Originalveréffentlichung in:Westermann, Sabine ; Kiihl, Richard ; Ohnhé&user, Tim (Hrsgg.):
NS-"Euthanasie" und Erinnerung : Vergangenheitsaufarbeitung, Gedenkformen,
Betroffenenperspektiven, Berlin 2011, S. 169-194 (Medizin und Nationalsozialismus ; 3)

Doppeltes Opfer. Wilhelm Werner, der ,,Siegeszug der Sterelation® und
der Krankenmord im Nationalsozialismus

Thomas Réske und Maike Rotzoll

Ende 2008 erwarb die Heidelberger Sammlung Prinzhom mit Stftungsmitteln 30
Zeichnungen aus einem Buch. Alle handeln von der Sterilisation an Mannem. Anfang
2010 kamen aus derselben Quelle 14 weitere Blitter hinzu. Der Uberlieferung nach
stammen die Zeichnungen aus den Jahren vor 1938. Ihr Autor sei ein Insasse der
Anstalt Wemeck gewesen, der selbst kurz zuvor Opfer der nationalsozialistischen
Zwangssterilisisation geworden war. Ein Verwaltungsangestellter der Anstalt hatte das
Buch an sich genommen und, fasziniert von der inhaltlichen Brisanz der Darstellungen
und vom zeichnerischen Talent des Patienten-Kinstlers, vielfach in engem Kreis ge-
zeigt, so dass die Seiten litten, schlieflich aus dem Buch fielen und notdiirftig neu
gebunden wurden. Die Zeichnungen sind einzigartig:

Abb. 1

Als kinstlerische Verarbeitung des erlebten operativen Eingnffs in den Kem der
Personlichkeit sind bislang wenige Gedichte bekannt, unseres Wissens ist jedoch keine
bildnerische Gestaltung iiberliefert.! Im Folgenden arbeiten wir das Umfeld und die

! Zur dichterischen Verarbeitung der Zwangssterilisation vgl. Bock (1986), S. 285. Andere Egodoku-
mente mit thematischem Bezug zur Zwangssterilisation, besonders Briefe, haben sich in einigen
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Eigenheiten der Bilder heraus. Glicklicherweise ist der Name des Zeichners iberliefert.
Er steht auf dem Umschlag des Buches sowie auf zweien der Blitter: Wilhelm Wemer.

1. Wilhelm Wemmer aus Wermeck

Wer war Wilhelm Wemer? Auf diese Frage gibt es vorerst keine zufniedenstellende Ant-
wort: Vom Leben des Psychiatriepatienten der unterfrankischen Heil- und Pflegeanstalt
Wemeck ist wenig uibetliefert.2 Mehr als 70 Jahre nach Entstehen des Heftes gibt dieses
mehr preis als die diirren Daten der Patientenkarriere, wenn auch auf eigene, phantasie-
voll-ritselhafte Weise.

Wilhelm Wemer wurde nicht nur mit etwa 400.000 anderen Menschen im
»Drtten Reich® Opfer des seit 1934 geltenden ,,Gesetzes zur Verhiitung erbkranken
Nachwuchses* und derjenigen, die dieses Unrechtsgesetz umsetzten.> Wenige Jahre
spiter ist er in der ersten systematischen Vernichtungs-,,Aktion‘ an einer Minderheit im
Nationalsozialismus, der gegen Psychiatriepatientinnen gerichteten ,,Euthanasie®, er-
mordet worden, die insgesamt, mit verschiedenen ,.Sonderaktionen®, etwa 300.000
Menschen das Leben kostete.* Ansonsten stitzt sich bislang das Wissen iiber Wemer
weitgehend auf die Eintrige im ,,Standbuch“ der Anstalt Wemeck. Geboren wurde er
demnach am 22. Januar 1898. Er war nicht verheiratet, hatte keinen Beruf und war
katholisch. Unter der Diagnose ,,Idiotie wurde er am 12. August 1919 in die Heil- und
Pflegeanstalt Wemeck aufgenommen und blieb dort bis zu seiner ,,Verlegung™ am 6.
Oktober 1940. Diese fithrte ihn laut Aufnahmebuch in eine ,,unbekannte Anstalt®, die
als die ,,T4“-To6tungsanstalt Pima/Sonnenstein identifiziert werden konnte Da die
,»Verlegten* gewohnlich noch am Tag ihrer Ankunft im Gas ermordet wurden, ist der
6. Oktober 1940 sehr wahrscheinlich auch Wilhelm Wemers Todestag.

