25 Mark fiir den Einkauf ihrer
Lebensmittel benotigte, muBte sie im April 1916 bereits 51 Reichs-
mark dafiir aufwenden.” Den gut verdienenden Riistungsarbeitern be-
reitete diese Verdoppelung der Lebenshaltungskosten keine groBen
Schwierigkeiten, Beamten, Intellektuellen, alleinstehenden ilteren
Menschen und den Familien der Frontsoldaten, die von den unzurei-
chenden Unterstiitzungsleistungen leben muBten, jedoch um so mehr.
Die Lebensmittelverknappung fiihrte also im Verein mit der Teuerung
zu einer neuen, die herkdmmlichen Klassenunterschiede weitgehend
aufhebenden, sozialen Schichtung, die man als Erniihrungshierarchie
bezeichnen konnte und die etwa folgendermaBen aussah:

Erniihrungshierarchie im Ersten Weltkrieg

Militir

Lebensmittelproduzenten und Lebensmittelhiindler

Andere Produzenten mit der Moglichkeit von Kompensations-
geschiiften

Begiiterte mit Zugang zum Schwarzmarkt

Gutverdienende Riistungsarbeiter mit Schwerarbeiter-Zulage

Bewohner kleiner Gemeinden mit Garten oder Kontakt zu Bauern

GroBstadtbewohner

Angestellte und Beamte, nichtorganisierte Arbeiter
Kleinrentner und Pensioniire

Familien von Frontsoldaten

Alleinstehende iltere Menschen

Bewohner von Heimen

Menschen in ,totalen Institutionen™ !0

9 Skalweit 1927, 133.

10 Der von Goffman 1961 gepriigte Begriff bezeichnet die Besonderheit von Le-
bens- und Wohnstitten von Menschen, die von der iibrigen Gesellschaft abge-
schnitten leben. Kennzeichnend sind der Verlust von allem Privaten, Personli-
chen und Intimitit, das Leben in stiindiger Unterordnung mit Reglementierung
des tiiglichen Lebens nach institutionseigenen Regeln. Beispiele dafiir sind Kriegs-
gefangenenlager, Gefiingnisse und psychiatrische Anstalten.
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Die der oberen Hiilfte dieser Hierarchie zugehorenden Gruppen konn-
ten sich mehr oder weniger ausreichend erniihren, diejenigen in der
unteren Hilfte waren fortdauernder und sich verschiirfender Unterer-
nihrung ausgesetzt.

DER ,,STECKRUBENWINTER" 1916/1917

Nachdem schon inden beiden ersten Kriegsjahren eher miBige Ernten
eingefahren worden waren, brachte der Herbst 1916 zwar eine gute
Futterernte, aber nur mittlere Mengen an Getreide und fast gar keine
Kartoffeln. Ein extrem kalter und langanhaltender Winter zog herauf.
Transportprobleme und Kohlemangel taten ein iibriges, um der Be-
volkerung den schlimmsten Kriegswinter zu bescheren. Wegen des
Ersatzes von Kartoffeln durch Steckriiben ging er als ,,Steckriiben-
winter* in die Geschichte ein. Gegeniiber der vorgesehenen Menge
von 1985 Kalorien standen im Durchschnitt nur noch 1336 Kalorien
zur Verfiigung, in manchen Stiidten sogar noch weniger: In der nach-
folgenden Kurve hat Max Rubner!! die Entwicklung der Kalorienzu-

Abb. 1: Kalorienzuteilung pro Kopf und Tag in Frankfurt a.M. 1915-1919
nach Rubner
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" Max Rubner, geb. 1854, war als Physiologe der wichtigste deutsche Erniih-
rungswissenschaftler. Seine Arbeiten hatten groBen EinfluB auf die Volksernih-
rung.
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teilung pro Kopf und Tag am Beispiel von Frankfurt am Main dar-
gestellt.!?

Die Graphik zeigt, daB der Winter 1916/17 den Tiefpunkt in der Er-
nihrung der deutschen Zivilbevolkerung wiihrend des Ersten Welt-
krieges darstellte. Mit weniger als 1.000 Kalorien pro Tag befand man
sich weit unter den als normal angesehenen 2.800 Kalorien, d.h. im
Bereich massiver Unterernihrung mit der Moglichkeit schwerer ge-
sundheitlicher Schiden bis hin zum Hungertod.

Schon vor Erreichen des Tiefpunktes in der Nahrungsmittelversor-
gung hatten viele Menschen an Gewicht verloren und an sich die er-
sten Auswirkungen der Untererniihrung verspiirt, wie z.B. das Nach-
lassen der Arbeitskraft, Mattigkeit und rasche Ermiidung. Kinder
verloren die Lust zu spielen. Auffallend rasch verfielen alte Men-
schen.Ab 1916 wurde eine Zunahme von Magen- und Darmstérungen
beobachtet, vor allem aber der Tuberkulose, die rasch und gefiihrlich
verlief und hiiufig zum Tod fiihrte. Withrend der Erniihrungskrise des
Winters 1916/17 starben vor allem Jugendliche und alte Menschen.
Manche Altersheime starben vollstindig aus.

In einer statistischen Analyse der Geburts- und Sterblichkeitsverhiltnisse
wihrend des Ersten Weltkrieges schreibt Roesle tiber den Winter 1916/17:
. Als Zeitpunkt fiir den Eintritt der Wirkung der Hungersnot auf die Sterb-
lichkeit kann man den Monat Dezember 1916 annehmen, da von diesem
Monat an die Zahl der Sterbefille andauernd hoher war als in den entspre-
chenden Monaten der vorausgegangenen Kriegsjahre. Diese Wirkung
wurde in den ersten drei Monaten des Jahres 1917 noch durch die damals
herrschende auBergewdhnliche Kiilte und die zu gleicher Zeit beginnende
Kohlennot in einem solchen MaBe gesteigert, daB auf diese Zeit das Ma-
ximum der Zunahme der Sterbefille bei der Zivilbevolkerung wihrend
des Krieges (...) entfiel.*'3

Nach dieser dramatischen Zuspitzung der Nahrungsmittelknappheit
verbesserte sich, wie Rubners Kurve zeigt, die Erniihrungslage wieder
ein wenig, blieb jedoch bis iiber das Kriegsende hinaus noch im Be-
reich der Untererniihrung. Auch die Verteilungsprobleme hielten an:
In Miinchen konnten im Sommer 1917 immerhin 1.709 Kalorien, in
Berlin aber nur 1.200 und in Hamburg 1.185 verteilt werden.

Die leichte Verbesserung in der Erniihrung der Zivilbevolkerung im
Sommer 1917 war u.a. darauf zuriickzufiihren, daB es im AnschluB an
die Lebensmittelkiirzungen des April 1917 zu den ersten groBen
Streiks gekommen war, die sich rasch auf fast alle Riistungszentren
ausbreiteten. Zusammen mit der an hochster Stelle ebenfalls registrier-

12 Rubner 1928a, 72.
I3 Roesle 1928, 28.



ten zunehmenden Sterblichkeit in der Zivilbevolkerung fiihrte dies zu
einem Umdenken, so dal im Sommer 1917 der absolute Vorrang der
Versorgung des Militiirs vor der Zivilbevolkerung aufgehoben wurde
und mehr Lebensmittel in den zivilen Sektor umgeleitet wurden. In
der anhaltend ungiinstigen Versorgungslage kam aber die Streikbewe-
gung trotzdem nicht mehr zur Ruhe, sie erhielt zunehmend ..politische
Untertone™ und fiihrte im November 1918 zur Revolution. '

FRUHE AUSWIRKUNGEN AUF DIE HEIL- UND PFLLEGEANSTALTEN.,

Wiihrend man wenigstens in den groBen Stiidten einige Vorriite fiir die
Zeit der Mobilmachung bereitgestellt hatte, traf dies, wie der Jahres-
bericht von Direktor Leopold Oster aus der im Oktober 1913 eroftne-
ten Heil- und Pflegeanstalt bei Konstanz zeigt, fiir diese und vermut-
lich auch fiir manche andere psychiatrische Anstalt nicht zu:

.Die Schwierigkeiten in dieser Zeit waren fir die hiesige Anstalt, die in
den Anfangsverhiltnissen stand, recht erheblich. (...) Einige Lebensmittel,
wie Kaffee, Butter, Eier, Ole, Felte konnten von den Vertragslieferanten
nicht geliefert werden, da die Anstalt wochenlang von jedem Bahnverkehr
abgeschlossen war. Manchmal waren wir mehrere Tage ohne Postzustel-
lung, auch war das Telefon nahezu 6 Wochen ganz gesperrt. Die Beschaf-
fung der oben erwiihnten Lebensmittel bot Anfangs einige Schwierigkeit
und konnte vielfach nur zu erhohten Preisen erfolgen. (...) Wir suchten
gleich von Anfang an in der Verkostigung zu sparen, insbesondere mit
Brot, verringerten das Gewicht der Wecke und Fleischportionen, fiihrten
einen zweiten fleischlosen Tag in der Woche ein, gaben den Kranken der
ersten Verpflegungsklasse und dem Beamtenkosttisch einen Gang weni-
ger, muBten aber Anfang September mit den Rationen fiir die Kranken II1.
Verpflegungsklasse wieder etwas in die Hohe gehen, da sehr viele (nahe
an 70%), insbesondere die arbeitenden, an Gewicht abgenommen hatten.
Nachdem einige Zughalte ermoglicht wurden, waren die Schwierigkeiten
in der Verproviantierung der Anstalt beseitigt, allerdings konnten sie. da
die Lieferanten die Erfiillung der noch bestehenden Vertriige ablehnten,
nur mit gesteigerten Aufwendungen geschehen."!3

Die Versorgungsengpiisse durch die Mobilmachung konnten also bald
tiberwunden werden. GroBere und anhaltendere ,,Schwierigkeiten im Be-
trieb* entstanden aber ,,durch das Einriicken von zahlreichem Personal
zum Heeresdienst™. Mitte August waren in Konstanz bereits ein Arzt und
44 (von 54) Wiirtern eingezogen. . Nach und nach stellten wir 24 Aushilf's-

" Vgl. Burchardt 1974, 73.
15 Jahresberichte der GroBherzoglich Badischen Irren-Anstalten fiir die Jahre
1913 und 1914 (1915, 104).
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wiirter ein. doch hatten wir immer Schwierigkeiten, diese Zahl voll zu
bekommen, besonders spiiter, als immer mehr Leute eingezogen wurden,
die Industrie sich wieder hob und sehr hohe Lohne drauBen gezahlt wur-
den. (...) Natiirlich war auch kaum einmal ein geschulter Wiirter darunter,
so daB auf sehr viele dieser Leute kein Verla in der Krankenpflege
war.*10

Das sind erste Hinweise darauf, daB ein Krieg in den Anstalten nicht nur
die Versorgung mit Lebensmitteln erschwerte, sondern auch die Be-
handlung und Betreuung der Patienten. Fiihlbarste Folge der schwieri-
gen Personalverhiiltnisse war fiir diese eine deutliche Einschrinkung
der ohnehin kleinen Freiriume: Ganz allgemein wurden die sogenann-
ten .freieren Verpflegungsformen“!’ reduziert, wozu die ,AuBen-
arbeit™ gehorte. Zuniichst versuchte man in Konstanz, eine Reihe von
.zuverlissigen™ Patienten ohne Uberwachungspersonal zu Arbeiten im
Geliinde zu schicken. Nach anfinglich guten Erfahrungen kam es zu
mehreren Fluchtversuchen, so da8 man das Experiment aufgeben muB3-
te. Daes an Begleitpersonal fehlte, sank der Prozentsatz der regelmiiig
arbeitenden Minner innerhalb kurzer Zeit von 50% auf 28 % ab. Vor
allem auf der Miinnerseite, wo die groten Personalprobleme bestan-
den, wurde auch die personalintensive Behandlung mit Dauerbiidern
eingeschriinkt. Dafiir wurden mehr Beruhigungsmittel gegeben.

Die weitere Entwicklung in den ersten Kriegsjahren sei zunichst an-
hand einiger Jahresberichte der badischen Anstalten dargestellt's,
Emmendingen, Pforzheim und Wiesloch hatten am friithesten und am
stiirksten unter den Auswirkungen des Krieges zu leiden:

Emmendingen

.Die irztliche Versorgung unserer Kranken war natiirlich durch das Feh-
len von 4 Arzten, die sich im Heeresdienste befinden, beeintriichtigt (...).
Bei allen Erkrankungen machten sich die durch den Krieg verursachten
Ernidhrungsschwierigkeiten doppelt fiihlbar, und in vielen Fdllen stand
der Arzt mit schmerzlicher Entsagung am Krankenbett. (Hervorhebung,
H.F.) Andere Krankheiten, Erschopfungszustinde, Blutkrankheiten wa-
ren wieder unmittelbar auf die mangelhafte Ernihrung zuriickzufiihren,
und konnten in vielen Fiillen einfach nicht bekimpft werden, weil es nicht

16 Ebd., 105.

'7 Der Begriff sollte den Unterschied zur ,geschlossenen Verpflegungsform®,
also der geschlossenen Unterbringung, markieren.

I8 Baden ptlegte die Jahresberichte der staatlichen Heil- und Pflegeanstalten und
der beiden Irrenkliniken jeweils fir zwei Jahre erstellen zu lassen und dann ge-
meinsam zu verotftentlichen. Die folgenden Zitate und die Zahlen fiir die nachfol-
gende Tabelle sind den .Jahresberichte(n) der GroBherzoglich Badischen Irren-
anstalten fir die Jahre 1915 und 1916 (1919) entnommen.

‘0
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moglich war, die geeignete Erniihrung durchzufiihren. Die Zahl der To-
desfille in den beiden Jahren beleuchtet diese Tatsache. Korperlich chro-
nisch Kranke, Blutarme, Tuberkuldse, die wir in unserer Friedenswirt-
schaft tiber manches Jahr gut hinweggebracht hatten, ja voriibergehend
als werktitige Glieder dem Leben drauBen wiedergeben konnten,
schwanden in der uns aufgezwungenen Kriegswirtschaft dahin. (...) Am
meisten klagten die Kranken iiber die verminderten Brotanteile. Die Lei-
stungen wurden geringer.*

Pforzheim

In dieser iltesten, vom Anfang des 19. Jahrhunderts stammenden badi-
schen Anstalt, die wegen ihrer hygienischen Mingel schon lingst hiitte
aufgegeben werden sollen, wirkten sich die Einfliisse des Krieges beson-
ders ungiinstig aus:

.Die zunehmende Knappheit der Lebensmittel macht die Kranken fast
durchweg unzufriedener und erregter als friiher, wo aus dem vollen ge-
schopft werden konnte. Dazu kommt bei den Miinnern noch die Verkiir-
zung in Zigarren und Tabak. (...) Leider iibte die starke Herabsetzung der
Lebensmittel an Menge und Nihrwert auch zusehends eine immer
schlimmere Wirkung auf das korperliche Befinden unserer Kranken aus.
Eingehend und im Zusammenhang hieriiber zu berichten, wird erst nach
Ende des Krieges moglich sein. Hier wollen wir nur darauf hinweisen,
daB nach der im Friihjahr 1915 notig gewordenen erheblichen Herabset-
zung in der Kost sich ein deutlicher Abstieg des Korpergewichts unserer
Kranken zeigte. Nach einigen Monaten trat ein Stillstand ein, und die
Kranken schienen sich auf die an Menge wie Beschaffenheit verinderte
Kost eingestellt zu haben. Mit der nach einiger Zeit wieder notig gewor-
denen Verminderung der Rationen begann jedoch ein weiteres Sinken des
Korpergewichts bei den meisten Kranken sich zu zeigen. Sie bieten daher
am Schlusse der Berichtszeit fast durchweg die Zeichen der Untererniih-
rung. Die Folge davon ist neben der stirkeren Erregung und Gereiztheit
der Kranken, denen es die krankhafte Einsichtslosigkeit unmoglich
macht, sich mit Ergebung in die Sachlage zu fiigen, eine sehr erhebliche
Abnahme der Widerstandskraft gegen korperliche Erkrankungen und da-
mit eine nicht leicht zu nehmende Zunahme der Sterblichkeit. So stieg
gegeniiber der allerdings ungewohnlich niedrigen Zahl der Todesfille des
Jahres 1914 mit 47 — in den vorhergehenden 5 Jahren schwankt sie zwi-
schen 61 und 67 im Jahr — die Sterblichkeit im Jahre 1915 auf 83 und im
Jahre 1916 auf 112.*

Wiesloch

.Die Berichtsjahre 1915/16 standen wie iiberall so auch hier in simtlichen
Betriebszweigen noch weit mehr als das Jahr 1914 unter den Zeichen des
Weltkrieges und der dadurch verursachten Umwandlung aller Verhiilt-
nisse, insbesondere aberdes Personalmangels, sowohl im Krankenpflege-
dienst als in den anderen Betrieben, und zweitens der Lebensmittelsnot.
In beiderlei Hinsicht haben sich schwere Schiiden eingestellt.*



Zuniichst geht Direktor Max Fischer ausfiihrlich auf den Personalmangel
ein: ,Infolge der immer wieder stattfindenden neuen Einberufungen von
Personal, die uns gerade die jiingeren und tiichtigen Kriifte raubten, (...)
muBte die Qualitit des Wiirterpersonals im Durchschnitt mehr und mehr
abnehmen und die Leistungen der geordneten Krankenpflege zum Nach-
teil der Kranken notleiden. (...) Das eingestellte Hilfspersonal hielt meist
nicht lange aus, weil es entweder dem Dienst nicht gewachsen war
(Kriegsinvalide), oder, was ihm leicht fiel, nach besser bezahlten Stellun-
gen strebte. (...) Durch vermehrte Einstellung von weiblichem Personal
auf den Miinnerabteilungen versuchte man eine Besserung der Lage her-
beizufiihren. Die Erfahrungen sind auch im ganzen genommen recht giin-
stig; allerdings konnen diese Kriifte einmal immer nur mit Auswahl und
zweitens nicht durch alle Abteilungen hin verwendet werden. (...) So ist
die Lage des Krankenpflegedienstes von Jahr zu Jahr und von Monat zu
Monat immer schwieriger geworden. Die Sicherung der notigsten Pflege
ist kaum mehr moglich; MiBstinde dieser und jener Art beginnen sich
einzuschleichen, ohne daB man eingreifen kann. Man ist vielmehr ge-
zwungen weitgehende Nachsicht zu iiben, beim guten Personal, weil es
ohnehin iiberlastet ist, beim weniger guten, weil man es trotzdem notig
braucht, bei Bestrafung aber zu gewiirtigen hat, daB es den Dienst einfach
verldBt. (...) Auch die idrztliche Einzelbehandlung der Kranken kann na-
tirlich nicht mehr mit dem Zeitaufwand und der eingehenden Sorgfalt
erfolgen wie bei der doppelten Arztezahl in Friedenszeiten, trotz aller
Aufopferung der vorhandenen irztlichen Krifte, die insbesondere wiih-
rend der Ruhr- und Typhuszeiten, mit denen die Anstalt wiederholt heim-
gesucht war, beinahe das Unmdégliche geleistet haben. (...)

