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ANSTALTSKUNST UND »EUTHANASIE«
IM NATIONALSOZIALISMUS

Dr. Thomas Réske

Unter den mindestens 200.000 psychiatrischen Opfern der »NS-
Euthanasie« sind auch Frauen und Manner, die kiinstlerisch tatig
Wwaren. Gibt es einen Zusammenhang zwischen der Einstellung der
Nationalsozialisten zu ihrer Existenz und ihren Werken? Erhalten
hat sich wenig. Nur einzelne von ihnen sind vor ihrer Unterbrin-
gung in psychiatrischen Einrichtungen oder Heimen als Kiinstler
aufgetreten, wie etwa Elfriede Lohse-Wachtler (1899-1940),
Ida Maly (1894-1941)? oder Paul Goesch (1885-1940). Immerhin
besteht Aussicht, in der einen oder anderen der bewahrten Akten
von Opfern noch Zeichnungen und Collagen zu finden.*

Die meisten Werke von »Euthanasie«-Opfern, die in ihrer
Psychiatrie-Zeit kiinstlerisch gearbeitet, zum Teil sogar erst
wahrend ihrer Internierung damit angefangen haben, besitzt die
Heidelberger Sammlung Prinzhorn, der groBte historische
Fundus von Anstaltskunst. Zusammengetragen wurde sie
wesentlich von dem Kunsthistoriker und Arzt Hans Prinzhorn

(1886-1933), den der damals neue Direktor der Psychiatrischen
Universitatsklinik Heidelberg, Karl Wilmanns (1873-1945), fir
diese Aufgabe von 1919 bis 1921 angestellt hatte. In diesen
Jahren wuchs der Bestand um mehr als 5.000 Werke aus der
Zeit seit 1840, die von einer Vielzahl psychiatrischer Anstalten,
Kliniken und Sanatorien des gesamten deutschsprachigen
Raumes fiir ein projektiertes »Museum fiir pathologische Kunst
zur Verfiigung gestellt wurden. Zudem verfasste Prinzhorn eine
umfassende, revolutionére Studie dariiber, die 1922 unter dem
Titel »Bildnerei der Geisteskranken. Ein Beitrag zur Psychologie
und Psychopathologie der Gestaltung« erschien. Zum einen
machte das Buch mit 170 Abbildungen von Heidelberger Werken
das Gebiet zum ersten Mal fiir ein groBeres Publikum sichtbar.
Zum anderen trat der Autor Erwartungen von medizinischer Seite
auf eine differentialdiagnostische Auswertung entgegen: Ange-
sichts der Vielfalt des Materials bestritt er die Méglichkeit, sichere
Merkmale fiir psychische Krankheit der Urheber an Form oder
Inhalt der Werke festzumachen; stattdessen hob er deren asthe-
tischen Wert hervor. Nach Prinzhorns Weggang von der Klinik
kam nur noch wenig zum Bestand hinzu. Der neue Direktor ab
1933, Carl Schneider (1891-1946), war am Ausbau der Sammlung
nicht interessiert. Erst seit den 1980er Jahren waéchst der Bestand
wieder, bis heute um mehr als 12.000 Werke.

Bisher lasst sich bei 21 in der Heidelberger Sammlung vertre-
tenen kiinstlerisch Tatigen die Ermordung durch die national-
sozialistische Medizin nachweisen.* lhre Werke sind so unter-
schiedlich wie ihre Schicksale, so dass sich ein fast reprasenta-



tiver Querschnitt durch den vielféltigen Bestand ergibt. Neben
Klassikern, die Prinzhorn als »schizophrene Meister« in seinem
Buch mit eigenen Abschnitten ausfiihrlich vorgestellt hat, wie
Franz Karl Buihler (bei ihm »Franz Pohl«) und Joseph Schneller
(bei ihm »Joseph Sell«), und solchen »Bildnerng, von denen
er immerhin anonymisierte Abbildungen bespricht, wie Karl
Ahrendt, Johanna Melitta Arnold, Alois Dallmayr, Johann
Faulhaber, Konstantin Klees, Karl Moser und Gustav Sievers, sind
solche darunter, die er vernachlassigt hat, wie Ernst Bernhardt,
Eva Bouterwek, Gertrud Fleck, Anton Fuchs, Paul Goesch, Josef
Heinrich Grebing, Anna Margarete Kuskop, Auguste Opel,
Mathdus Lorenz Seitz, Johannes Tauber, Peter Zeiher und
Wilhelm Werner (der ohnehin erst 2008/2010 in die Sammlung
kam). Neben Menschen, von denen ein reiches (Euvre erhalten
ist, wie Blhler, Dallmayr, Goesch, Grebing, Schneller und Sievers,
sind solche dabei, von denen nur noch wenige Werke existieren
- von Opel sogar nur ein Blatt. Neben Frauen und Mdnnern, die
eine Akademie oder Kunstgewerbeschule besucht hatten, wie
Bernhard, Bouterwek, Biihler, Fleck, Goesch und Schneller, waren
viele Laienmaler und -zeichner. Neben Schopfern phantastischer
Welten, die an Symbolismus, Expressionismus und Surrealismus
erinnern, gibt es solche, die sich stark an Konventionen orientiert
haben; neben Malern gibt es Zeichner, neben gegenstédndlich
Arbeitenden Vertreter einer Abstraktion. Selbst darin entspricht
die Selektion dem Gesamtbestand, dass die liberwiegende
Mehrheit die Diagnose »Schizophrenie« trug, sowie darin, dass
von 21 Personen nur funf Frauen sind; tatsachlich stammen 80
Prozent der historischen Werke in Heidelberg von Ma@nnern.