Die Krankengeschichten wurden den Opfem der ,,Aktion T4, der zentral organi-
sierten Phase des Krankenmordes, auf threm Weg in die T6tungsanstalten mitgegeben,

Krankenakten erhalten. In Prozessakten der Erbgesundheitsgerichte finden sich Proteste von Betroffe-
nen und Angehorigen, vgl. Bock (1986), S. 278-289. Zu Lebensgeschichten von Zwangssterilisierten
vgl. beispielsweise Bock (1986), S. 209-230 und — teilweise auf Zeitzeugeninterviews beruhend —
Hamm (2005), S. 15-84. Kiinstlerische Zeugnisse von Opfern der NS-, Euthanasie® sind erhalten und
finden sich ebenfalls in der Sammlung Prinzhom. Sie sind aber weit vor der NS-Zeit entstanden und
haben keinen thematischen Bezug zu Zwangssterilisation oder Krankenmord, vgl. Brand-
Claussen/Réske/Rotzoll (2002).

2 Wilhelm Werner war Sohn des Maschinisten Gustav Werner, geb. 1.1.1878 in Feuchtwangen, wohn-
haft in Nordheimn am Main, und der Friederika Wemmer, geb. Herold, geb. 3.10.1874 zu Kaubenheim.
Er wurde in der Nihe von Niimberg geboren, verbrachte aber einen Teil seiner Kindheit im Armen-
haus in Nordheim. Vgl. Nordheim, Stadtarchiv, Sitzungsprotokolle der Gemeindeverwaltung 1879-
1898, B 14; Sitzungsprotokolle des Armenpflegschaftsrates von Nordheim B 19 und B 20. Fiir hilf-
reiche Unterstiitzung bei der Archivrecherche danken wir Dr. Ute Feuerbach, Stadtarchiv Volkach..

3 Zur quantitativen Dimension der Zwangssterilisation vgl. Bock (1986), S. 230-238.

+ Zu den Opferzahlen des Krankenmordes vgl. Faulstich (2000).

5 Fiir die Angaben danken wir Norbert Aas und Thomas Schmelter. Zu den in Wemeck erhaltenen
»otandbiichern® mit Personalien, Aufnahme- und Abgangsdaten vgl. Schmelter (1999), S. 61. Zu den
Zielorten der Verlegungen aus Werneck im Oktober 1940 vgl. ebd. S. 72-79. Zur T6tungsanstalt Pirna-
Sonnenstein vgl. Schilter (1999).
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dann durch die Organisation der ,, T4 zentral archiviert. Ein Teil dieser insgesamt rund
70.000 Akten wurde noch vor Kriegsende vernichtet, weniger als die Hilfte, etwa
30.000, blieben erhalten.6 Wilhelm Wemers Akte gehort nicht dazu, so dass es wenig
Moglichkeit gibt, mehr iiber sein Leben in der Anstalt zu erfahren.

Bekannt allerdings ist, wie die Geschichte der Heil- und Pflegeanstalt Wemeck im
Nationalsozialismus verlief. Im Jahr 1934 gab es einen Wechsel an der Spitze der
Anstalt. Neuer Direktor wurde der regimekonforme Dr. Pius Papst. Von 1934 bis 1940
setzte er das ,,Gesetz zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses® um; insgesamt 284
Sterilisationen wurden an Insassen der Anstalt Wemmeck, zum Teil in der Uniklinik
Wirzburg (gesichert fiir Wemecker Patientinnen), durchgefiihrt. Mangelnde Wertschit-
zung der psychiatrischen Anstaltspatientlnnen zeigte sich, wie vielerorts, 1935 auch in
Wemeck im Senken des Pflegesatzes, in diesem Fall um 10 % auf 2,70 RM. Ab 1936
begann man in Wermeck, auch dies in der Anstaltslandschaft der 1930er Jahre nicht
ungewdhnlich, das ehrgeizige, eugenisch fundierte Projekt einer flichendeckenden erb-
biologischen Bestandsaufnahme im Deutschen Reich durchzufihren. Ebenfalls zeit-
typisch stieg der Beschiftigungsgrad der Insassen: 85 % der Minner und 75 % der
Frauen leisteten Arbeit in der Anstalt. Im Rahmen einer ,aktiveren Therapie® er-
brachten sie, spitestens seit der Schrift zur ,,Freigabe der Vernichtung lebensunwerten
Lebens* von Karl Binding und Alfred Hoche unter den Generalverdacht der ,,Ballast-
existenzen® geraten,” auch den Nachweis ihrer 6konomischen Nutzlichkeit — viele von
ithnen vergeblich, wie sich wenige Jahre spiter zeigen sollte. Indessen stieg die Anstalts-
belegung in Wemeck an: 816 Planbetten hatte es urspriinglich gegeben, die hochste
Belegung war Ende 1939 mit 981 Plitzen erreicht, hinzu kam ein Reservelazarett.?