Die zunehmende Beschriinkung der Lebensmittel hat bei unseren Kran-
ken zu sehr bedenklichen Folgen gefiihrt. Die Bediirfnisse und Besonder-
heiten, die fiir die Ernihrung der Kranken aus ihrer psychischen Veriinde-
rung sich herleiten, muBten teilweise oder ganz auBBer Acht bleiben. Auf
das erhohte Nahrungsbediirfnis mancher Krankenkategorien, auf die er-
schwerte Assimilierung der Nahrung bei anderen als z.B. auf Epileptiker,
Unruhige, auf Nahrungsverweigerer, Katatoniker, Kachektische, Magen-,
Darmkranke usw. konnte nicht mehr die Fiirsorge im friiheren Umfang
verwendet werden, wo sie durch reichliche Zulagen und Kriftigungsmittel
jeglicher Art oft lange erhalten und mit Gliick iiber schwierige Krank-
heitszeiten und Schwiichezustinde hiniibergebracht werden konnten.
Auch fiir die vielen korperlich Erkrankten, ja selbst fir chronisch und
akut Schwerkranke war es kaum moglich, die fiir sie notigen Diiitver-
ordnungen immer sicher zu stellen. Als Folge der nun allgemein eintreten-
den Gewichtsabnahme und Untererniihrung sahen wir hauptsichlich auf-
treten: Herzmuskelverinderungen (Entartung, Verfettung, Schwund) und
im Zusammenhang damit Oedeme der verschiedensten Korperteile (Bei-
ne, Gesicht, Unterleib). Die Tuberkulosefille mehrten sich und verliefen
rapid, nicht selten unter dem Bilde pl6tzlich einsetzender Miliartuberku-
lose. Auch die epidemisch auftretenden Krankheiten (Ruhr, Typhus) zeig-
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ten einen ungiinstigeren und verderblicheren Verlauf als sonst, da sie auf
schon untererniihrte und wenig widerstandsfiihige Konstitutionen trafen.
Eine Bestitigung dieses Rickgangs im Kriiftezustand unserer Kranken
und der dadurch fiir siec heraufbeschworenen Getahren erkennen wir aus
der Hiufung der Todesfille in den Kriegsjahren. Unter den Todesursa-
chen treten hauptsiichlich die Tuberkulose und die Herzerkrankungen her-
vor.*

Eingehend beschreibt Direktor Fischer die Epidemien. So grassierte von
September 1915 bis April 1916 eine Ruhr-Epidemie, in deren Verlauf 252
Personen, Patienten wie Pfleger, erkrankten. Unmittelbar anschlieBend
entwickelte sich 1916 eine Typhus-Epidemie mit 107 Infizierten und 10
Todesopfern. Zeitweise muBte die Anstalt fiir Aufnahmen geschlossen
werden. Trotz intensiver Beteiligung des Hygiene-Instituts der Universi-
tit Heidelberg an den bakteriologischen Untersuchungen konnte eine si-
chere Ursache der Epidemien nicht gefunden werden.'”

Emmendingen, Pforzheim und Wiesloch berichten schon in diesem
friihen Stadium des Krieges von einer Zunahme der Todesfille. Um
die Anstalten in dieser Hinsicht miteinander vergleichen und auch den
Beginn der erhohten Sterblichkeit feststellen zu konnen, sind in der
nachfolgenden Tabelle die relevanten Zahlen aus den Jahresberichten
zusammengestellt.

Die Tabelle zeigt zuniichst den wichtigen Befund, daB selbst Anstalten
in der gleichen Region sich schon in Friedenszeiten in ihrer Sterblich-
keit unterscheiden und auch im Krieg sehr unterschiedlich von der
einsetzenden Mangelsituation betroffen sein konnten: Schon die Aus-
gangssterblichkeit im Jahr 1914, die man noch mit der Friedens-
sterblichkeit gleichsetzen kann, weist betriichtliche Differenzen auf.
Die Pforzheimer Anstalt liegt mit einer Sterberate von 7.5 % weit iiber
den anderen Anstalten, was zweifellos mit den schon erwiithnten un-
gilinstigen baulichen und hygienischen Verhiltnissen zusammen-
hiingt. Konstanz wiederum scheint von der ungiinstigen Entwicklung
im Krieg zuniichst kaum betroffen, obwohl hier die meisten Pfleger
eingezogen worden waren und der Gutshof sich erst im Autbau be-
fand. Der entscheidende Unterschied zu den anderen Anstalten be-
stand hier wohl darin, daB8 die erst zehn Monate vor Kriegsbeginn
eroffnete Anstalt noch nicht voll belegt war. In den anderen Hiusern
war die schon seit der Jahrhundertwende und trotz des Neubaus

19 Hochstwahrscheinlich handelte es sich bei den Durchfallerkrankungen nicht
um bazillire Infektionen, sondern um typische Begleiterscheinungen der schwe-
ren Untererniihrung, die durch verminderte Magensaftproduktion und schlechte
Verdaulichkeit der Kriegsnahrung entstehen (vgl. den Exkurs tber Hunger-
krankheiten, S. 501t.).
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Tab. 1: Gesamtpatientenzahl®", Sterbetfille und Sterberaten in den badischen
Heil-und Pflegeanstalten wihrend der ersten drei Kriegsjahre

Anstalt Gesamt- Sterbefiille davon an The Sterberaten in %
patientenzahl

1914 1915 1916 (1914 1915 1916 [1914 1915 1916 | 1914 1915 1916

Konstanz | 509 604 592 21 33 31

[

7 3 413 546 524
Ilenau 1226 1161 1162 82 82 74 6 10 11 6.69 7.06 6.37

Emmen- [1576 1754 1705 73 137 167 25 53 64 [ 463 781 979
dingen

Wiesloch [ 1731 1808 1777 95 123 177 25 2]

[S]

66 549 6,80 996
Pforzheim| 638 626 666 48 83 112 14 16 37 7,52 13,62 16.82

zweier Anstalten bestehende Uberfiillung zu einem Dauerzustand ge-
worden.?! Welche Bedeutung aber die stindige Uberfiillung der Ab-
teilungen zusammen mit der schlechteren pflegerischen Betreuung ge-
rade bei der Ausbreitung von Infektionskrankheiten wie Tuberkulose,
Ruhr und Typhus gewinnen muBte, ist vorstellbar.

Zu den Entwicklungen in Baden fiir die Zeit vor der eigentlichen
Hungerkatastrophe des Jahres 1917 liBt sich folgendes sagen:

(1) Im Gegensatz zur Allgemeinbevolkerung begann die Sterblichkeit
in allen Anstalten aufgrund von Untererniihrung und komplizierenden
Krankheiten schon ab 1915 anzusteigen. Fast alle Jahresberichte be-
klagen, daB man korperlich Kranken, aber auch Patienten, die auf-
grund ihrer psychischen Verfassung Nahrungszulagen benétigt hiit-
ten, keine adiquate Diiit verabreichen konnte.

(2) Besonders in den tiberfiillten GroBanstalten kam es zu enormer
Ausbreitung der Tuberkulose. Die verminderte korperliche Wider-
standskraft fiihrte zu ungiinstigeren Krankheitsverliufen und begiin-
stigte die Entstehung und Ausbreitung von Epidemien. Bereits 1916
wurden in Wiesloch Hungerédeme beobachtet, aber als Zeichen von
Herzmuskelschwiiche fehlgedeutet.

20 Mit ..Gesamtpatientenzahl™ ist die Zahl aller in diesem Jahr behandelten Pati-
enten gemeint, sie setzt sich aus dem Antangsbestand und der Zahl der Zugiinge
zusammen. Der Begriff wird bei den meisten Tabellen angewandt.

2! Trotz der Verlegung vieler Patienten in die neue Konstanzer Anstalt hatte Em-
mendingen zu Beginn des Jahres 1914 mit 1.263 Patienten bei 925 Planbetten und
Wiesloch mit 1.294 Patienten bei 1.066 Planbetten immer noch eine erhebliche
Uberbelegung. Um dem chronischen Bettenmangel abzuhelfen und die veraltete
Pforzheimer Anstalt autlosen zu konnen, wurde vor dem Krieg intensiv an der
Planung einer .Mammutanstalt* mit 2.000 Betten bei Rastatt gearbeitet. Vgl.
Faulstich 1993a, 19.
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(3) Zwar nur von Pforzheim berichtet, aber wahrscheinlich genera-
lisierbar, reagierten die Patienten auf den Hunger zuniichst mit gestei-
gerter Erregung und Gereiztheit.

(4) Die massenhafte Rekrutierung des méinnlichen Personals zu Beginn
und im weiteren Verlauf des Krieges fiihrte zu einer erheblichen Beein-
trichtigung der irztlichen, vor allem aber der pflegerischen Betreuung
der Patienten.?? Daran konnte auch der Einsatz vieler ungelernter
Hilfskriifte nichts dndern. Die sinkende Qualitiit der Krankenpflege
wurde durch die hohe Personalfluktuation infolge Abwanderung des
Hilfspersonals in die besser zahlende Industrie noch verstirkt.

In fast allen Jahresberichten wird vermerkt, dal man wegen der be-
sonderen Zeitumstinde nicht in allen Einzelheiten iiber die Entwick-
lungen berichten konne und diese erst nach dem Krieg zusammenhiin-
gend darstellen wolle. Tatsiichlich war fiir alle Veroffentlichungen.
die ,dem Feind* wichtige Informationen liefern konnten, Zensur ein-
gefiihrt. Wahrscheinlich deshalb wurde der Doppeljahresbericht 1915/
16 auch erst 1919 veroffentlicht.

Aus dem selben Grund durften sich auch die Fachzeitschriften nur
marginal mit den zunehmenden Problemen in den Anstalten beschiif-
tigen. Wiithrend die groBen wissenschaftlichen Blitter, wie beispiels-
weise die ,,Allgemeine Zeitschrift fiir Psychiatrie® (AZP) sich aus dem
Thema ganz heraushielten, versuchte die mehr dem Tagesgeschehen
verpflichtete ,Psychiatrisch-Neurologische Wochenschrift* (PNW)
lange Zeit, die Erniihrungsprobleme zu bagatellisieren. So durfte der
sichsische Medizinalrat Dr. Meltzer, anscheinend ein Vegetarier, Ende
September 1914 angesichts von ,Fleischnot* und ,,Fleischteuerung™
den ,Luxuskonsum von Fleisch* kritisch hinterfragen.??

Meltzer geht unter Berufung auf den amerikanischen Ernéhrungswissen-
schaftler Chittenden und andere Autorititen vor und bezweifelt die Giil-
tigkeit der Voitschen Zahlen, nach denen ein erwachsener, mittelkriiftiger

22 Hier muB auf eine Eigentiimlichkeit der psychiatrischen Krankenpflege hin-
gewiesen werden, die sich im Kriegstall immer besonders verhiingnisvoll aus-
wirkte: Wiihrend in Allgemeinkrankenhiusern die Krankenpflege mit wenigen
Ausnahmen traditionell von Frauen ausgeiibt wurde und wird. herrschte in der
Psychiatrie bis in die 70er Jahre dieses Jahrhunders hinein aus ebenso alter Tra-
dition strenge Geschlechtertrennung auch beim Personal: Miinnliche Patienten
durften nur von minnlichem, weibliche nur von weiblichem Ptlegepersonal be-
treut werden. Durch das Einriicken groBer Teile des miinnlichen Personals ein-
schlieBlich der Arzte geriet im Kriegstall die Versorgung der Patienten in den
psychiatrischen Anstalten in der Regel in eine schwere Krise.

23 PNW 1914/15, 26311,
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und 70 kg schwerer Arbeiter tiglich 118g EiweiBl, 56 g Fett und 500 g
Kohlehydrate benétige, ein Drittel des EiweiBbedarfs in Form von
Fleisch.?* Dagegen spreche — so Meltizer — die Erniihrungsweise der ar-
men Leute und der Bauern, die trotz geringen Fleischkonsums voll lei-
stungstihig seien, oder auch die Ernihrungsweise der Japaner. Inzwi-
schen sei es auch wissenschaftlich nachgewiesen, da man mit 50-70g
EiweiB gut auskomme??, Selbst Rubner, Schiiler Voits und derzeit maBge-
bender Ernihrungstorscher, habe inzwischen zugegeben, da Voits Ei-
weiBwerte einen Sicherheitswert darstellen.

Meltzer empfiehlt generell die Einfilhrung von mindestens zwei fleisch-
freien Tagen in der Woche, — damit sei in Anbetracht der Preissteigerun-
genauchderEtatzu entlasten. Dariiber hinaus fordert er die Riickkehr zu
Vollkornbrot, wie es in Form des Graham- oder Roggenschrotbrotes ja
schon vorhanden, aber zugunsten des Weibrotes weitgehend aufgegeben
worden sei ... Ein neues Vollkornmehl erlaube nun die Herstellung eines
den Magen nicht so belastenden Vollkornbrotes, das nicht nur billiger sei,
sondern auch reicher an nahrhaften Bestandteilen. Im Grunde fordert
Meltzer eine — auch aus heutiger Sicht — gesiindere Erniihrung. Die Ent-
wicklung sollte seine wohlgemeinten Ratschlige bald gegenstandslos
machen.

Wollte man so den aufkommenden Versorgungsschwierigkeiten noch
eine positive Seite abgewinnen, so werden ab Juli 1915 zumindest
indirekt aktuelle Probleme angesprochen:

Johannes Bresler, der Herausgeber der Psychiatrisch Neurologischen
Wochenschrift beginnt eine iiber sieben Ausgaben laufende Fortsetzungs-
serie ,,.Die neueste Literatur iiber Typhusbehandlung®, und in der Ausgabe
vom 28. August 1915 wird ein Aufsatz aus der Berliner Klinischen
Wochenschrift referiert: ,,Uber Verdauungsbeschwerden nach dem GenuB
von Kriegsbrot und ihre Behandlung.” Als Hauptbeschwerden werden
darin Durchfille, Mageniibersiuerung und abnorme Gasbildung genannt,
die besonders bei notorischen Weibrotessern auftriten und sich durch
Gewohnung und besseres Kauen wieder zuriickbildeten.2¢

24 Der Miinchner Physiologe Carl von Voit (1831-1908) hatte 1881 dieses
LVoitsche KostmaB™ aufgestellt, das die Ernihrungsgewohnheiten in Richtung
erhohten Fleischkonsums beeintluBt haben soll.

*5 Diese Zahl stammt von Chittenden, der mit einer Anzahl von Versuchsperso-
nen Ernihrungsexperimente unternommen hatte und dabei feststellte, daB diese
mit weniger Kalorien und auch Eiweil zwar zuerst etwas an Gewicht verloren,
sich dann aber im Gewicht stabilisierten und leistungstihiger als zuvor fiihlten.
In Europaiibernahmder Diine Hindhede seine Position und stellte sich vehement
gegen Rubner. Eine groBe Zahl von Medizinern und auch Politikern in Deutsch-
land schloB sich diesen neuen Auffassungen an.

6 PNW 1915/16, 122.



Auch in den teilweise abgedruckten Sammelberichten iiber die Heil-
und Pflegeanstalten der Provinz Hannover oder des Rheinlandes sind
Tendenzen erkennbar, die Entwicklungen zu verharmlosen. Immerhin
werden Gewichtsabnahmen bei einzelnen Patienten eingeriiumt. Die
bayrische Anstalt Eglfing-Haar erkliirt die hhere Zahl der Todesfiille
des Jahres 1915 als ,,eine natiirliche Folge der abnorm niederen Sterb-
lichkeit im Vorjahre™.?” Indirekt riiumt der Jahresbericht der Miinch-
ner Anstalt aber ein, da man durch die aligemeine Verteuerung weni-
ger Lebensmittel zu den knappen Rationen hinzukaufen konnte. Also
muBte, wie bei den drmeren Teilen der Zivilbevolkerung, auch noch
aus finanziellen Griinden an der Kost gespart werden.