Die Variationsbreite macht aber nicht nur einmal meh
Prinzhorns Absage an typische Merkmale von »lrrenkunst¢
nachvollziehbar. In unserem Zusammenhang unterstreicht sié
zudem die Willkiir der Selektion von Menschen als »lebensurn
wertes Leben« — auch wenn dieses Urteil durchgehend erst vielé
Jahre nach der Entstehung der erhaltenen Werke gefallt wurde
Gewdhnlich hatten Arzte bei den oftmals betagten Opfern vol
der T6tung einen »Endzustand« der diagnostizierten Erkrankung
konstatiert, den sie an Kommunikationslosigkeit, Abgestumpft:
heit und mangelnder Arbeitsfahigkeit festmachten — man ahnté
noch nicht, dass es sich dabei vor allem um die Folgen lange!
Anstaltsverwahrung handelte, um »Anstaltsartefakte«. Es zahlte
auch nicht die Wiirdigung der Werke in Prinzhorns Buch ode!
in anderen Veroffentlichungen (wie bei Paul Goesch). Und e$
fiel noch nicht einmal ins Gewicht, dass einige immer noch
kunstlerisch tatig waren, wie es die Krankenakten zumindest
fur Fleck und Schneller dokumentieren: »Lehnt jede Beschdf
tigung ab, zeichnet hdchstens in irgend einer Saalecke fiir sich,
hitet sich aber misstrauisch, seine Kunstprodukte herzuzeigen.<’
Kiinstlerisches Tun allein war kein Uberlebenskriterium in den
Augen der »Euthanasie«-Gutachter. Dieser Mangel an Achtung
vor Schopferischem ist uns heute dhnlich fremd wie das Selbs-
verstandnis jener Arzte, deren Diagnosen damals Todesurteile
bedeuteten. Auch deshalb beriihrt uns das grausame Schicksal
der kiinstlerisch tatigen »Euthanasie«-Opfer besonders. Wir sehen
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in ihren oftmals originellen Werken anrihrende Versuche einer
Kommunikation ihrer Innenwelten und ihrer Befindlichkeit sowie
'h‘fer Sicht auf eine Gesellschaft, die sie ausge-schlossen hatte.
Diese Auffassung hat sich jedoch erst seit den 1980er Jahren
langsam tiberall in psychiatrischen Einrichtungen durchgesetzt,
lange nachdem in der Kunstwelt dafiir die Kategorien »Art brut«
(1945) und »Outsider Art« (1972) entwickelt worden waren.

Wie wurden die Anstaltswerke von berzeugten National-
sozialisten aufgefasst? Offenbar als etwas anderes als Kunst,
wenn nicht sogar als deren Gegenteil. Die wenigen Vorsto-
Be, »lrrenkunst« eigenen kiinstlerischen Wert zuzusprechen,
waren damals noch nicht alt. 1907 war der franzosische
Psychiater Paul Meunier unter dem Pseudonym Marcel Réja mit
dem Kleinen Buch »L'art chez les« fous hervorgetreten, in dem
e.r immerhin einigen Zeichnungen »Verrlickter« eine »erstaun-
"Che Ausdruckskraft« attestierte.® 1921 hatte der Schweizer Psy-
chiater Walter Morgenthaler seine Monografie tiber den Berner
Patienten Adolf Wlfli (1865-1930) sogar »Ein Geisteskranker als
Kinstler« betitelt und darin begriindet, warum das, was sein
Schiitzling produzierte, tatsichlich als Kunst anzusehen sei’
D?mgegenuber war Prinzhorn mit seinem Terminus »Bildne-
rei« zwar zunichst vorsichtiger, einige der abgebildeten Werke
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riickte er aber explizit in die Nahe von Kunst,® und das war es,
was Leser vor allem wahrnahmen. Zustimmung kam von Seiten
der Kiinstler und Kunstinteressierten.” Dadaisten hatten schon
1919 Werke von »Geisteskranken« in ihrer ersten Kolner Schau
einbezogen,® Expressionisten und Surrealisten identifizierten
sich mit den »Verriickten« und orientierten sich an deren kiinst-
lerischen Werken.'' Viele medizinische Kollegen dagegen lehnten
die Sicht Prinzhorns ab, wenn sich dies auch zumeist durch Miss-
achtung kundtat. Einige Psychiater, wie Wilhelm Weygandt und
Richard Arwed Pfeifer, legten sogar eigene Sammlungen an, um
gegenteilige Positionen zu belegen und vor allem den Wert der
Werke als diagnostische Hilfsmittel herauszustellen.'? Es war diese
Gegenrichtung, die sich zunéchst durchsetzen konnte."”
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Aus ihrer Perspektive war Anstaltskunst klinisches Zusatzmateri-
al, das es nur dann aufzuheben lohnte, wenn es auf irgendeine
Weise Einsicht in die diagnostizierte psychische Erkrankung
versprach. Der Mangel an kunstlerischer Wertschatzung durch
die meisten der damaligen Produzenten selbst spiegelt diese
Haltung. Im Anstaltsalltag dienten ihnen ihre Werke anderen
gegenliber hochstens als Kommunikationsangebot. Wenn
einige der Insassen dennoch vehement den Kunstcharakter ihrer
Produktion verfochten, teilweise unter Angabe astronomischer
Geldwerte, wurde das von den Arzten vorschnell als »GréBen-
wahn« ausgelegt.'* Der Anspruch dieser Frauen und Ménner,
damaliger Realitdt vollkommen fern, lasst sich jedoch auch als
verzweifeltes Aufbegehren gegen die véllige Missachtung ihrer
Kreativitat durch die Psychiatrie verstehen.