Der Krieg brachte weitere einschneidende Verinderungen. Im Jahr 1940 wurden
in Wereck Menschenversuche durch den Wiirzburger Neurologen Wemer Schalten-
brand durchgefiihrt: An Menschen, die als ,,unheilbar vollkommen verblédet* galten,
wurde zur Atiologie der Multiplen Sklerose geforscht.? Mit Krnegsbeginn setzte zudem
die reichsweite Erfassung der Anstaltsinsassen fiir den Krankenmord durch die zentrale
,,Euthanasie“-Dienststelle in Berlin ein. Im Juli 1940 erreichten die Meldebogen der
»Aktion T4 Wemeck. Auch die Tage der Anstalt waren gezihlt: Sie sollte einem
Umsiedlerlager weichen. Vom 3. bis zum 6. Oktober 1940 erfolgte die weitgehende
Réumung, nur ein kleiner Teil der ,,Pfleglinge* blieb auf dem Gutshof der Anstalt und
zur Aufrechterhaltung des laufenden Betriebs zuriick.!® 760 PatientInnen wurden mit

6 Zur Geschichte des heutigen Aktenbestandes R 179 im Bundesarchiv Berlin, der die Krankenakten
von Opfern der ,,Aktion T4“ enthilt, vgl. Roelcke/Hohendorf (1993), Sandner (1999) und Sandner
(2003). Die Krankenakten bestehen im Idealfall aus den irztlich gefihrten Krankengeschichten und
den verwaltungsrelevanten Personalakten (in denen sich auch Briefwechsel mit Angehorigen finden),
die Uberlieferung ist jedoch hiufig unvollstindig. Vgl. Miiller (2007) und Miiller/Wachsmann (2010).

7 Binding/Hoche (1920). Zum &konomischen Aspekt der Argumentation des Werkes vgl. 2. B.
Wunder (2010), S. 39.

8 Alle Angaben zur Geschichte der Anstalt Wemeck im Vorfeld des Krieges aus Schmelter (1999), S.
62 und 65-66.

?Ebd, S. 68-71.

10Vgl. ebd, S. 87. Von diesen 129 Patientlnnen wurden 1941 noch etwa 70 nach Lohr verlegt. Auf-
grund miindlicher Uberlieferung wird davon ausgegangen, dass eine Gruppe von 50-100 PatientInnen

17



Roske/Rotzoll

Bussen der Gekrat, dem als gemeinniitzig getarnten Busunternehmen der ,,T4%, verlegt:
60 beziehungsweise 58 in die sichsischen Anstalten GroBschweidnitz und Arnsdorf,
beides Zwischenanstalten fiir die Té6tungsanstalt Pima-Sonnenstein bei Dresden, 28
nach Niedernhart bei Linz, Zwischenanstalt fiir die Osterreichische To6tungsanstalt
Hartheim. 143 wurden direkt nach Pima-Sonnenstein transportiert, 471 kamen in die
nahegelegene frinkische Anstalt Lohr, zumindest vorlaufig waren sie vor dem Kranken-
mord bewahrt.!!

Wilhelm Wemer war nicht unter den, wenn auch teils nur voriibergehend,
Geretteten.!? Im Sammeltransport wurde er mit zahlreichen Mitpatientlnnen, vorwie-
gend Frauen, direkt zur Gaskammer in Pima-Sonnenstein transportiert.!3> Aus welchem
Grund der Patienten-Kunstler und selbsternannte ,,Volksredner und ,,Theaterrekisor
— diese Titel gab er sich auf der Innenseite des Umschlags seines Zeichenbuches — zu
den ersten Opfern gehorte, wird sich nicht mehr kliren lassen.

2. Anmerkungen zum Zusammenhang von Zwangssterilisation und NS-
»,Euthanasie*

Man kann jedoch der Frage nachgehen, ob zwangssterilisierte Anstaltsinsassen wie Wil-
helm Wemer typische Opfer des Krankenmordes waren, anders formuliert, ob es sich
beim Krankenmord um eine Fortsetzung der negativen Eugenik ,,mit anderen Mitteln®,
in extrem radikalisierter Form handelte. Eine Radikalisierung ist in jedem Fall festzu-
stellen: Der scheinbar legale und in groBBer Zahl durchgefiihrte Eingniff in die Leiblich-
keit der betroffenen Menschen ,,;senkte die Hemmschwelle gegeniiber den Eingriffen
ins Leben“.1