Selbst im Anzeigenteil der Wochenschrift wird der zunehmende Ernst der
Lage sichtbar. So finden sich in Ausgabe 19 des Jahrgangs 1916/17 wer-
bende Anzeigen fiir ,.beschlagnahmefreies Maismehl™, Zitronen-Most,
bezugsfreien Schmierseifen-Ersatz, Ersatzkaffee, Seifen-Ersatzpulver und
diverse Fischkonserven. Mit besonderer Empfehlung fiir die fleischlosen
Tage preist die Fischverwertungsgesellschaft K.Schonau & Co. aus Alto-
na an der Elbe ,,geriucherte Fischwiirste (reelles deutsches Fabrikat) als
die einzig praktische Darreichungsform der iiberaus nihrwertigen See-
fischkost in der Massenverpflegung* an.

Am 20. Januar 1917, also zu der Zeit, als in den Anstalten das Massen-
sterben schon begonnen hatte, eroftnete der inzwischen zum Sanitiits-
rat ernannte Dr. Bresler eine neue Fortsetzungsserie mit dem bezie-
hungsreichen Titel ,Ernihrung. Ubersicht iiber einige wichtige
Arbeiten aus neuester Zeit™.2® Von insgesamt 80 Biichern, Zeitschrif-
tenartikeln und Kochbiichern, die er zur Lektiire empfiehlt, stellt er
einen kurz zuvor in der Berliner Klinischen Wochenschrift erschiene-
nen Aufsatz des dinischen Ernihrungsforschers Hindhede iiber ,,Die
Erniihrungstrage™ an den Anfang seines Sammelreferates, weil er die-
sen fiir,,die verdienstvollste, (...) auch wissenschaftlich und praktisch
am besten und sichersten begriindete™ Arbeit hiilt. Es mutet schon fast
zynischan, wenn sich Bresler in einer Zeit, da ohnehin nur noch gerin-
ge Mengen an Fleisch zur Verteilung kommen??, dezidiert hinter die
Forderung Hindhedes stellt, den Fleischkonsum einzuschriinken.

Auch die von Sanititsrat Dr. Kersting, Aachen, bereits im 23. Tausend
herausgegebene, bei Massenbezug verbilligt erhiiltliche Schrift ,, Deutsch-
land fletschere!* wird von Bresler fiir eine der wichtigsten Arbeiten in der
Erniihrungsfrage gehalten. ,Fletschern (nach dem Amerikaner Horacc

27 PNW 1916/17, 311.
2 PNW 1916/17, 3411t., 3551F, 3691f, 386 1 und 3991t
29 Vgl. Rubner 1928b, 15.
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Fletcher genannt) heiBt, jeden Bissen so lange kauen, bis das Gekaute
allmiihlich und fast unbemerkt ohne willkiirliches oder merkliches Schluk-
ken verschwindet. Dadurch wird Verdauung und Ausnutzung besser und
zur auskommlichen und kriftigen Ernihrung bedarf es nur eines Drittels
der bisherigen Nahrung und vor allem keines Fleisches.™ Die internatio-
nale Diskussion tiber Ernihrungsfragen wird also auch von Bresler in
Ubereinstimmung mit der Kriegspropaganda dazu genutzt, den von allen
verspiirten gegenwiirtigen Mangel als letztlich nicht gesundheitsgefihr-
dend darzustellen. Das mochte fiir die Allgemeinbevolkerung noch hinge-
hen, gegeniiber den Insassen der Anstalten war sie blanker Hohn.

DiE HUNGERKATASTROPHE IN DEN ANSTALTEN

Folgende Faktoren lieBen fiir die Patienten in den Heil- und Pflegean-
stalten den heraufziehenden extremen Winter 1916/17 und die darauf
folgende Zeit in besonderem MaBe gefiihrlich werden:

(1) Sie gingen bereits ,,vorgeschidigt* in diese Versorgungskrise hin-
ein, hatten erheblich an Gewicht verloren und an korperlicher Wider-
standskraft eingebiift.

(2) Das Absinken der tiglichen Lebensmittelrationen auf Werte unter
1.000 Kalorien muBte sie als Insassen ,totaler Institutionen* beson-
ders hart treffen, da sie wegen ihrer Isolierung auf geschlossenen Ab-
teilungen keine Moglichkeit hatten, sich auf dem freien Markt zusiitz-
liche Kalorien zu besorgen.

(3) Die kriegsbedingte schwierige Finanzlage des Staates erlaubte
keine Erhohungen des Budgets der Anstalten, so daB aus finanziellen
Griinden an den teureren Lebensmitteln gespart werden muflte. Aus
den gleichen Griinden kam ein Zukauf von freien Lebensmitteln nicht
in Betracht.

(4) Der Ersatz der Kartoffeln durch schwerverdauliche Steckriiben
mubBte von den Patienten, die nicht selten durch Magen-Darminfektio-
nen und hungerbedingte Durchfallerkrankungen vorgeschidigt wa-
ren, besonders schlecht vertragen werden.

(5) Besonders fatal wirkte sich der geringe Gehalt der Nahrung an
tierischem und pflanzlichem Eiweil aus, da er die Entstehung des
Hungerddems begiinstigte.

(6) Der Kohlenmangel verhinderte die ausreichende Heizung der
Krankengebiiude und steigerte die Gefahr von Erkiiltungskrankheiten.
Wegen der Heizungsprobleme legten viele Anstalten ihre Patienten in
wenigen Krankengebiuden zusammen; diese Uberbelegung leistete
wiederum der Ausbreitung von Infektionen Vorschub.
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(7) Unzureichende Krankenhaushygiene durch fehlende Reinigungs-
mittel, eingeschriinkte Warmwasserversorgung und iiberfordertes Per-
sonal begiinstigten Infektionen und Epidemien.

(8) Durch quantitativ und qualitativ verschlechterte irztliche und be-
sonders pflegerische Betreuung fehlte es auch an der notwendigen
Aufsicht zur Erkennung der Frilhsymptome von Krankheiten. fiir die
vielleicht noch Behandlungsmdglichkeiten bestanden hiitten.

Im Februar 1917, auf dem Hohepunkt der Versorgungskrise, erlic
das Kriegsernithrungsamt folgenden fiir die Patienten in der Psychia-
trie verheerenden BeschluB: ,.Die Insassen der Anstalten fiir Geistes-
kranke und Sieche gelten hinsichtlich der Versorgung mit Lebensmit-
teln als der gesunden Bevolkerung gleichgestellt, mit Ausnahme
derjenigen, die einer diiitischen Behandlung bediirfen. Diese werden
den Kranken in 6ffentlichen Krankenanstalten gleichgestellt."3

Was dieser BeschluB fiir die Bewohner psychiatrischer Anstalten be-
deutete, wurde erst durch Veroffentlichungen in der Nachkriegszeit
bekannt: So berichtet 1919 der Direktor der Berliner Irrenanstalt Buch,
Dr. Richter, da} seinen Patienten, die noch im November 1915 tiiglich
90 g Wurstund 175 g Fleisch erhalten hatten, ab Miirz 1917 pro Woche
nurnoch 250 g Fleisch zur Verfiigung stand, daneben 3 Pfund Kartof-
feln, 4 Pfund Kohlriiben, 1950 g Brot und 200 g Zucker. Richter be-
schreibt auch die Folgen:

.Bis zum Jahre 1916 waren nun auch die Gesundheitsverhiiltnisse der
Patienten trotz ihrer (...) stetigen Gewichtsverluste nicht ungiinstig gewe-
sen; da traten in der zweiten Hiilfte des Jahres 1916 hohere [ntermissionen
der Monatsmortalititskurve auf, die Kranken bekamen ein auffallend
bleiches Aussehen, und mit dem Januar 1917 machte sich die Odem-
krankheit geltend, an welcher zeitweise zwischen 30 und 40 Patienten
litten (...). Zu allem Ungliick setzte im Januar 1917 eine Ruhrepidemie
ein, die bis Miirz anhielt, im April erlosch, aber von Mai bis November
zum zweitenmal auftrat. Im August 1917 erreichte die Sterblichkeit mit
126 Personen (1698 Durchschnittsbelegung des August 1917) eine noch
nie dagewesene Hohe. Die Ruhrepidemie war ihrer Intensitit und Exten-
sitit nach keine milde, und sei hierbei nur erwiihnt, da gelegentlich einer
Ruhrepidemie der Anstalt in den Jahren 1911/13 von 70 Erkrankten nur 4
starben. Im Verlaufe des Jahres 1917 starben in der 1.600-Bettenanstalt
762 Patienten!*!

Die Gewichtsverluste, die Richter fast beilidufig erwiihnt, hatte er
selbst durch regelmiiBiges Wiegen exakt feststellen lassen: Das

30 Richter 1919, 407 f.
3 Ebd., 412.
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Abb. 2: Durchschnittsgewicht der Patienten in Berlin-Buch
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Durchschnittsgewicht der Minner war von 63,1 kg im August 1914
auf 48,1 kg im September 1917 gesunken, das der Frauen von 54,8 kg
auf’ 39.7 kg. Graphisch dargestellt gleicht die Kurve der Durch-
schnittsgewichte der Berliner Patienten in auffallender Weise der Dar-
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Abb. 3: Durchschnittsgewicht der Insassen eines Gefingnisses nach
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stellung der Gewichtsverhiiltnisse von Gefiingnisinsassen, den Be-
wohnern einer anderen ,totalen Institution®.

Auch im Gefiingnis war das Durchschnittsgewicht auf Werte um die
50 kg abgefallen und der Tiefpunkt der Entwicklung erst im dritten
Quartal des Jahres 1917 erreicht. Wohlgemerkt handelt es sich bei
beiden Untersuchungen um Durchschnittswerte, die aufgrund regel-
miBigen Wiegens einer groen Anzahl von Menschen — in Berlin han-
delte es sich um 1.600 Patienten! — ermittelt wurden. In Einzelfiillen
wurden noch extremere Gewichtsverluste festgestellt: In der hessi-
schen Anstalt Herborn sah Becker Frauen auf 30 kg, in einzelnen Fiil-
len sogar auf 25-26 kg abmagern.??

32 Rubner 1928a, 73.
33 Becker 1920, It.
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Low verdffentlichte 1922 das Ergebnis von Gewichtsmessungen an
166 ..ruhigen, chronisch geistes-kranken Fiillen™ der Anstalt Bedburg-
Hau, deren Gewicht man auch schon in der Vorkriegszeit vertolgt
hatte.** Er fand bei den im Jahr 1917 Verstorbenen drei typische
Verlidufe in den Gewichtskurven:

Typ 1: .Das Korpergewicht, welches sich bislang ungetihr auf gleicher
Hohe gehalten hatte, sinkt pl6tzlich in rapiden Gewichtsstiirzen; auf dem
tiefsten Punkt angelangt, tritt in der iiberwicgenden Mechrzahl der Fiille
unmittelbar der Tod ein.”

In der Einzeldarstellung der Todesfille dieser Gruppe werden Gewichts-
verluste von bis zu 37% beschrieben, wobei diese innerhalb von 2-5
Monaten ertolgten, die in der Zeit der schlechten Erniihrungsverhiltnisse
(..Steckriibenzeit™) lagen. Der Tod erfolgte ..an Kriegsmarasmus®® bei
starken Odemen™. Low weist speziell darauf hin, daB das Gewicht der
Toten in der Regel nicht genau festgestellt werden konnte, ,.da ja das in
dem Kérper vorhandene Odemwasser mitgewogen wurde™.

Typ 2: ,,... das Gewicht sinkt zunichst allméhlich, aber unauthaltsam ab-
wiirts, um dann plotzlich, dhnlich der vorigen Gruppe, rapidere Stiirze zu
machen. Auf dem niedrigsten Punkte angelangt, erfolgt der Tod. (...) Be-
merkenswert ist, daB die allmihliche Gewichtsabnahme bei einem Teil
der Kranken bereits in einer Zeit beginnt, da die Ernihrungsverhiiltnisse
noch hinreichende waren. withrend die Gewichtsstiirze einsetzen, sobald
die Erniihrungsverhiiltnisse schlecht werden.*

Bei einem der Betroffenen sank das Gewicht innerhalb von 25 Monaten
von 80 auf 37 kg ab, also ein Gewichtsverlust von 56 %. In dieser Gruppe
finden sich neben den ,,Kriegsmarantischen™ einige Fiille von Tuberkulose.
Typ 3: .In den Monaten Januar bis Juli 1915 beginnend, verliuft die Kur-
ve (...) unaufhaltsam, ohne betrichtliche Stiirze zu machen, bis zum Tode
abwiirts."

Hinsichtlich der Todesursache - alle Patienten wurden einer Obduktion
unterzogen — stellt Low fest, daB es .,sich um , Kriegsmarasmus* oder
Tuberkulose. bzw. um Kombination von Marasmus und Tuberkulose*
gehandelt habe.

Low kommt zu dem Ergebnis, daB die allmihliche Gewichtsabnahme
nach Typ 3 vorwiegend bei Patienten im mittleren Lebensalter zu fin-
den war, die an Tuberkulose litten. Typ | hingegen trat vorwiegend bei
vielen ilteren und iltesten Kranken* auf. Zur ,.Gruppe Marasmus*
von Typ | gibt er eine eindrucksvolle Verlaufsschilderung:

HLow 1922, 1Y

35 Der aus dem Griechischen stammende Begriff Marasmus bedeutet wortlich
«Schwachwerden®™. In der Medizin wird er zur Bezeichnung extremer Abmage-
rungszustinde verwendet, die durch Krankheit oder Ernihrungsprobleme ent-
standen sind.
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.In dieser Gruppe sind diejenigen Gestorbenen zusammengestellt, die
wohl als reine Opfer der Kriegsverhdiltnisse, d.h. der mangelhaften Er-
néhrung, aufzufassen sind. Rufen wir uns nochmals ins Gedichtnis zu-
riick, was wir bei den Kranken zu der fraglichen Zeit erlebten. Wir sahen,
wie mit einer gewissen Wahllosigkeit bald der eine, bald der andere Kran-
ke plotzlich korperlich versagte, seine bisherige Arbeit im Anstalts-
betriebe nicht mehr verrichten konnte, schlieBlich auf die Siechenab-
teilung muBte, aber auch trotz Bettruhe sich nicht erholte, ganz rapid, fast
zusehends zuriickging auf einen Ernihrungszustand, wie man ihn sich
schlimmer kaum vorstellen konnte, um dann recht bald, meist noch nach-
dem er mehr oder weniger starke Zeichen der ,Odemkrankheit* geboten
hatte, an ,Marasmus' zu sterben.*

Wegen derrelativ kleinen Zahlenmenge ist Lows Untersuchung sicher
nicht repriisentativ. Andererseits scheint Léw durch die Auswahl von
Langzeitkranken und den AusschluB von ,.Organikern* und ,.Unruhi-
gen* (da bei diesen ..noch andere Griinde fiir Gewichtsverinderungen
in Betracht kommen** konnten), schlieBlich auch, wenn auch nicht
ausdriicklich erwiihnt, von Seuchenopfern, tatsichlich diejenigen
Menschen erfa8t zu haben, bei denen neben der Tuberkulose die man-
gelhafte Ernihrung zum Tod gefiihrt hat. Ein weiterer Vorteil der Un-
tersuchung liegt darin, daB alle Verstorbenen obduziert und somit die
Diagnosen pathologisch-anatomisch verifiziert wurden.?
Der Steckriibenwinter 1916/17 und die sich daran anschlieBenden
Monate bis in den Herbst hinein markieren den Hohepunkt des
Hungersterbens in den Anstalten wiithrend des Ersten Weltkrieges.
DaB auch der Sommer immer noch kritisch war, belegen Berichte aus
Hamburg: Dort schrieb Prof. Neuberger, der Direktor von Langen-
horn, am 5. Juni 1917 mit dem Vermerk ,,SOFORT, Eilt sehr* einen
Brief an das Kriegsversorgungsamt:
»Seit Wochen sind wir ohne Zuweisung von Kartoffeln geblieben, sodaB
wir unseren Kranken und Angestellten nur Dorriiben, Sauerriiben, ver-
mengt mit etwas Mehl, geben konnten. Da auch weiterhin unsere dringen-
den Forderungen um Zuweisung von Hiilsenfriichten, Teigwaren usw. un-
beriicksichtigt blieben, so muBten auch die Abend- und Diiitsuppen nur
aus Mehl hergestellt werden. Wir befinden uns heute tatsiichlich vor ei-
nem Nichts (...). Die Erregung bei unseren Kranken und unserem Perso-
nal hat eine derartige Hohe erreicht, daB die baldige Zuteilung von Brot an
die Anstalt gefordert werden muB.*

37 Die Gruppe | umtaBte zwdlf Patienten, bei denen neunmal Odeme festgestellt
wurden. In Gruppe 2 hatten elf der neunzehn Patienten Odeme und in Gruppe 3
zwei von vierzehn.
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Als Todesursache wurde bei vielen Sterbefillen der Anstalt ,Herz-
schwiiche* angegeben, was eine Riickfrage des Medizinalamts ausloste,
ob diese durch Untererniihrung bedingt sei. Langenhorn antwortete:

.Abgesehen davon, daB bei der mangelhaften Verpflegung und der durch
sie bedingten geschwiichten Korperkonstitution Patienten, die an Lungen-
affektionen erkranken, leichter ihrer Krankheit und Paralytiker rascher
dem organischen Hirnleiden erliegen, macht sich infolge der diirftigen
Erniihrungsverhiiltnisse ein stirkeres Aufflackern der Lungentuberkulose
bemerkbar (...). Weiter treten bei idlteren Pfleglingen, und namentlich bei
geistig stumpfen an Dementia pricox leidenden Anstaltsinsassen of t die
Erscheinungen des sogenannten Kriegsoedems auf. Die Kranken zeigen
fahle Gesichtsfarbe bei leicht gedunsenem Aussehen und oedematdse
Schwellung an den Beinen (...) ohne daB Erkrankungen des Herzens oder
der Nieren nachzuweisen wiiren. Bei derartigen Fiillen, die hier als durch
Untererniihrung bedingt aufgefa8t werden, haben wir als Todesursache
Herzschwiiche angegeben.**