Warum werteten die NS-Arzte »lrrenkunst« nicht als Kunst?
Folgten sie tatsachlich formalen und inhaltlichen Kriterien?
Aufschlussreich ist ein Text von Carl Schneider tber »Entartete
Kunst und Irrenkunst« aus dem Jahr 1939, der urspriinglich
1938 auf einer Station der bertlichtigten Ausstellung »Entartete
Kunst« vorgestellt werden sollte.” Er liefert die Begriindung

daftir, warum der Direktor der Heidelberger Psychiatrischel
Universitatsklinik im selben Jahr rund 100 Werke aus de
Sammlung Prinzhorn fiir die durch Deutschland wanderndt
Femeschau als Vergleichsmaterial zur Verfiigung gestell
hatte.” |hm zufolge entsprachen die meisten Anstaltswerke
ebenso wenig wie die »entarteten« Werke der Moderne un¢
der Avantgarde dem rassistischen, an einem Realismus orien
tierten Kunstideal der Zeit. Nach Schneider erwartete der »echté
Deutsche« von Kunst »das schlicht, wahrhaftig und edel in Worl
Bild, Plastik und Architektur nach seinem innersten Wesen erfasstt
und dargestellte Bild seines Lebens«.'” Das hatten weder die Werké
von Ernst Ludwig Kirchner und Paul Klee noch die von GustaV
Sievers und Paul Goesch zu bieten.

Den eigentlichen, im Biologischen beider Gruppen festgemach’
ten Mangel sah Schneider aber in der Einstellung zum ktinstle’
rischen Tun. Er, der sich in Heidelberg vor allem fiir die Arbeits
therapie einsetzte,' identifizierte ihre Werke als bloBe »Einfalls’
kunst«, Zeugnisse einer Haltung, die »im Gegensatz zum Verhalterl
des wahren Kiinstlers jeden beliebigen >Einfallc ohne jede weitere
Durcharbeitung und ohne Uberpriifung zum sog. >Kunstwerk
auswalzte.« Seiner Meinung nach fanden psychisch Kranke »der
Zugang zu zielklarer Arbeit nicht von selbst«. Und er berichtet,
dass er selbst einmal »einer schizophrenen Kiinstlerin, die bereits
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krankhafte Erzeugnisse geliefert hatte, [...]ganz beachtliche Kunst-
leistungen ablgelforder{tlc habe, indem er »freilich [...] das
Gegenteil von dem [tat], was Lombroso, Prinzhorn u. a. machten:
Wir hoben die krankhaften Erzeugnisse der Kiinstler(in] nicht auf,
sondern wir zerstorten sie, und wir leiteten die Kranke bei der Lsung
ihrer selbstgewdhlten normalen Aufgabe.« "

Man sollte in diesem Einwirken auf das sDurcharbeiten« nicht
zu schnell einen Vorgriff auf heutige kunsttherapeutische Praxis
sehen. Schneider ging es dabei mindestens genauso sehr um
den Einsatz fiir ein (kinstlerisches) Ethos. Arbeitsfahigkeit, das
wesentliche Uberlebenskriterium fir Anstaltsinsassen, legte er
als WertmaRstab auch fir ihre kiinstlerische Leistung an. Was
ihm nicht entsprach, durfte in seinen Augen genauso vernichtet
werden wie die ihm und anderen Arzten anvertrauten Menschen.