Wie die Patienten das Hungern und das Dahinsterben vieler Leidens-
genossen erlebt haben, ist meines Wissens nirgends eingehend doku-
mentiert oder von Betroffenen dargestellt worden. Selbst Beschrei-
bungen ihres Verhaltens in dieser Situation sind, wie Bemerkungen
iiber die ,,Erregtheit” der hungernden Patienten in Hamburg und
Pforzheim, eher selten und manchmal nur indirekt zu erschlieBen. So
zum Beispiel, wenn W.H. Becker in einem an die Adresse des Pflege-
personals gerichteten Aufsatz auf die Notwendigkeit der gerechten
Nahrungsverteilung hinweist und dann fortfihrt: , ,Weit mehr als sonst
grassiert jetzt in den Abteilungen der Mundraub, den zu verhindern
der Pfleger und die Pflegerin da ist.*3 An anderer Stelle erwiihnt er,
da} Patienten, ,.die sich in der Remission befanden oder gar der Hei-
lung zuschritten (...) einen bulimischen Appetit* entwickelt hiitten.
Sie ,,suchten an sich zu raffen, was zu haben war, assen allen kaum
geniessbaren Abfall, wie z.B. die Kartoffelschalen*. Rubner erwiihnt
dhnliche Verhaltensweisen: ,,Wie die Arzte berichteten, haben viele
Kranke, um den quiillenden Hunger zu stillen, dort, wo Gelegenheit
dazu war, Kohlstriinke, Gemiiseabfiille, Blitter gegessen. Sie flehten
die Arzte fuBfiillig um Nahrung an.*0

Eine andere Reaktion war nach Becker die wahnhafte Verarbeitung
des Hungerns, indem ,,Verfolgungsideen im Sinne des absichtlichen
Verhungernlassens* entwickelt wurden. All dies waren quasi aktive

¥ Ronn 1993, 28¢.
%9 Becker 1917, 171.
40 Rubner 1928b, 82.
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Formen der Auseinandersetzung mit dem Hunger: Sie entsprachen
zum Teil den schon 1889 von Luciani beschriebenen Reaktionen auf
Hunger wie Reizbarkeit und Zorneswallungen, denen er die Apathie
des Verhungernden als das andere Verhaltensextrem gegeniiber-
stellt.*! Auch Liebers berichtet aus der Anstalt Leipzig-Dosen von
dem ,miirrischen, reizbaren und verdrossenen Wesen der Hungern-
den: ,,Wohl aber fiel auf, daB die heftigen Erregungszustiinde, wie sic
im Frieden oft zur Beobachtung kamen, viel weniger heftig und selte-
ner in Erscheinung traten.**? llberg meint wohl das Gleiche, wenn er
schreibt, ,.die unruhigen Krankenabteilungen zeigten eine unheimli-
che Ruhe™#. Offensichtlich fiihrt Hunger zuniichst zu Unruhe und
Erregung, die spiiter, im Stadium der volligen Entkriftung, in Apathie
iibergeht.

HUNGERKRANKHEITEN

Georg llberg vergleicht in seiner 1922 erschienenen Arbeit iiber die
Sterblichkeit in den séichsischen Anstalten die Todesursachen der vor
und withrend des Krieges Verstorbenen in ihrer Hiufigkeit:

Krankheiten des Herzens und der BlutgefiBe seien ,,miBig erhoht”, Ma-
gen- und Darmkatarrhe 1916 und 1917 hiufiger vorgekommen, die Ruhr-
todesfille von 3 % in Friedenszeiten auf 16 % aller Todesfille im Jahr 1915
angestiegen. ,.Bedeutend waren die Todesfille an Kriegsddem. welche
1917: 9% und 1918: 7% betrugen. — Lungenkrankheiten auBer Tuberku-
lose gingen wiithrend des Krieges zuriick (...) In erschreckender Weise
vermehrte sich aber in allen Anstalten die Zahl der Tuberkuldsen. Die
durchschnittliche Zahl der Tuberkulose-Todesfille betrug vor dem Krieg
16,17 %, im letzten Kriegsjahr erreichte die Zahl ihren hochsten Wert mit
41,2 % aller Todesfille.*

Uber andere Krankheiten, die mit dem Hungern einhergingen, heiBt es
dann weiter: ,,Viele korperliche Krankheiten, insbesondere Darmka-
tarrhe und Blutarmut, schwiichten wiihrend der Kriegszeit die Geistes-
kranken. Hautkrankheiten, insbesondere Furunkulose und Skabies ver-
mehrten sich infolge des Mangels an Seife und infolge Einschrinkung

*I' Luciani, Fisiologia del digiuno (1889): zit. nach Hottinger et al. 1948.

42 PNW 1920721, 69.

3 llberg 1922, 62. Georg liberg war lange Zeit Direktor der siichsischen Anstalt
Sonnenstein und Herausgeber der Allgemeinen Zeitschrift fir Psychiatrie. Wiih-
rend er im weiteren Text dieses Aufsatzes noch nationale Tone anschligt, machte
er sich im Zweiten Weltkrieg bei den Nazis durch einen kritischen Aufsatz iiber
die Entwicklungen in der Psychiatrie unbeliebt.

4
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der Bider. Das Kriegsodem trat oft allein, oft in Verbindung mit Tu-
berkulose und mit Ruhr auf. (...) Viele ausgesprochene Ruhrfille und
viele ruhrverdichtige Erkrankungen entwickelten sich namentlich
unter dem EinfluB der Kohlriibenerniihrung und besserten sich erst
nach Anderung der Diit. (...) Interessant ist auch, daB sich die Kno-
chenbriiche bei Geisteskranken im Verlauf des Krieges gegeniiber frii-
her vermehrten, was offenbar auch als Folge einer Erniihrungsstérung
aufzufassen ist."+

Die letztere Formulierung 1i8t vermuten, da3 man etwas von inneren
Zusammenhiingen der so verschiedenartigen Stérungen und Krank-
heiten ahnte. Aber ohne genauere Kenntnis der pathophysiologischen
Mechanismen standen die Arzte des Ersten Weltkriegs den Hunger-
krankheiten und insbesondere ihrer schwersten Ausprigungsform,
dem Hungerodem, verstindnis- und hilflos gegeniiber. Alle mogli-
chen Ursachen der Odementstehung wurden diskutiert, wie z.B. eine
infektios-toxische Genese oder ein Mangel an anorganischen Salzen
oder an Vitaminen, schlieBlich auch eine Insuffizienz der endokrinen
Driisen, sei es eine Storung der Schilddriisenfunktion oder der Hypo-
physe. Bei der Ernihrung hielt man lange den Fettmangel fiir ent-
scheidend.

Schittenhelm und Schlecht*s wiesen als erste in ihren z.T. schon wiih-
rend des Krieges veroffentlichten Arbeiten auf den EiweiBmangel als
Ursache fiir die Entstehung von Odemen hin. Sie fanden bei Odem-
kranken regelmiBig eine Erniedrigung des SerumeiweiBspiegels, von
der besonders die Fraktion der Albumine betroffen war. Es sollte aber
noch lange dauern, bis sich ihre Erkenntnisse durchsetzten.*®

* llberg 1922, 611.

# Schittenhelm/Schlecht 1915: 1923,

46 Die medizinische Wissenschaft setzte sich lange Zeit immer nur dann mit den
Hungerkrankheiten auseinander, wenn dazu ein aktueller AnlaB bestand. Ab Mitte
der zwanziger Jahre lieB das Forschungsinteresse erheblich nach, um nach dem
Zweiten Weltkrieg wieder anzusteigen. Wiihrend des Zweiten Weltkrieges fiihrte
1941 der Hamburger Internist Berning Versuche an sowjetischen Kriegsgefangen
durch, um festzustellen, ob in erster Linie Eiweil- oder Vitaminmangel zu Ode-
men fihrt (vgl. Aly, in: Ebbinghaus et al. 1984, 184{f.). AnlaB fiir die internatio-
nale Nachkriegstforschung waren die Millionen am Rande des Hungertodes ste-
henden ehemaligen KZ-Insassen, Kriegsgefangenen und Zwangsarbeiter, die
man nach der Niederwerfung des NS-Regimes vortand. Die deutsche Forschung
wurde speziell durch die Heimkehrer aus russischer Kriegsgefangenschaft akti-
viert. Dabei ging es nicht zuletzt auch um die Feststellung von Spiitschiiden und
Entschiidigungsanspriichen aufgrund der jetzt als ,Hungerdystrophie* bezeich-
neten Odemkrankheit. Die Hungersnéte in aller Welt haben mittlerweile zu einer
kontinuierlichen Forschung gefiihrt, die vor allem von der WHO gefordert wird.
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Exkurs: Hungerkrankheit und Hungercodem aus heutiger Sicht

Um ein besseres Verstindnis der Auswirkungen des langanhaltenden Hun-
gerns zu ermdoglichen, sollen hier —der Zeit vorausgreifend — die wesent-
lichen Erkenntnisse der neueren Ernihrungswissenschaft und Medizin
iber die Entstehung der Hungerkrankheit zusammengefaBt werden:*’
Man geht heute davon aus, daB Hungerkrankheit durch eine tiber Monate
anhaltende, sowohl quantitative wie qualitative Unter- und Fehlerniih-
rung entsteht. Eine besondere Rolle spielt dabei der Eiweibedarf, den
man jedoch nicht mehr so ,.statisch* sieht wie seinerzeit Voit, sondern
abhiingig von der Gesamtnahrungssituation. So konnten theoretisch 0,4-
0.6 g EiweiB pro kg Korpergewicht den Minimalbedarf abdecken, wenn
alle anderen Niihrsubstanzen in optimaler Menge zur Verfiigung stehen*®
(gegeniiber dem ,,Voit’schen KostmaB* von 117 g EiweiB fiir einen 70 kg
schweren Mann wiiren das nur 28—42 Gramm). Das ist aber unter Hunger-
bedingungen in der Regel nicht der Fall, weshalb die WHO generell 0.75g
EiweiB pro kg Korpergewicht empfiehlt. Im Zusammenhang mit dieser
komplexeren Sicht werden Hungerkrankheiten heute in der internationa-
len Literatur als ,,Protein-Calorie-Malnutrition** (PCM, zu deutsch Prote-
in-Energie-Mangelsyndrome = PEM) bezeichnet, mit dem einen Extrem
des reinen, durch Odeme charakerisierten EiweiBmangels und dem ande-
ren des extremen Kalorienmangels, den man ,,Marasmus* nennt. Misch-
zustinde sind tiberwiegend.

Nach einer stoffwechselchemischen Definition beginnt Hunger dann,
wenn der Korper anfiingt, korpereigene Substanz abzubauen. Als erstes
greift der Organismus auf seine Betriebsreserven, auf die Zucker- und
EiweiBvorrite der Leber, auf seine Fettdepots im Unterhaut- und
Bauchfellgewebe und auf die groBen EiweiBbestinde in der Korpermus-
kulatur zuriick; bei fortdauerndem Mangel kommt es zum abgestuften
Leistungs- und Substanzabbau der inneren Organe und Zellen. Zuniichst
aber werden die ,,Luxusfunktionen™ gedrosselt oder ganz eingestellt. Das
betrifft z.B. Monatsblutungen und andere Geschlechtsfunktionen, die
SchweiB- und Talgausscheidungen der Haut* und die Mundspeichel-,
Magen- und Darmsaftsekretion. Die Nieren scheiden groBe Mengen eines
verdiinnten Urins aus und leisten keine Konzentrationsarbeit mehr. Das
Herz arbeitet langsam bei niedrigem Blutdruck. Gesamtstoffwechsel und
damitder Sauerstoff- und Vitaminbedarf sind herabgesetzt. Auch die psy-
chischen Leistungen sind gedrosselt, die Aufmerksamkeit nimmt ab, der
Gedankengang ist triige, die Gefiihlsreaktionen sind gedimpft oder erlo-
schen, die Korperbewegungen langsam.

*7 Vgl. Hottinger et al. 1948; Dennig 1957, Whitney et al. 1987.

*8 Personliche Mitteilung von Frau Dr. Schlettwein-Gsell, Ernihrungswissen-
schaftlerin der Stiftung fiir experimentelle Alternstorschung, Basel.

*9 Dadurch erhéhte Gefahr des Eindringens von Bakterien, Pilzen und Parasiten
und damit schwerer Allgemeininfektionen.
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Das Gleichgewicht dieses Anpassungsstadiums, das man nach dem Zwei-
ten Weltkrieg bei vielen untererniihrten RuBlandheimkehrern fand und als
trockene, atrophische Hungerdystrophie* bezeichnete, ist duBerst labil
und bricht bei den geringsten zusiitzlichen Belastungen zusammen:
Schwere korperliche Arbeit, zu der KZ-Insassen und Kriegsgefangene in
der Regel gezwungen wurden, kénnen ebenso wie interkurrente Infek-
tionen, Darmerkrankungen oder auch nur tiefe AuBentemperaturen zur
Dekompensation fiithren: Es kommt zu einem iiberstiirzten EiweiBabbau,
der von Bansi, einem deutschen Kliniker als ,,Selbstkannibalismus* be-
zeichnet wurde. Das erste auf das Versagen der Anpassung hinweisende
klinische Symptom ist oft das Auftreten von Odemen, die sich im weite-
ren Verlauf zum Vollbild der ,,wassersiichtigen Hungerdystrophie** — im
Ersten Weltkrieg ,,Odemkrankheit* genannt — entwickeln kénnen. Im iu-
Beren Aspekt ist dabei der Kontrast zwischen walzenformig angeschwol-
lenen FiiBen und Beinen und dem ausgemergelten Oberkorper mit vorste-
henden Rippen, Schliisselbeinen und Schulterbliittern charakteristisch. Bei
ausschlieBlicher Cellulose-Erniihrung kann auch der Unterleib in Form des
sogenannten ,,Kartoffel- oder Riibenbauches* aufgetrieben sein.
Hauptursache des Odems ist die Hypoproteinimie. Sie entsteht durch die
vollig unzureichende Nahrungsaufnahme, insbesondere durch das Fehlen
der essentiellen Aminosiuren, wodurch dic Leber zu wenig Plasmaeiweil3
bilden kann. Bei der Differenzierung der verschiedenen EiweiBfraktionen
des Blutes im Hungerzustand zeigt sich eine spezifische Verminderung
der Serumalbumine. Da diese einen viermal stirkeren osmotischen Druck
als die grobdispersen Globuline ausiiben, glaubte man zuniichst, hierin
den entscheidenden Faktor fiir die Odementstehung gefunden zu haben.
(Nach der schon ilteren Odemtheorie von Starling tritt unter dem hydro-
statischen Druck in den arteriellen Kapillaren Wasser ins Gewebe aus, das
durch die osmotische Wirkung der EiweiBstoffe wieder in die Zirkulation
zuriickgeholt wird.) Bei der Untersuchung von abweichenden Fiillen, in
denen Hungerddeme ohne Hypoproteinimie und bei nahezu normalem
kolloid-osmotischem Druck auftraten, stieB man auf weitere wichtige
Faktoren der Odementstehung, wie z.B. eine abnorme Durchlissigkeit
der Kapillaren.

Dieser periphere oder cellulire Faktor scheint in der Odementstehung
ebenso wichtig zu sein wie der humorale Faktor der Hypoproteinimie.
Unter anderem fiihrt er auch zu Schiiden an Herzmuskel, Nieren, Leber
und am endokrinen Sytem, hier besonders an Hypophyse, Schilddriise
und Nebennieren. Als moglicherweise verstirkende, fakultative Faktoren
wurden auBerdem noch Hypovitaminosen und Mineralstoffwechselsto-
rungen festgestellt. Nach heutiger Auffassung ist das Krankheitsbild des
Hungerodems als eine komplexe humorale und cellulire Stérung aufzu-
fassen. Es kann zusitzlich durch Sekundirinfekte, wie Dysenterie, Para-
typhus. Grippe, Flecktyphus und Tuberkulose modifiziert werden, je nach
Durchseuchung mit Hautparasiten auch durch Hautaffektionen und
schlieBlich durch Kiilteschiden.
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Das klinische Bild der Hungerkrankheit im engeren Sinne ist nach Hottin-
ger ct al. durch drei Hauptsymptome gekennzeichnet: (Hungerédem, An-
dmie und Durchfille, denen sich eine Reihe mehrdiskreter Verinderungen
an simtlichen Organen anschlieBt. In pathophysiologischer Bezichung ist
das fithrende Symptom die Hypoproteindmie.” An Komplikationen wer-
den von Dennig infektiose Erkrankungen, aber auch Stérungen des Ma-
gen-Darm-Trakts genannt. ,.Durch den Siure- und Fermentmangel und
die vorzugsweise gemiischaltige Kost kommt es zur Girungsdyspepsie.
Hin und wieder schlieBen sich der Dyspepsie eine Enteritis und Kolitis an,
die den Kranken durch Tenesmen quilen und dadurch den Verdacht auf
das Vorliegen einer echten Ruhr erwecken.” Mehrfach wurde auch eine
Hungerosteoporose beschrieben. Dennig weist besonders darauf hin, daB
bei fast allen Dystrophikern der Blutzucker erniedrigt ist, und er hilt die
schwere schleichende Hypoglykidmie fiir cine ,,keineswegs seltene Todes-
ursache. (...) Der Tod erfolgt bei den Ausgemergelten unter den verschie-
densten Bildern. Manche sterben wiithrend des Schlafs, andere brechen bei
den geringsten Belastungen zusammen, wie z.B. beim Stehen oder infol-
ge eines geringen Katarrhs. Bei einigen Hungerkranken tritt, nachdem
schon vorher Ergiisse in den Korperhohlen bestanden haben, ein todliches
Lungenddem auf.** Auch finale Krampfanfille, die zum Tode fiihren, wur-
den beobachtet.??

Zur Hiufigkeit von Hungerddemen gibt es unterschiedliche Angaben: Die
Schweizer Autorengruppe fand sie bei schwerst Untererniihrten fast stets,
z.B. bei 80% der iiberlebenden Insassen des Lagers Dachau. Vorausge-
gangen waren in der Regel Gewichtsabnahmen von 30-40 Prozent.

Die Uberlebensprognose von Kranken mit Hungerédem ist nach Dennig
~abgesehen von schweren Komplikationen (...) nicht schlecht*. Trotz-
dem sind aber z.B. 1945 von den 296 in Schweizer Hospitiler iibernom-
menen Konzentrationlagerhiiftlingen trotz moderner Therapie mit Infu-
sionen, Spezialdiit, Vitaminzufuhr und optimaler Pflege und Unterbrin-
gung noch 35 verstorben, nicht wenige davon an einer Lungentuberkulose,
die nach der ersten Erholung wieder aufflackerte. Bei nicht wenigen
hungerkranken Kriegsgetangenen kam es nach dem Zweiten Weltkrieg zu
hirnorganischen Dauerschiiden.

Eine fiir das Verstindnis der hohen Krankheitsanfilligkeit von Hungern-
den sehr wichtige Entdeckung machten amerikanische Ernihrungswis-
senschaftler um die Zeit des Zweiten Weltkrieges: Vitamin A, das nur in
Anwesenheit von Fett aus dem Verdauungskanal resorbiert werden kann,
hat einen wesentlichen EinfluB auf die Stirkung des Immunsystems. Steht
es dem Korpernicht oder nur in vermindertem AusmaB zur Verfiigung, ist
die Abwehr von Infekten entscheidend geschwiicht.®!

30 Wilke 1961, 7921f.

31 Personliche Mitteilung des Erniihrungswissenschaftlers Prof. Brubacher, Basel.
wiihrend eines von Prof. Matumiiller, Basel, veranstalteten sozialhistorischen
Symposiums zum Thema ..Hunger" in Stabio, Tessin. Vgl. auch Wissenschafts-
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In diesem Zusammenhang spricht man inzwischen von einer ernithrungs-
bedingten Immunschwiiche (NAIDS = Nutritional-Acgired-Immuno-De-
ficiency-Syndrom), an der besonders in der ..Dritten Welt* viele Kinder
sterben.

In den psychiatrischen Anstalten standen in den beiden letzten Jahren
des Ersten Weltkrieges weder die modernen Erkenntnisse noch die the-
rapeutischen Bedingungen und Moglichkeiten zur Verfiigung, wie sie
hier nur angedeutet werden konnten. Im Gegenteil: Trotz leichter Bes-
serung der Erniihrungslage und voriibergehend vermehrter Fleisch-
zuteilung im Sommer 1917 wurde weiter gehungert. In Rubners Kur-
ve der in Frankfurt verteilten Lebensmittel blieb beispielsweise der
Kalorienwert noch bis Mitte 1918 unter 1500 Kalorien, fiel nach wei-
terem Anstieg in den letzten Monaten des Jahres 1918 noch einmal
steil ab und erreichte erst Mitte 1919 — allerdings nur fiir kurze Zeit —
2000 Kalorien. An anderen Orten mag dies anders gewesen sein, auf
die groBen regionalen Unterschiede wurde schon hingewiesen. Aufs
Ganze gesehen blieb aber die Lebensmittelversorgung besonders in
den Anstalten noch lange unter dem Notwendigen, wie auch Richters
Bericht iiber die Berliner Anstalt Buch belegt:

.Von Anfang Juli 1918 ab bekamen die Patienten (687 M. + 848 F.= 1535
Personen) 160 1 Milch pro Tag und nur noch — nominell! - 1 Pfund Kartof-
feln pro Kopf und Woche, in Wirklichkeit gar keine, 14 Tage lang, bis zur
neuen Kartoffelernte, ohne Ersatz; auf unsere Eingabe an die Einkaufs-
kommission wegen der wieder zuriickgegangenen Patientengewiclite
wurden uns 10 Doppelzentner Suppe Nr. 12, 3 Doppelzentner Kartoftel-
suppe und 3 Doppelzentner Kriegssuppe iiberwiesen. (...) Von Mitte Au-
gust bis Mitte Oktober 1918 sollte die bisherige Uberweisung von Niihr-
mitteln fiir die ,gesunden’ Insassen auf die Hilfte herabgesetzt und nur
die Lieferung der Niihrmittel fiir die ,kranken® Insassen in der bisherigen
Hohe weiter erfolgen; wir gaben jedoch bei der Verpflegungsstiirke simt-
liche Insassen als ,krank* an.“>? Richter hatte wiederholt solche Eingaben
gemacht — nicht selten mit Erfolg!

Zur Frage der Gegenwehr von Anstaltsdirektoren und Krankenhaus-
triigern gegen die Minderversorgung ihrer Patienten veroffentlichte
Walter 1996 aufschluBBreiche Einzelheiten:

Danach stand die schwierige Versorgungslage in den Anstalten bereits
im Mai 1916 auf der Tagesordnung einer auBBerordentlichen Konferenz
der preulischen Landesdirektoren in Berlin, die Landeshauptleute wa-

beilage der Stiiddeutschen Zeitung vom 7. Mai 1997 mit einem Bericht iiber die
Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir Erniihrung in Hohenheim zum Thema
Ernihrung und Immunsystem.

32 Richter 1919, 413.



ren sich jedoch in der Behandlung der Problematik nicht einig. Wiih-
rend die einen wegen der ,.gefahrvollen Untererniihrung* hauptsiichlich
um die Aufrechterhaltung der Ordnung in den Anstalten fiirchteten und
deshalb eine bessere Ernithrung verlangten, wischten andere , Aufleh-
nungen und Widerspriiche der Anstaltsinsassen* als Reaktion auf den
Hunger ,.mit einer Handbewegung vom Tisch (...). In solchen Fiillen
habe sich ,ein kalter Wasserstrahl aus einem bereitzuhaltenden Schlau-
che als ein wirksames Unterdriickungsmittel* erwiesen.” Die meisten
Vertreter der preuBlischen Provinzen waren geneigt, ,,Einschriinkungen
in der Lebensmittelversorgung der Irrenanstalten hinzunehmen™. Auch
die vorher diskutierte Forderung an die Reichsregierung, wenigstens
auf die ,.Beschlagnahme landwirtschaftlicher Produkte von anstaltsei-
genen Landgiitern* zu verzichten, wurde offenbar nicht weitergeleitet,
da kein gemeinsamer BeschluB zustande kam.>3

Ahnlich wie Richter in Berlin ergriffen auch in Westfalen Anstaltsdirek-
toren die Initiative, indem sie — wie der Direktor von Eickelborn und die
Leitung von Bethel — Bittbriefe an die fiir die Ernidhrung zustindigen
Stellen richteten. Aus einer Nahrungsmittelsonderzuweisung des Kriegs-
erniihrungsamtes unter Verfiigung der Oberprisidenten erhielten sie dann
—angesichts der GroBe der Anstalten relativ geringe — einmalige Sonder-
zuteilungen an Haferprodukten.

Durch Vergleich der landwirtschaftlichen Nutzfliichen der einzelnen
Anstalten konnte Walter feststellen, daB die Sterberaten in jenen An-
stalten am hochsten anstiegen, die wie Dortmund-Aplerbeck und Eik-
kelborn iiber keine oder nur geringe Selbstversorgungsmoglichkeiten
verfiigten.3*

Noch ein letztes zu den Reaktionen iibergeordneter Stellen: Im De-
zember 1917 stellte der Reichsgesundheitsrat fest, daB die einfache
Zuteilungsration als ,Fristatzung* nicht einmal zur Erhaltung des Le-
bens ausreiche und forderte deshalb, ,,daB niemals Personen, denen
eine freie Wahl der Nahrung nicht moglich ist, auf die einfache Ration
gesetzt werden. Dies gilt namentlich von geschlossenen Anstalten
(z.B. Gefangenenanstalten, Irrenanstalten)*.%5 Eine bemerkenswerte
Forderung, die jedoch zu spiit kam und ohne Wirkung blieb.
Beiderauch 1918 noch unzureichenden Erniihrung kann es nicht ver-
wundern, da weiterhin zahlreiche Patienten starben. In manchen
Anstalten waren die Sterberaten nicht mehr so hoch wie 1917, in an-
deren hielten sie sich in fast gleicher Hohe.

33 Walter 1996, 161.
S+ Ebd.. 163.
35 Ebd., 158.
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In Lows Gruppe von 166 chronisch Kranken starben 1918 noch einmal 28
Patienten, so daB Ende 1918 nur noch 83, also genau die Hiilfte am Leben
waren. Die Todesursache lautete 1918 in den meisten Fiillen auf Tuberku-
lose. Einige der verstorbenen Patienten hatten unter den etwas verbesser-
ten Ernihrungsverhiiltnissen bereits wieder an Gewicht zugenommen. 27
Jahre spiter machten Schweizer Arzte an den KZ-Insassen die selben Er-
fahrungen: Bei manchen Opfern der Untererniihrung flackert der tuberku-
l6se ProzeB erst in der Rekonvaleszenz wieder auf und fiihrt dann doch
noch zum Tod. Im iibrigen konnte auch Low schon beobachten, daB sich
Odemkranke von ihrem schweren Krankheitszustand bei besserer Erniih-
rung wieder erholten, jene mit dem beschriebenen akuten Gewichtssturz
sogar relativ gut und rasch, jene mit langfristiger Gewichtsabnahme je-
doch nur allmihlich und mit anhaltendem Gewichtsdefizit.

Ab Herbst 1918 tauchte eine neue Gefahr auf: Die Influenza-Epide-
mie oder die ,.sogenannte spanische Grippe*. Von Spanien kommend,
hatte sie sich in wenigen Wochen iiber ganz Europa ausgebreitet und
mit ihrem besonders bosartigen Verlauf im Juli 1918 auch Deutsch-
land erreicht, in der ersten Attacke allerdings noch in abgeschwiichter
Form. Nach kurzer Pause schlug sie dann ab September erneut zu,
jetzt in viel schwererer Form und mit oft tédlichem Ausgang. Betrof-
fen waren hauptsichlich  kriiftige Personen jugendlichen Alters und
meist minnlichen Geschlechts*. Wegen der schweren Lungenentziin-
dungen bezeichnete man die Grippe in Laienkreisen als ,Lungen-
pest, und manche sprachen von der schwersten Epidemie, welche die
Menschheit seit der Pest im Mittelalter heimgesucht habe.3¢

Nach englischen Berechnungen sollen allein in der Hauptperiode der
weltweit grassierenden Epidemie sechs Millionen Todesfille aufge-
treten sein, in Deutschland waren es nach Roesle 246.000.57 Wieviele
Patienten in den psychiatrischen Anstalten von der Grippe hinwegge-
rafft wurden, ist nicht bekannt. Nur aus Bedburg-Hau weill man, daB
dort im November und Dezember 1918 ..im ganzen 66 Patienten* an
Grippe verstorben sind, bei 327 Sterbefiillen in diesem Jahr. ,,Auch
das Pflegepersonal erkrankte fast durchgiingig und mehrere Todesfiille
waren zu beklagen."8

DiE ZAHL DER HUNGERTOTEN IM ERSTEN WELTKRIEG

In einem von zahlreichen medizinischen Kapazitiiten und Biirgermei-
stern deutscher GroBstidte unterzeichneten Aufruf . ,An die medizini-

56 Zuelzer 1919, 245.

57 Roesle 1928, 25.
8 PNW 1919720, 312.
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schen Fakultiten der Universitiiten der neutralen Welt und an den Prii-
sidenten Wilson* vom Friihjahr 1919, in welchem die sofortige Ein-
stellung der Hungerblockade gefordert wird, heiBit es unter anderem:

.Trotz des gegenseitigen Abkommens, alle Waffenhandlungen einzustel-
len, gebrauchen Deutschlands Feinde die Hungerblockade weiter, dicse
fiir Deutschland schiirfste und hirteste aller Waffen des Weltkrieges. Ja, sie
haben dieselbe seit Abschlul des Waffenstillstandes noch verschiirft. Sie
hat nach Feststellung der ersten medizinischen Autoritiiten Deutschlands
800.000 Menschen im Kriege das Leben gekostet. (...) Viele Millionen
Stidter leben seit Jahren von der Hiilfte der lebensnotwendigen Kalorien
und weniger. Mit ihrem erschopften, aller Reserven beraubten Korper wer-
den sie Todesopfer jeder Zufallskrankheit. Erschiittert, aber machtlos ste-
hen Deutschlands Arzte vor dieser furchtbaren Wirkung des Hungers.">

Es diirfte dies eine der ersten publizierten Zahlenangaben iiber das
Ausmal des Hungersterbens in Deutschland gewesen sein: in spiite-
ren Veroffentlichungen wird oft von einer Million und mehr Hunger-
toten gesprochen. Erst 1928 kommt Roesle aufgrund umfangreicher
statistischer Analysen zu einer Korrektur dieser ,.bisher in Denk-
schriften und anderen Schriften viel zu hoch geschiitzten* Zahl der
Hungeropfer und beziffert sie — unter AusschluBl der Influenza-Todes-
fille — auf 424.000. Diese Zahl stelle die ,.eigentliche Zunahme der
Sterbefiille der Zivilbevolkerung wiihrend der Kriegszeit dar*.% Wie
hoch der Anteil von Insassen totaler Institutionen, insbesondere der
Heil- und Pflegeanstalten an dieser Gesamtzahl gewesen ist, wird in
seinen zahlreichen Statistiken nicht herausgearbeitet.

Erstaunlicher ist allerdings, daB auch von Seiten der Psychiatrie kein
Versuch unternommen wurde, die Hunger-Tragddie in den Anstalten
zusammenfassend zu beschreiben. Fast sieht es so aus, als ob ein
Schleier des Vergessens dariiber gebreitet werden sollte.

Eine andere Erklirung fiir die mangelnde Aufarbeitung konnte allerdings
auch sein, daB die Anstaltspsychiater in den ersten Nachkriegs jahren voll-
kommen vonden aktuellen Schwierigkeiten und ganz besonders von der
Sorge um ihre eigene Existenz in Anspruch genommen waren: Der Zu-
sammenbruch der staatlichen Autoritiit, an die sic sich immer eng ange-
lehnt und mit der sie sich identifiziert hatten, verunsicherte sie zutiefst.
Man wuBte nicht, was von den ,,neuen Herren™ zu erwarten sei, ob an-
gesichts der Aufwertung des revoltierenden Ptlegepersonals die ..innere
Rangordnung* innerhalb der Anstalten aufrechterhalten bleibe, ob Pen-
sionen weitergezahlt wiirden etc ...

% Der Aufruf wurde von der ,Deutschen Gesellschaft fiir staatsbiirgerliche Er-

ziehung* verfaBt und im ersten Heft des Jahrgangs 1919/20 der PNW abgedruckt.
%0 Roesle 1928, 28.
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Aufrufe, sich deshalb ebenfalls gewerkschaftlich zu organisicren, fiillten
die Seiten des ersten Nachkriegsjahrgangs der Psychiatrisch Neurologi-
schen Wochenschrift.

Wesentlicher Hintergrund dieser Existenzsorgen war allerdings auch
die Reduzierung des Patientenbestandes in den Anstalten durch das
Hungersterben, und in diesem Zusammenhang fand die abgelaufene
Tragodie dann doch Eingang in die Diskussionen. Keiner artikulierte
dies so deutlich wie der preuBische Anstaltsarzt Knust in der Psychia-
trisch Neurologischen Wochenschrift vom 26. April 1919. Unter der
Uberschrift ,Wie konnen unsere Irrenanstalten verwertet werden?"
beschreibt er die gegenwiirtige Lage der Anstaltspsychiatrie und ent-
wirft ein diisteres Zukunftsbild:

Ein trauriges Opfer der Untererniihrung ist ein groBer Teil der Geistes-
kranken geworden. Grippe und Tuberkulose haben erschreckend unter
ihnen aufgeriumt, so daB manchenorts nur noch die Hiilfte des Bestandes
des letzten Friedensjahres am Leben ist. Von den Uberlebenden sind viele
von der Tuberkulose ergriffen. Auch diese werden in Kiirze dahinsiechen.
Eine mir bekannte Anstalt hatte am 1. August 1914 1.137 Kranke. Am 1.
Miirz 1919 waren ihrer nur noch 547. I neiner preuBischen Provinz ist die
Zahl der Geisteskranken Zeitungsberichten zufolge von 12.000 auf 5.400
gesunken. Ein ungefihres Bild des Umfanges der Krankenabnahme kann
man sich machen, wenn man sich vergegenwiirtigt, daB in Deutschland im
Jahre 1911 in 187 dffentlichen Anstalten 102.300 und in 225 Privatan-
stalten 38.967, zusammen also 141.967 Kranke untergebracht waren. (...)
Ein groBer Teil dieser Anstalten liegt jetzt verodet da. Die Aussicht, daB
sie sich in Kiirze wieder fiillen werden, ist sehr gering.*®' (Hervorhebun-
gen im Original)

Auf die pessimistischen Zukunftsprognosen des Autors, die in der
befiirchteten Form nicht eintrafen, soll hier nicht weiter eingegangen
werden. Wichtig ist in unserem Zusammenhang allein die Feststel-
lung, daB unmittelbar nach dem Krieg offenbar niemand einen genau-
en Uberblick iiber das AusmaB des Sterbens in den Anstalten besaB, so
daB man sich auf Zeitungsberichte und Informationen aus dem niihe-
ren Gesichtskreis berufen muBte, um die Lage beurteilen zu kénnen.
Fir Knust sah es nach den ihm zur Verfiigung stehenden Zahlen so
aus, als ob die Hiilfte der Anstaltsinsassen verstorben sei, und er zog
daraus entsprechend dramatische Schliisse. Zum Gliick war aber die
Sterblichkeit nicht iiberall so hoch, wie sie nach seinen Quellen er-
scheinen mufBte. Das enthiillte sich aber erst nach und nach in den
spirlichen Veroffentlichungen zum Thema.

oI PNW 1919/20, 15.
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Die fritheste Publikation, die sich eingehend mit den Erniihrungspro-
blemen im Krieg und ihren Folgen auseinandersetzte, war die Arbeit
von Richter iiber die Verhiiltnisse in Berlin-Buch. Sie muf} bereits um
die Jahreswende 1918/19 abgefat worden sein, — die Daten enden mit
Oktober 1918 —erschien aber erst Ende 1919 in der Allgemeinen Zeit-
schrift fiir Psychiatrie:

Tuab. 2: Sterbefiille und BezugsgroBen in der Anstalt Berlin-Buch nach

Richter
Vorkriegszeit 1914 1915 1916 1917
Sterbefiille in absol. Zahlen rund 300 337 222 398 762
..in Prozent” 0.052 0.035 0.062 1.24
.tiigl. Durchschnittsbelegzahl™ 1769 1768 1769 1674

Im Friihjahr 1920 berichtete Liebers tiber Leipzig-Dosen. Nach allge-
meinen Erorterungen iiber die Nahrungsmittelversorgung der Bevol-
kerung, den Ernihrungsbedarf, die tatsichliche Ernithrung der Kran-
ken in seiner Anstalt und iiber deren Gewichtsentwicklung kommt
Liebers schlieBlich auf die erniihrungsbedingte Morbiditiit und Morta-
litiit zu sprechen. Die Zunahme der Sterbetiille an Tuberkulose auf das
Fiinffache bringt er damit ebenso in Zusammenhang wie das gehiiufte
Auftreten der ,bazilliren* Ruhr und das schnelle Umsichgreifen der
im Oktober 1918 aufgetretenen Grippeepidemie, an der 292 Patienten
erkrankten und 16 verstarben. Die Zunahme der Mortalitiit beschreibt
Liebers in drei Zahlenreihen:

Tab. 3: Sterbezahlen und Prozentwerte in Leipzig-Désen nach Liebers®?

Vorkriegszeit 1914 1915 1916 1917 1918

Todesfille ca 160 233 307 463 520 357
in Prozent der Abgiinge 25-30 v.H. 50,1 56.2 70.7 66
in Proz. des Krunkenbestandes 17,8 233 37.6 47.1 33.7

Rubner veroffentlichte in seinen Studien iiber die Gesundheits-
verhiiltnisse im Ersten Weltkrieg 1928 eine erste Tabelle, in der An-
stalten aus verschiedenen Regionen untereinander und auch mit ei-
nem badischen Gefiingnis verglichen werden. Die Entwicklung der
Sterblichkeit wird in ,,von Hundert der Insassen*, also in Prozentwer-
ten angegeben.

Rubners Tabelle liBt erkennen, daB in den drei psychiatrischen An-
stalten die Sterblichkeit schon im ersten Kriegsjahr anstieg und ihren

62 PNW 1920, I 71t. u. 671T.
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Tab. 4: Sterberaten in Prozent von drei Irrenanstalten und einem Gefiingnis
nach Rubner®?

Jahr Irrenanstalt H. Irrenanstalt A. Irrenanstalt S. Gefiingnis Pf.
(Bayern) (Sachsen) (Sachsen) (Baden)

1912 4.1

1913 4.5

1914 9.3 5.3 8.4

1915 154 8.2 13.2

1916 19.1 14.0 20.5

1917 50,7 40.5 53.5 43,5

1918 219 40.0 38.1 29.5

1919 9.8 33.2 19,1 15.6

Hohepunkt 1917 erreichte. Fiir das badische Gefingnis fehlen zwar
die entsprechenden Vorlaufwerte, doch scheint auch hier 1917 den
Hohepunkt zu markieren.

ZUR VERGLEICHBARKEIT DER STERBLICHKEIT IN DEN ANSTALTEN

Es ist nicht moglich, die drei Tabellen miteinander zu vergleichen:
Richter und Liebers nennen zwar die absolute Zahl der Sterbetfiille,
setzen sie aber in den Prozentberechnungen zu nicht genauer definier-
ten GroBen in Beziehung. Am verstiindlichsten ist Liebers Bezugset-
zung zur Zahl der Abgiinge, die eine wichtige Aussage darstellen kann
und auch gelegentlich in der Literatur verwendet wird, sich jedoch
nicht allgemein durchgesetzt hat. Was Liebers mit , Krankenbestand*
meint, bleibt unklar. Handelt es sich um den Bestand zu Jahresbeginn
oder den mittleren Krankenstand wiithrend des Jahres oder die , tigli-
che Durchschnittsbelegzahl®, wie sie von Richter verwendet wird?
Wie schlieBlich die Prozentangabe von Richter zustandekommt,
bleibt unerfindlich. — Rubner teilt nur Prozentzahlen mit, die aller-
dings — und darauf kommt es ihm an — den charakteristischen Ablauf
der Sterblichkeit zeigen. (Den hohen Prozentwerten nach zu schlie-
Ben, liegtihnenebenfalls die Durchschnittsbelegung zugrunde®, doch
fehlt der entsprechende Hinweis.)

Daraus ergibt sich, daB bei einer vergleichenden Beschreibung des
Hungersterbens in verschiedenen Einrichtungen und Regionen und zu
unterschiedlichen Zeiten eine einheitliche Darstellung mit festen Be-
zugsgroBen und priizisen Begriffen unerlédBlich ist. Anstelle der so ver-

3 Rubner 1928a, 82.

64 Bei Nichtberiicksichtigung der Aufnahmen ist der Divisor (die Zahl der Pati-
enten, durch welche die Zahl der Sterbefiille geteilt wird) wesentlich kleiner.
Dadurch fillt die Sterberate hher aus.
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schiedenartigen und dadurch verwirrenden Prozentberechnungen soll-
teeine nach einheitlichen Gesichtspunkten ermittelte Sterberate treten.
Die Zahl der Sterbefiille ist Ausgangspunkt aller Prozentberechnun-
gen. Sie ist in der Regel bekannt. Zu welcher Zahl von Patienten soll
aber die Zahl der Sterbefiille in Beziehung gesetzt werden? In den
gezeigten Tabellen wurde zumeist von Durchschnittsbelegungen aus-
gegangen, die wiederum unterschiedlich oder iiberhaupt nicht defi-
niert waren. Was bei Durchschnittsbelegungen generell fehlt, ist die
Beriicksichtigung der im Laufe des Jahres zugegangenen Patienten,
die zusammen mit dem Anfangsbestand erst die Gesamtzahl der im
Laufe des Jahres behandelten Patienten ergibt. Da Sterbefiille sowohl
unter den lingerverweilenden als auch unter den neuaufgenommenen
Patienten vorkommen, sollte diese Gesamtpatientenzahl die logische
BezugsgroBe bei allen Prozentberechnungen sein.

Ein Blick in die psychiatrische Literatur zeigt, dal diese Berechnungs-
weise zwar schon existierte, sich aber offenbar noch nicht durchgesetzt
hatte: F.W. Hagen stellte in seinen ,,Statistischen Untersuchungen iiber
Geisteskrankheiten* aus dem Jahr 1876 subtile Uberlegungen beziiglich
der Errechnung von Sterberaten an, legte jedoch einen sehr umstindlich
zu berechnenden ..durchschnittlichen Bestand* zugrunde®. Im Literatur-
heft der Allgemeinen Zeitschrift fiir Psychiatrie werden im Jahrgang 1900
in den Referaten der Jahresberichte erstmals die Sterbefiille in Relation zu
.den Verpflegten™ gesetzt, daneben aber auch zur Zahl der Abgiinge oder
des durchschnittlichen Bestandes. Ab dem Literaturheft der AZP von 1907
iberwiegen Zahlenangaben ,,in Prozent der Gesamtverpflegten™ oder des
»Gesamtbestandes*, und zwar nicht nur in Deutschland, sondern auch in
Osterreich, der Schweiz, in GroBbritannien und in den USA.

Die erste Arbeit, welche die Anstaltssterblichkeit im Ersten Weltkrieg
auf diese priizise Weise berechnet, stammt von dem Wiener Psychiater
Wagner-Jauregg. In ihr wurde 1921 ,die Krankenbewegung in den
deutsch-osterreichischen Irrenanstalten* seit Kriegsbeginn beschrie-
ben.% In drei Tabellen stellt der Autor die fiir seine Berechnung der
Sterberaten relevanten Zahlen vor. Es handelt sich dabei jeweils um
die Summe aller in den deutsch-Osterreichischen Anstalten behandel-
ten und verstorbenen Patienten, wobei Zugiinge und Gesamtpatien-
tenzahl mit altviiterlich anmutenden Ausdriicken wie ,. Zuwiichse* und
.~ Verpflegstand™ bezeichnet sind. Zur Illustration der Methode sollen
die Zahlen vollstindig wiedergegeben werden (vgl. Tab. 5).

Die Zahlen von Wagner-Jauregg enthiillen neben einer hohen Friedens-
sterblichkeit vor allem auch die erhebliche Verminderung des Patien-

%5 Hagen 1876.
66 PNW 1920/21, 3571f. u. 3731t
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Tub. 5: Gesamtsterberaten mit exakten BezugsgroBen fiir die deutsch-
asterreichischen Anstalten in den Jahren 1913-1919 nach
Wagner-Jauregg

Jahr Krankenstand am .. Zuwiichse™ .. Verpflegstand”  Todesfille Sterberate
Beginn der Jahre™
1913 11.199 5.685 16.884 1.518 8.99
1914 11.556 5.774 17.330 1.647 9.50
1915 11.637 6.448 18.085 2.336 12,91
1916 11.582 7.361 18.943 2.824 14,90
1917 11.554 5.917 17.471 4.664 26,69
1918 8.793 4.638 13.431 3.470 25.83
1919 6.681 4349 11.030 1.793 16.25

tenbestandes durch das Hungersterben, der fast auf die Hiilfte zuriick-
gegangen war. Wagner-Jaureggs zusammenfassende Beschreibung des
Hungersterbens konnte kaum priignanter sein und besitzt auch fiir die
deutschen Anstalten volle Giiltigkeit:

.Die Zahl der Todesfiille nahm also schon vom ersten Kriegsjahre an zu,
und im Jahre 1915 begann jenes fiirchterliche Sterben in den [rrenanstal-
ten, das im Jahre 1917 den Hohepunkt erreichte, indem die Zahl der To-
desfiille das Dreifache der Zahl im letzten Friedensjahr erreichte. (...) Es
war der Nahrungsmittelmangel. der Hunger, dem die Geisteskranken of-
fenbar noch weniger als die iibrige Bevolkerung widerstehen konnten,
und der teils indirekt, auf dem Umwege iiber die Tuberkulose. teils direkt,
durch Marasmus, zum Tode fiihrte** (Hervorhebungen im Original).

Wagner-Jaureggs Arbeit ist auch wegen der angewandten Methode
zur exakten Beschreibung der Sterblichkeit von besonderer Bedeu-
tung. Weil sie Modellcharakter hat und generell dieser Arbeit zu-
grundegelegt werden wird, seien an dieser Stelle noch einmal ihre
einzelnen Berechnungsschritte dargestellt:

Exakte Berechnung der Sterberate, dargestellt anhand der Zahlen von
Wagner-Jauregg fiir das Jahr 1913:
1.Schritt:  Berechnung der .. Gesamtpatientenzahl”:

Stand zu Jahresbeginn + Zahl der Zugiinge
11.199 +5.685

Gesamtpatientenzahl
16.884

2. Schritt:  Berechnung der Sterberate:
Todesfiille x 100. geteilt durch Gesamtpatientenzahl = Sterberate
1518 x 100 = 151800716884 =8.99

Daserste Heft der Allgemeinen Zeitschrift fiir Psychiatrie des Jahres
1922 beschiiftigte sich noch einmal — und zugleich zum letzten Mal —
ausfiihrlicher mit den Ereignissen wiithrend des Krieges. Neben der
Arbeit von Low enthiilt es den kurzen und sehr komprimierten Aufsatz
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von llberg iiber ,,.Die Sterblichkeit der Geisteskranken in den siichsi-
schen Anstalten wiihrend des Krieges*%”. Ilberg berechnet die Sterbe-
raten in der gleichen Weise wie Wagner-Jauregg, also unter Beriick-
sichtigung der jihrlichen Zuginge. Er geht aber noch einen wichtigen
Schritt weiter, indem er von der jihrlichen Zahl der Toten diejenigen
abzieht, die ,.erfahrungsgemiB bei entsprechendem Bestand vor dem
Krieg zu sterben pflegten*. Diese ,Friedenssterblichkeit* nimmt er
entsprechend den Daten von 1910 bis 1913 mit durchschnittlich 6,3 %
an. Ilberg kommt so zu einer Zahl von Opfern, die aussschlieBlich den
Auswirkungen des Krieges zuzuschreiben sind — er nennt diese
Kriegsopfer.

Tab. 6: Sterberaten und ,,Kriegsopfer* in den sdchsischen Anstalten
nach llberg

1910-1913 1914 1915 1916 1917 1918 1919 1920

Sterberaten in % 6,3 83 117 159 304 260 160 8.8
.Kriegsopfer” 431 798 1.863 1.143 481 133

Nach llbergs Berechnungen sind in den Jahren 1915-1920 in den
staatlichen Heil-und Pflegeanstalten Sachsens 4.849 Menschen mehr
gestorben, als unter Friedensbedingungen zu erwarten gewesen wiire.
llberg stellt auch die anderen psychiatrischen Einrichtungen Sachsens
in ihren unterschiedlichen Entwicklungen dar:

Die staatliche Pflegeanstalt Colditz hatte bei einer Friedenssterblichkeit
von 3,46 % im Jahr 1917 36,75 % Todesfille, die psychiatrische Abteilung
der Strafanstalt Waldheim gegeniiber 1,7% im Frieden als Maximum
11,27% im Jahr 1918. Bei der Epileptikeranstalt Hochweitzschen verhal-
ten sich diese Werte wie 3,75 : 14,4, in der Leipziger Universitiits-Irren-
klinik wie 5,24 zu 10,2 %. Am auffilligsten sind sowohl die Gemeinsam-
keiten als auch die Unterschiede zwischen den beiden stidtischen Heil-
und Pflegeanstalten Chemnitz und Dresden. Wiihrend beide sehr hohe,
iber 10 % liegende Sterberaten im Frieden aufwiesen, stieg diese Rate in
Chemnitz auf lediglich 16 % und zwar bereits im Jahr 1915 an, wiihrend in
Dresden das Maximum bezeichnenderweise im Jahr 1917 mit einer Ster-
berate von 25,6 % erreicht wurde.

Zusammenfassend stellt Ilberg fest: ,,Addiert man die Zahl der Kriegs-
opfer, so ergibt sich die Summe von 7480 Geistes- und Nervenkran-
ken, die in staatlichen und stidtischen Anstalten Sachsens dem Krieg
zum Opfer gefallen sind, und zwar, wie nochmals ausdriicklich her-

67 llberg 1922, 62.
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vorgehoben sei, sind von diesen 7480 abgerechnet alle diejenigen, die
ohne Krieg erfahrungsgemifB gestorben wiiren.*

Da genaue Daten vorliegen, kann man nach der Vorgehensweise
llbergs auch fiir Osterreich die Zahl der Kriegsopfer berechnen. Die
Friedenssterblichkeit wird entsprechend dem Wert von 1913 mit 9
Prozent angenommen (friihere Zahlen liegen nicht vor):

Tab. 7:  Kriegsopfer der deutsch-6sterreichischen Anstalten in der
Berechnung nach Ilberg

Jahr Gesamtpa- Todesfille Todesfille bei Sterbe-  Differenz
tientenzahl rate von 9 Prozent
1913 16.884 1.518 1.518 0
1914 17.330 1.647 1.559 88
1915 18.085 2.336 1.628 708
1916 18.943 2.824 1.705 1.119
1917 17.471 4.464 1.572 2.892
1918 13.431 3470 1.209 2.261
1919 11.030 1.793 993 800
Summe der Kriegsopfer 7.868

Die Zahl der Kriegsopfer in den deutsch-0sterreichischen Heil- und
Ptlegeanstalten betrug demnach 7.868 Menschen. Zihlt man die
7.480 Kriegsopfer aus den siichsischen Anstalten hinzu, so ergibt sich
allein fiir diese beiden Liinder die erschreckende Zahl von tiber 15.000
Menschen, die in den psychiatrischen Anstalten dem Krieg zum Opfer
fielen.

Die Gesamtzahl der Kriegsopfer in den deutschen Anstalten war lange
unbekannt. Es blieb einem Psychiatriehistoriker der heutigen Genera-
tion, Hans Ludwig Siemen, vorbehalten, sie aus den Angaben der
~Medizinalstatistischen Mitteilungen aus dem Reichsgesundheits-
amt* nach der Methode Ilbergs zu ermitteln. Er fat sein Ergebnis so
zusammen: ,,Wihrend des Ersten Weltkrieges (1914-1919) starben in
den deutschen Anstalten 140.234 Menschen. Vergleicht man diese Zahl
mit der durchschnittlichen Sterblichkeitsrate der Jahre 1911-1913
von 5,5%, so sind 7/.786 Menschen ,zuviel* gestorben.*68

In der psychiatrischen Literatur sind nach der 1922 erschienenen Ar-
beit von Ilberg keine Veroffentlichungen mehr festzustellen, die sich
mit dem Hungersterben befassen. Im Lauf der zwanziger Jahre wur-
den aber in den Statistischen Handbiichern der einzelnen Linder und
Provinzen des deutschen Reiches nach und nach die maBgeblichen
Zahlen publiziert, die eine differenzierte Darstellung des Hungerster-
bens nach Lindern und Provinzen ermoglichen.

%% Siemen 1987, 29.



Baden

Mangels geeigneter Zahlenangaben aus der Vorkriegszeit soll hier die
Sterblichkeitsrate des Jahres 1914 als Wert der Friedenssterblichkeit
angenommen werden. Er betrug als Durchschnitt der insgesamt 16
~Anstalten fiir Geisteskranke, Epileptiker, Idioten, Schwachsinnige,
Nervenkranke und Alkoholiker* (darunter 4 ,mit privatem Charakter*),
wie sie in einer Statistik aus dem Jahre 1925 aufgefiihrt sind. 5.4 Pro-
zent. Daraus ergibt sich folgende kriegsbedingte ..Ubersterblichkeit":

Tab. 8: Sterberaten und Kriegsopfer in 16 badischen Anstalten®

Jahr Gesamtpa- Sterberate Todesfille Todestiille bei Differenz
tientenzahl Sterberate 5.4 %

1914 9.208 54 498 498 —

1915 8.287 7.6 630 447 183

1916 8.232 8.7 714 444 270

1917 7.999 14,1 1127 431 696

1918 7.537 1.4 857 406 451
Zahl der Kriegsopfer 1.600

Wiirttemberg

In den fiinf Heil- und Pflegeanstalten waren bei Ausbruch des Krieges
knapp iiber 5.000 Patienten untergebracht. Die durchschnittliche
Sterberate in den Jahren 1910-1913 betrug 5,1 %.

Tab. 9: Sterberaten und Kriegsopfer in den fiinf staatlichen Heil-und
Pflegeanstalten Wiirttembergs

Jahr Gesamtpa- Sterberate Todesfille Todesfille bei Kriegs-
tientenzahl Sterberate 5.1 %  opfer
1914 5253 5.1 21/
1915 5393 5.5 298 274 24
1916 5811 8.1 473 296 177
1917 5356 12,0 647 273 374
1918 4848 10,9 533 247 286
Zahl der Kriegsopfer 861

Aufgrund der niedrigeren Sterblichkeit war in Wiirttemberg die Zahl
der Kriegsopfer deutlich geringer als in Baden und in den vorher ge-
nannten Lindern. Nach einer anderen Tabelle des ..Statistischen
Handbuchs fiir Wiirttemberg", welche die Gesamtheit aller Irrenan-
stalten (1913 acht 6ftentliche und 23 private) erfaf3t, sehen die Sterbe-

69 Statistisches Jahrbuch fir das Land Baden 1925, 149. Wie die Zahl von 16
Anstalten zusammenkommt, ist mir unertindlich.
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zahlen allerdings etwas anders aus (durchschnittliche Sterberate der
letzten Friedensjahre 4.9 %):

Tub. 10: Sterberaten und Kriegsopfter aller wiirttembergischen

Irrenanstalten™
Jahr Gesamtpa- Sterberate Todesfille Sterbefiille bei  Kriegs-
tientenzahl Sterberate 4.9 % opfer

1914 10.330 4.9 511 511 =
1915 9.664 6.1 591 474 117
1916 10.047 8.4 848 492 356
1917 9.954 10,1 1005 478 527
1918 9.779 9.9 972 479 493

Zahl der Kriegsopfer 1.493

Im Vergleich zur vorangehenden Tabelle zeigt sich, dal mit der aus-
schlieBlichen Darstellung der Verhiltnisse in den staatlichen Heil-
und Pflegeanstalten moglicherweise nur etwa 60% der Kriegsopfer
der Psychiatrie erfalt werden, da psychiatrische Versorgung nicht nur
in staatlichen Anstalten stattfindet. Eine groBe Zahl geistig Behinder-
ter ist traditionell in kirchlichen Einrichtungen untergebracht. Zudem
waren in der Zeit vor dem Ersten Weltkrieg zahlreiche psychiatrische
Privatkliniken fiir die begiiterten Bevolkerungsschichten entstanden.
Wenngleich die Versorgung dort sicher besser war, entgingen auch
diese Privatsanatorien, ebenso wie die kirchlichen Einrichtungen fiir
geistig Behinderte, nicht der allgemeinen Not.

Bayern
Die bayerische Statistik erfaBt 30 ,,Anstalten fiir Geisteskranke, Epi-
leptiker, Idioten, Schwachsinnige und Nervenkranke* (davon 24 in

Tub. 11: Sterberaten und Kriegsopfer in 30 déffentlichen und privaten
Anstalten Bayerns’!

Jahr Gesamtpa- Sterberate Sterbefille  Sterbefiille Kriegs-
tientenzahl bei 5,4 % opfer

1914 19.850 5.7 1.132 1.072 60
1915 18.109 7.9 1.435 977 458
1916 18.614 8.8 1.635 1.005 630
1917 18.095 14,2 2.573 977 1596
1918 17.050 ip2 1.904 920 984

Zahl der Kriegsopfer 3.728

70 Statistisches Handbuch fiir Wiirttemberg 1923, 152.
7 Statistisches Jahrbuch fiir das Konigreich (ab 14. Jg. den Freistaat) Bayern,
13..14. und 15. Jg.
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offentlicher und 6 in privater Hand) mit rund 12.000 Betten. Die Ster-
berate betrug im Frieden (1911-1913) durchschnittlich 5,4 Prozent.

Preuflen

PreuBen war der groBte Einzelstaat des deutschen Reiches. Mit 40
Millionen Einwohnern lebten dort nach der Volksziihlung von 1910
fast zwei Drittel der deutschen Bevolkerung von knapp 65 Millionen.
In den insgesamt 334 psychiatrischen Einrichtungen? — darunter 64
Provinzialanstalten — waren 1914 knapp 150.000 Patienten unterge-
bracht. Im Durchschnitt der Jahre 1911-1913 betrug ihre ,.Friedens-
sterblichkeit™ 5.8 Prozent.

Tub. 12: Sterberaten und Kriegsopfer in 334 preuflischen lrrenanstalten
und -abteilungen

Jahr Gesamtpa- Sterberate Todesfille Sterbefiille Kriegs-
tientenzahl bei 5.8% opfer

1914 149.699 6.6 9.880 8.683 1.197
1915 138.792 8.8 12.289 8.050 4.239
1916 138.160 1.2 15.410 8.013 7.397
1917 135.573 19.3 26.098 7.863 18.226
1918 116.166 15.5 18.003 6.737 11.266

Zahl der Kriegsopfer 42.325

Leider werden in der preuBischen Statistik nur Gesamtzahlen ge-
nannt, so daB regionale Unterschiede nicht in Erscheinung treten.”? So
ist es auch nicht moglich, die von Knust erwiithnte Provinz zu benen-
nen, die tiber die Hiilfte ihrer Patienten verloren haben soll. Die gigan-
tische Zahl von iiber 42.000 Kriegsopfern allein in PreuBen kommt,
wenn man die Zahlen aus Bayern, Sachsen, Baden und Wiirttemberg
hinzunimmt, nahe an die von Hans Ludwig Siemen errechnete Ge-
samtzahl der Kriegsopfer in den deutschen Anstalten heran. Sie wird
sicher erreicht, vermutlich sogar iiberschritten, wenn noch die Daten

72 Laut Anmerkung zur Tabelle im ,.Statistischen Jahrbuch fiir den preuBischen
Staat” sind nur die Anstalten .einschlieBlich der Abteilungen fiir Geisteskranke
usw. in allgemeinen Heilanstalten und anderen Anstalten, aber ausschlieBlich der
Privatanstalten mit 10 und weniger Betten* zahlenmiBig erfaBt.

73 Vollstindige Zahlen liegen mir nur fiir eine preuBische Provinz, niimlich West-
falen mit seinen damals sieben Provinzialanstalten und rund 6.000 Patienten vor.
Dort erreichte die Sterblichkeit erst 1918 mit einer Sterberate von 17.3 % ihren
Hohepunkt. Die Zahl der Kriegsopfer von 1914-1918 betrug 2.248 Patienten.
(Die zugrundeliegenden Daten wurden mir freundlicherweise von Bernd Walter
vom Westtilischen Institut fir Regionalgeschichte in Miinster zur Verfiigung
gestellt.)
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aus Hessen, Thiiringen, Mecklenburg, etlichen Kleinstaaten und den
beiden groBen Hansestidten hinzukommen.

AbschlieBend werden die Sterberaten und Kriegsopfer der verschie-
denen Liinder des Deutschen Reiches, soweit sie bisher im einzelnen
ermittelt werden konnten, in einer einzigen Tabelle zusammengefalBt.
Diese zeigt erhebliche regionale Unterschiede auf. Osterreich wird
zum Vergleich mit angefiihrt und aus spiter noch zu erliuternden
Griinden in die Addition der Kriegsopfer miteinbezogen.

Tab. 13: Sterberaten und Opfer des Ersten Weltkrieges in den psychia-
trischen Einrichtungen von fiinf deutschen Lindern und in den
deutsch-osterreichischen Anstalten

Bei der Zahl der Kriegsopfer bedeutet: * inklusive 1919, ** inklusive 1920.

L.and 1914 1915 1916 1917 1918  Kriegsopfer
Wiirttemberg 4.9 6.1 8.4 10,1 9.9 1.493
Baden 54 7.6 8.7 14,1 11,4 1.600
Bayern 5.7 7.9 8.8 14,2 11,2 3.728
PreuBen 6.6 8.8 1.5 19,2 15.5 42.325
Sachsen 8.3 11.7 15,9 30.4 26.0 7.480**
Osterreich 9.5 129 149 26,6 25.8 7.868 *

Summe der Kriegsopfer 64.494

Die Sterberaten lassen erkennen, daB Sachsen im Ersten Weltkrieg die
hochste Sterblichkeit unter den anstaltsinternierten psychisch Kran-
ken und geistig Behinderten hatte, danach folgt Osterreich und Preu-
Ben. Die siiddeutschen Anstalten, in denen bereits die Vorkriegssterb-
lichkeit deutlich geringer war, kamen am besten durch den Krieg.
Aufgrund seiner groBen Bevdilkerung hatte Preuen weitaus die mei-
sten Kriegsopfer zu beklagen.

ZUSAMMENFASSUNG

Bei der Analyse der Hintergriinde des Massensterbens in den psychia-
trischen Anstalten withrend des Ersten Weltkrieges stellte sich heraus,
daB dieses kein isoliertes Phiinomen, sondern Teil einer allgemeinen
Hungersnot infolge einer schlechten Erniihrungspolitik und der alli-
ierten ,,Hungerblockade* war. Neben bestimmten Bevolkerungsgrup-
pen waren die Insassen ,totaler Institutionen*, die sich keine zusiitzli-
chen Nahrungsmittel beschaffen konnten, am stirksten von dem
verbreiteten Mangel betroffen. Leiter und Triiger der psychiatrischen
Anstalten taten aber nur in Ausnahmefillen etwas, um die Not ihrer
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Patienten zu lindern — iiberwiegend scheint das Geschehen aus . pa-
triotischen™ Griinden in Kauf genommen worden zu sein. Die Sterb-
lichkeit war in norddeutschen und vor allem in siichsischen Anstalten
hoher als in siiddeutschen.
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II. Anstaltspsychiatrie in Nachkriegszeit und
Weimarer Republik

DAS HUNGERN IST NOCH NICHT ZzU ENDE

Aus dem Aufruf an Priisident Wilson ging bereits hervor, dal die Hun-
gerblockade nach dem Waffenstillstand anhielt; sie wurde erst nach
AbschluB der Versailler Vertrages im Juli 1919 eingestellt. Schon aus
diesem Grund muBte in den GroBstidten und in den Anstalten weiter
gehungert werden. Auch in der Revolutionszeit bis in den Mai 1920
war nicht zu erwarten, dal} sich daran so schnell etwas iindern wiirde.
Rubner gibt einen Uberblick iiber die Erniihrungs- und Gesundheits-
verhiiltnisse in den Nachkriegsjahren:

.Die Ernihrung blieb mangelhaft nicht nur 1919, sondern weit dariiber
hinaus. So gleichen auch die Gesundheitsverhiltnisse der beiden Jahre
1918 und 1919 so ziemlich den Vorjahren mit der einen Einschriinkung,
daB die fortschreitende Gewichtsabnahme zumeist mit Ende des Jahres
1918 im allgemeinen ihren Tiefstand erreicht zu haben scheint. Eine ge-
linde Besserung der Ernihrungsverhiltnisse, die aber keineswegs den Be-
diirfnissen gerecht wurde, setzte an manchen Orten um die Mitte, vielfach
erst zu Ende 1919 ein. Sie beruht aber zumeist weniger auf der erh6hten
Einfuhr nach Beendigung des Krieges von Mitte 1919 ab, als auf der
Selbsthilfe der Massen, die, wenn auch unter groBen Geldopfern, auf
Schleichwegen ermdoglicht wurde. Vielfach wurde beobachtet, da8 ein
Ausgleich der Korpergewichtsverluste auch Anfang des Jahres 1920 noch
nicht erreicht worden war. Die Reichswehrsoldaten waren 1920 noch un-
tergewichtig und ein Drittel der Untersuchten fiir den Militdrdienst un-
tauglich.*!

Uber die Folgezeit heiBt es weiter: ,,Wenngleich schon cine groBere Bes-
serung der Gesundheitsverhiltnisse im allgemeinen einsetzt, so konnen
dic Jahre 1922 und 1923 keineswegs vom sanitiren Standpunkt aus als
befriedigend bezeichnet werden. Da und dort tauchen nochmals Odeme
auf, ebenso wurde von zahlreichen Magenerkrankungen und Skorbut-
tillen berichtet; lange wiihrte noch immer dic Rekonvaleszenz bei schwe-
ren Erkrankungen. Die Klagen iiber Unreinlichkeit des Korpers und ihre
Folgen waren noch hiufig und bei dem Mangel an Wiische und Seife und
bei dem groBen Ausfall an 6ffentlichen Badeanstalten (...) wohl begreif-
lich. Nach ciner Feststellung vom Dezember 1922 war der Seifenkonsum
nochimmer im Sinken, was sich aus der Verarmung weiterer Volksschich-
ten erklirt. — Mit August 1922 nahm die Sduglingssterblichkeit wieder zu.

! Rubner 1928a, 81.
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Die Pflege der Siuglinge war aus Mangel an Wiische kiimmerlich: kam es
doch vor, da manche Miitter ihre Kinder in Papier wickelten, weil ander-
weitig sich Wiische nicht beschaffen lieB. (...) Gelegentlich der Untersu-
chung der Kinder bei der Schulspeisung ergab sich, daB fast die Hilfte an
Unterernihrung litt; ein groBer Teil hatte kaum das Notigste an Leibwii-
sche.? (...) Fiir Kinder und Jugendliche fehlte es in den GroBstiidten noch
immer an Milch. In Berlin konnten im Februar 1923 nur 400 000 Liter
tiglich geliefert werden, anstatt 1.4 Millionen Liter als normalem Be-
darf .

Die Tuberkulose lieB fiir das Jahr 1922 kein Absinken, sondern im
Gegenteil eine Zunahme erkennen: ,,In den Stidten mit mehr als 100
000 Einwohnern starben 1921 22 438 Personen, 1923 26.125 Perso-
nen an Tuberkulose. (...) Also ein Zuwachs von rund 16 v.H gegen-
iiber 1921].3

Diese Zunahme der Tuberkulose wird von Rubner vor allem auf die
Verarmung des Mittelstandes zuriickgefiihrt. Sie hatte schon withrend
des Krieges begonnen, indem einerseits Beamten- und Angestellten-
gehiilter wesentlich langsamer stiegen als die Lebenshaltungskosten,
withrend sich andererseits gerade der Mittelstand stiirker als die Arbei-
terschaft zur Zeichnung von Kriegsanleihen und anderen wirtschaftli-
chen Opfern verpflichtet fiihlte.* Schon im Krieg, aber vor allem in der
Nachkriegszeit wurden die kleinen und mittleren Vermogen durch die
Inflation vollig aufgezehrt. Die Mittel zum Ankauf von Nahrungsmit-
teln wurden dadurch immer knapper.

Wenn im Krieg die Blockade die Hauptursache des Hungerns war, so
scheint es in der Nachkriegszeit die Armut gewesen zu sein. Es stellt
sich die Frage, ob das auch auf die Anstalten zutrifft, wobei von vorn-
herein unterstellt wird, daB in diesem Fall nicht die private Armut,
sondern die Armut des Staates zur Auswirkung kommen miiBte.
Wenn man den zeitgendssischen Veroffentlichungen zur Frage der
Patientenversorgung inden psychiatrischen Anstalten Glauben schen-
ken darf, dann scheint an der ,,Erniihrungsfront* zuniichst eine gewis-
se Entspannung eingetreten zu sein. Eine Untersuchungskommission
des badischen Landtags, die im Spitsommer 1919 die ,staatlichen
Zwangs- Heil- und Pflegeanstalten™ bereiste, stellte in threm — aller-
dings recht schonfirberischen — Bericht iiber die Anstalt bei Konstanz

2 Der hier angesprochene Wischemangel ist auf den Zusammenbruch der Textil-
industrie withrend des Krieges zuriickzufiihren. Der Rohstoff mangel (Baumwol-
le) fiihrte zu exorbitanten Preissteigerungen (vgl. Burchardt 1974, 70).

3 Rubner 1928, 86.

* Vgl. Burchardt 1974, 82ff. Die Lebenshaltungskosten wiihrend des Krieges
stiegen allgemein um 150 %, in Berlin sogar um 175 %.
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fest: ,,.Das Essen wurde gekostet und fiir gut und schmackhaft befun-
den; auch bei den Insassen wurden keine Klagen iiber die Kost laut.*
Gerade wegen der verharmlosenden Tendenz, die im Bericht des Ab-
geordneten Fehn vorherrschte, wirkt es um so alarmierender, wenn es
zum SchluB heiBt: ,,Es herrscht Heizungsnot. Der normale Bedarf (an
Kohlen fiir den Winter, H.F.) ist 50.000 Ztr. Der jetzige Vorrat reicht
bis 1. November.™?

Tatsiichlich war im Winter 1919/20 der Kohlenmangel, der durch
Transportprobleme, Reparationen und den Verlust der oberschlesi-
schen Kohlenreviere bedingt war, in den Anstalten offensichtlich das
gravierendste Problem. Aus diesem Grund richtete Johannes Bresler
.im Hinblick auf die bestehende und vermutlich sich noch steigernde
Kohlennot* fiir die PNW eine Rundfrage an alle Anstalten, wie die
Versorgungslage sei, ob und bis zu wieviel Grad Celsius die Schlaf-
sille geheizt ,,und welche MaBnahmen sonst mit Riicksicht auf die
Kohlennot und gegen Erkiiltung getroffen* wiirden. Die Antworten
von 67 Anstaltsleitern trafen tiberraschend prompt ein und wurden in
den Februarheften des Jahres 1920 in der PNW veroffentlicht.® Bis
auf Dortmund-Aplerbeck, das seinen Kohlebedarf aus einer nahegele-
genen Zeche decken und mit eigenen Fuhrwerken heranschaffen
konnte, litten praktisch alle Anstalten in mehr oder minder starkem
AusmaB unter dem Mangel an Kohle und auch an elektrischer Ener-
gie. Sogar das Burgholzli aus Ziirich meldete, daB die Schlafriume
seit Kriegsbeginn nicht mehr geheizt wiirden, fiigte aber hinzu, das sei
,.nicht nur kein Schaden, sondern nach unserer Uberzeugung ein hy-
gienischer Nutzen*. In Deutschland, so stellte sich heraus, hatte man
aber ganz andere Sorgen als die Beheizung der Schlafsiile. Hier ging
es oft darum, ob man iiberhaupt heizen, Warmwasser zubereiten, the-
rapeutische und Reinigungsbiider verabreichen, waschen und kochen
konnte:

Warstein berichtete: ,,An der hiesigen Anstalt ist wiithrend des letzten Win-
ters infolge der knappen und unregelmiiigen Kohlenversorgung wieder-
holt liingere Zeit gar nicht geheizt worden und zwar in der Zeit vom 1. bis
30. Oktober, vom 4. bis 10. Dezember 1919 und 7. bis 15. Januar 1920.
Wiihrend dieser Zeit, wiihrend welcher die Temperatur in den Schlaf- und
Tagesrdumen bis auf + 1° C herunterging, wurden die Kranken im Bett
belassen.” In Hamburg-Langenhorn konnte die Zentralheizung immerhin
noch von 8-11 Uhr vormittags und 3-7 Uhr nachmittags betrieben wer-
den. Viele andere Anstalten aber, wie z.B. Erlangen, stellten ihre Zentral-

3 Vgl. Faulstich 1993a, 80.
6 PNW 1919/20, 348 ff. u. 358ff.
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heizung tiberhaupt ab, weil sie zu ,,unwirtschaftlich* arbeite. Statt dessen
hatte man bereits im Herbst 1918 in den Tagriumen und Wachsiilen eiser-
ne Ofen aufgestellt — das Problem existierte ja schon seit Kriegszeiten.
Direktor Kolb hatte den gesamten Energieverbrauch durch zahlreiche
Vorschriften auf das genaueste geregelt: Warmwasser floB nur zu be-
stimmten Zeiten. Kranke und Personal durften nur alle 14 Tage bei einem
Wasserstand von hochstens 30cm in den Wannen baden, der Wechsel der
Wiische war nur alle 14 Tage erlaubt. In mittelgroBen Rdumen (bis 30 qm)
sollten hochstens zwei Gliithbirnen brennen, ,,LichtschluB* war generell
um 10 Uhr. Ein eigens ernannter ,,Kohlenkontrolleur* hatte die Einhal-
tung der Energiesparvorschriften zu iiberwachen. Diesen war als ein-
dringliche Warnung der Satz vorangestellt: ,Hochste Sparsamkeit mit
Kohle, Holz, Licht, Gas und warmem Wasser ist notwendig, wenn wir
nicht im Winter erfrieren wollen.*

Das Heizen mit Ofen in sogenannten ,,Wirmstuben* war in vielen Anstal-
ten iiblich; als Brennstoffe dienten neben der knappen Kohle vor allem
Holz und Torf. Zur Einsparung elektrischer Energie griffen einzelne An-
stalten wieder auf Karbidlampen zuriick. Wegen der Kiilte in den Schlaf-
riumen erhielten die Patienten zusitzliche Decken. In Emmendingen, wo
die Zentralheizung ganz abgeschaltet war, wirmte man die Betten mit
Wirmflaschen, in Blankenhain (Thir.)) mit ,,Wirmsteinen* vor. Falls
Nachtwachen in den Schlafsilen erforderlich waren, sollten sie sich mit
Decken einhiillen. In Weinsberg verteilte man ,,Militirmiintel zum Dienst
in den Hiusern wiithrend des Winters*. Was schlieBlich das Kochen anbe-
traf, so sahen sich manche Anstalten gezwungen, wieder Feldkessel ein-
zusetzen. Das Waschen geschah nicht mehr mit Dampfwaschkesseln, son-
dern von Hand. Da infolge des Hungersterbens viele Betten leer standen,
wurde auch dies zur Energieeinsparung genutzt, indem man die Patienten
in wenigen Hiusern konzentrierte.

Das Heizungsproblem hielt noch mehrere Jahre an und wurde durch
die franzosische Rheinlandbesetzung noch verschiirft. Als der Winter
1923/24 kam, sah sich Baden gendtigt, ,angesichts der dringlichen
Notwendigkeit, den Anstaltsbetrieb vor Eintritt der kalten Jahreszeit
noch in diesem Jahr wirksam einzuschrinken®, kurzfristig iiber die
Hiilfte der Konstanzer Patienten nach Emmendingen zu verlegen. Die
zuriickbleibenden 192 Patienten wurden in zwei groBen, leichter heiz-
baren Hiusern zusammengefalt.

War es bei den Kohlen noch der aus verschiedenen Griinden eingetre-
tene objektive Mangel, so trat der aus der Verarmung des Staates re-
sultierende Zwang zum Sparen bald in allen Bereichen staatlicher
Verwaltung in den Vordergrund: Die Psychiatrie war davon besonders
betroften, denn der Anstaltsbetrieb hatte sich durch die Inflation, aber
auch durch die Personalvermehrung als Folge der Arbeitszeitverkiir-
zungen erheblich verteuert.
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Hans Roemer, damals noch Oberarzt an der Anstalt bei Konstanz, spiiter
badischer Referent fiir das Irrenwesen und einer der wichtigen Psychia-
triecreformer der zwanziger Jahre, rechnete auf der siildwestdeutschen Psy-
chiaterversammlung im November 1920 scinen Kollegen vor, daB sich
der StaatszuschuB fiireine badische Anstalt mit 300 Kranken im kommen-
den Rechnungsjahr voraussichtlich auf 9-10.000 Mark pro Kopf, mithin
auf 3 Millionen Mark fiir die gesamte Anstalt belaufen werde. ,,Das wiire
das 29fache der Vorkriegszeit!" Er fuhr fort: ,,An erster Stelle steht das
zwingende Gebot der Sparsamkeit in volks- wic privatwirtschaftlicher
Hinsicht. Ein verarmtes Staatswesen kann sich eine lrrenanstaltsfiirsorge,
wie sie sich in den meisten Gebieten Deutschlands vor dem Kriege in
breiter Ausdehnung entwickelt hatte, nicht mehr leisten.*7 Kolb, einer der
anderen groBen Reformer, blies in das gleiche Horn: .,... nur duBerste
Sparsamkeit wird gestatten, die Irrenfiirsorge Deutschlands vor einem
Zuriicksinken auf den Stand vor 50 Jahren vielleicht zu bewahren®. Vor-
sorglich fiigt er gleich hinzu: ,Es ist mit Nachdruck darauf hinzuarbeiten,
daB die Sparsamkeit tunlichst wenig auf Kosten der Kranken geiibt wird.*8
DaB die Vordenker kommender Reformen mit zu den ersten gehorten, die
auf den Zwang zum Sparen hinwiesen, hiingt nicht nur damit zusammen,
daB sie — im Gegensatz zu vielen ihrer Kollegen — iiber den Tag hinaus
dachten, sondern auch bereits Vorschliige hatten, wie dem mit Sicherheit
zu erwartenden erneuten Ansticg der Aufnahme- und Belegungszahlen zu
begegnen sei. Um deren Dringlichkeit zu beweisen, war der Hinweis auf
die leeren Kassen zweckmiiig. Man konnte ja nicht mehr wie vor dem
Weltkrieg stindig neue Anstalten bauen, sondern muBte sich Gedanken
um den rascheren AbfluBl der Patienten machen. Unter dem Einflu Bleu-
lers setzte sich daher Roemer besonders stark fiir die ,,Frithentlassung*
der Schizophrenen ein, diec nach wie vor das Gros der Anstaltsinsassen
ausmachten und friiher oft lebenslinglich verwahrt wurden. Wiihrend
Roemer anfiinglich noch die Familienpflege als Moglichkeit sah, die Pa-
tienten aus der ..geschlossenen® Anstaltsfiirsorge herauszubringen, schlo
er sich bald den Vorschligen Kolbs fiireine ,,offene* Fiirsorge an, bei der
die Patienten nach Hause entlassen, aber weiterhin von Anstaltsiirzten be-
treut wurden. Beide Vorschliige liefen auf eine Verbilligung der Patienten-
versorgung hinaus, nur konnte die oftfene Fiirsorge in wesentlich gréoBerem
Umfang realisiert werden als die Familienptlege und damit die Anstalten
stirker entlasten.?

In seinem Referat, das Gustav Kolb Ende Mai 1920 auf der Hambur-

ger Tagung des Deutschen Vereins fiir Psychiatrie hielt, faBte er in 36
Punkten die seiner Ansicht nach dringlichsten Veriinderungen zusam-

T PNW 1920721, 343.
8 PNW 1920/21, 158.
9 Vgl. Faulstich 1993a, 92f.



men.'? Diese reichten iiber die Organisation der Arbeitszeitverkiir-
zung, die Konsequenzen aus der bevorstehenden Anderung des Straf-
gesetzbuches, die neuen Aufgaben der Irrenfiirsorge und die Folgen
des ,,wirtschaftlichen Tiefstandes* (in der auch die oben erwiihnten
Energiespar-Bestimmungen enthalten sind) bis hin zu ,.besonderen
MaBnahmen zum Wohle der Kranken*. Der letzte Punkt fiihrt zur ak-
tuellen Situation in den Anstalten zuriick.

In Anbetracht der offenbar weiterbestehenden ungiinstigen Erniih-
rungslage empfiehlt Kolb unter anderem die fortlaufende Kontrolle
des Korpergewichts der Patienten, die strenge MaBregelung von Be-
amten und Angestellten, die sich an Lebensmitteln und Heizmaterial
vergreifen und den Zukauf oder die Pacht von Grundstiicken zur Si-
cherstellung der Selbstversorgung. AufschluBreich ist die dringende
Empfehlung, dem arbeitenden Kranken einen Arbeitslohn zuzugeste-
hen, der es ihm ermdglichen soll, sich die zusiitzlichen Lebensmittel
einzukaufen, ,deren er je nach der Schwere seiner Arbeit bedarf™.
Auch sei die Verbesserung der Erniihrung durch Lebensmittelsendun-
gen der Angehorigen auf jede Weise zu verbessern. Besondere MaB-
nahmen seien schlieBlich wegen der Zunahme der Tuberkulose, von
Haut- und Geschlechtskrankheiten und wegen der Flecktyphusgefahr
gegen die zunehmende Verlausung erforderlich. Kolbs Empfehlungen
halten also priizise jene Sorgen fest, die in den Anstalten zu Beginn der
zwanziger Jahre immer noch bestanden.

Von dem ehemaligen Direktor der elsiissischen Anstalt Rufach, Adolf
GroB, der aus dem nun franzosischen Elsall ausgewiesen worden und
jetzt als Oberarzt in Konstanz titig war, stammt eine im Herbst 1920
niedergeschriebene anschauliche Schilderung der Lebens- und Erniih-
rungssituation, in der auch der allgegenwiirtige Zwang zum Sparen
erkennbar wird:

Zwar konne man jetzt im Gegensatz zu den Kriegszeiten ,,die Kranken
wieder einigermaBen ausreichend erniihren oder wenigstens sittigen™,
aber der Mangel sei immer noch evident:

Friher gab es tiglich Fleisch, oft mehrmals tiglich fiirdie besseren Klas-
sen; fir die arbeitenden Kranken Wurst- oder Kiisebeilagen zu Friihstiick
oder Abendessen; fleischfreie Tage waren eine seltene Ausnahme. Jetzt ist
Fleischkost selten, fast nur noch ein Sonntagsvergniigen, die fleischlosen

10 PNW 1920/21. 1331f.. 1491f. u. 16311, Gustav Kolb entwickelte ab 1908 in
Kutzenberg die ..Offene Fiirsorge™ und fiihrte sie ab 1911 in Erlangen weiter. Sein
.Erlanger Modell** machte Schule. Das gemeinsam mit Hans Roemer und Valen-
tin Faltlhauser herausgegebenen Buch ,.Die Oftene Fiirsorge in der Psychiatrie
und thren Grenzgebieten™ (Berlin 1927) wurde zum Standardwerk der Reform-
psychiatrie in den zwanziger Jahren.
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Tage sind die Regel geworden. Friiher gab es Brot nach Belieben (in Ruf-
ach tiglich 500 g im Durchschnitt), jetzt 200-250 g eines Brotes aus ge-
strecktem Mehl. Das geht aber alles noch, wenn geniigend Kartoffeln da
sind und das Manko an Quantitit und Qualitit der Gesamternihrung
durch reichlichen Kartoffelzusatz zum Gemiise ausgeglichen werden
kann. Voriibergehender Mangel an Kartoffeln fiihrt zu katastrophalen Zu-
stinden. Was wir an der Kartoffel haben, haben wir erst jetzt so recht
gemerkt. (...)

Ahnlich wie mit der Ernihrung steht es mit der Heizung, Beleuchtung,
Bettung. Kleidung, Reinigung der Kranken. Diese Anforderungen ver-
schlingen Unsummen gegeniiber friiher, und trotzdem kimpfen wir einen
schweren und nicht immer erfolgreichen Kampf gegen ungeniigend be-
heizte und beleuchtete Riume, wir konnen Kleidung und Leibwische
unserer Kranken nicht in dem wiinschenswerten Zustand erhalten, die
Bettwiische nicht immer so erneuern, als es bei den vielfach zur Unsau-
berkeit neigenden Kranken erforderlich wiire, denn es muB} an Seife ge-
spart werden, und auch die Darreichung von Biidern und gar die Durchfiih-
rung der fiir die Behandlung unruhiger und siecher Kranken so wertvollen
Bider stoBt oft auf uniiberwindbare Hindernisse. Nur mit Miihe und man-
chem notgedrungenen Verzicht auf therapeutische Wirkungsmoglichkei-
ten gelingt es, die im Budget fiir Arzneien verfiighare Summe, trotz Erho-
hung, mit den Anforderungen der Krankenbehandlung in Einklang zu
bringen. (...)

Bei der Beheizung haben wir es im Winter 1919/20 ja schaudernd erlebt,
was Frieren heiBt, und bei den unmiBigen Kohlenforderungen unserer
Feinde, zumal nach erfolgter Absperrung des Ruhrgebietes und bei dem
Verluste eines groBen Teils des oberschlesischen Kohlenreviers an Polen,
konnen jederzeit die Kohlenndte in ihrer krassesten Form sich wieder
einstellen.!!

Ahnlich wie Kolbs Vorschlag zur Entlohnung arbeitender Patienten
macht eine ,therapeutische Empfehlung** von GroB schlaglichtartig
die Situation deutlich: ,,Man kombiniere (...) Bettbehandlung mit
Gartenarbeit, indem man die Kranken vormittags arbeiten und nach-
mittags ruhen ldBt.* Die Bettbehandlung sollte der Schonung der
Krifte der noch immer hungernden Patienten dienen, die Gartenarbeit
den . wirtschaftlichen* Gesichtspunkten des Anstaltsbetriebs.

Mit der Beschleunigung der Inflation wurde auch die Anstaltserniih-
rung zu einem wichtigen Kostenfaktor, mit der Folge, da bei der
Beschaffung zunehmend auf den Preis geachtet werden mubte; eine
ihnliche Entwicklung hatte es schon wiihrend des Krieges gegeben.
Bresler fiihrte deshalb im April 1922 wieder eine Rundfrage durch, in
der u.a. nach dem Erniihrungszustand der Patienten gefragt wurde.

" AZP 79 (1923), 60T
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