Nicht unumstritten blieb in der historischen Forschung die Auffassung, der
Krankenmord sei als Fortentwicklung der Sterilisationspolitik anzusehen, bei der nicht
mehr ,nur die als negativ bewerteten Erbanlagen ,,ausgemerzt* wurden, sondern auch
deren Triger.!> Allerdings strebten sowohl Eugenik als auch ,,Euthanasie” die ,,Befrei-
ung* der Gesellschaft von einer 6konomischen Last an; dies zeigt die Propaganda fiir
die Erbgesundheitspolitik ebenso deutlich wie Bindings und Hoches mit angeblich
humanitiren Motiven verbrimtes Plidoyer fiir die ,,Vernichtung lebensunwerten
Lebens®. Der angestrebte 6konomische Nutzen der Sterilisationspolitik lag jedoch, so

in Wemeck verblieb, das jetzt als eine AuBlenstelle von Lohr gefiihrt wurde. Diese Patientlnnen
wurden nicht mehr in die ,,Aktion T4“ einbezogen.

1 Vgl. ebd,, S. 71-79. Vor den Transporten von Wemeck nach Lohr wurden Stammpatienten aus Lohr
im Rahmen der ,,Aktion T4“ verlegt, um Platz fiir die neu Ankommenden zu schaffen.

12Vgl. ebd., S. 85-87. Zahlreiche PatientInnen verstarben vor der Wiedereroffnung Wemecks im Jahr
1953 in Lohr, wo sich die Sterberate gegen Ende des Krieges dramatisch bis zum Maximum von
24,25 % entwickelte. Auch hatte noch ein weiterer ,,T4“-Transport von Lohr nach Weinsberg mit 92
Wemecker PatientInnen im November 1940 stattgefunden.

13 Vgl. ebd,, S. 83 f.: Am 5. und 6.10.1940 erfolgten Transporte von 132 Patienten, davon 108 Frauen,
von Wemeck nach Pima-Sonnenstein.

14 Bock (2008), S. 98.

15Zu dieser Debatte vgl. Schwartz (2008), S. 66 mit weiterer Literatur. Vgl. auch Schmuhl (1987),
Lifton (1988), S. 28 und zuletzt Schmuhl (2010), S. 67-69.
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glaubte man, in der Zukunft — zunichst war die Umsetzung des ,,Gesetzes zur Verhi-
tung erbkranken Nachwuchses* durchaus kostenintensiv. Der Krankenmord dagegen
hatte unmittelbare Auswirkungen auf die Ressourcenverteilung. Dabei ging es um
Anstaltsraum, Personal und Nahrungsmittel — der Krieg verschirfte den ,,Verteilungs-
kampf*.1¢ Spielte aber die eugenische Zielsetzung bei der Ausmerzung von Anstalts-
patientInnen iiberhaupt noch eine Rolle? Die Ermordung bereits Zwangsstenlisierter
wie Wilhelm Wermer konnte keinem erbbiologischen Zweck dienen.

Warum hatte man ihn tberhaupt sterilisiert? Seine Diagnose lautete ,,Idiotie®,
schwerster Grad des ,,angeborenen Schwachsinns®, und er war Anstaltspatient. Laut
Kommentar zum Sterilisationsgesetz brauchten Patienten, die dauerhaft ,anstalts- und
iberwachungsbediirftig” waren, nicht sterilisiert zu werden, da er oder sie ,,ja doch
keine Gelegenheit hat, sich fortzupflanzen®“.?

Die ,,Fortpflanzungsgefihrlichkeit“ stand also im Zentrum der Uberlegungen, und
dies fithrte bei der Zielgruppe ,,angeborener Schwachsinn“ sogar zu geschlechtsspezifi-
schen Uberlegungen: »Ein Grad von Idiotie, der beim Manne bereits die Fortpflan-
zungsgefahr mit Sicherheit ausschlief3t, lisst bei einer Frau immerhin noch die Méglich-
keit dafiir offen.“18 Ber Wilhelm Wemer ging man jedoch offenbar von einer ,,Fort-
pflanzungsgefahr aus, obwohl er sicherlich dauerhaft hospitalisiert war. Dies weckt
nicht nur erhebliche Zweifel an der Diagnose ,,Idiotie”, einer Intelligenzminderung mit
Entwicklungsméglichkeiten nur bis zu einem ,,Intelligenzalter* von zwei bis drei Jahren
— dieser Zweifel wird ohnehin durch die Qualitit der Zeichnungen genihrt. Allerdings
bleiben retrospektiv-diagnostische Uberlegungen, er konne schlicht gehérlos oder ,,au-
tistisch“ gewesen sein, im Bereich des Spekulativen. Es liegt jedenfalls aufgrund der
erfolgten Stenlisation nahe, dass Wemers Aktonsradius sich nicht auf die Anstalt be-
schrinkte. Vielleicht konnte er sich — durch Arbeit, Urlaub, Ausgang — auch auflerhalb
bewegen, sollte jedoch keine ,,Gelegenheit, sich fortzupflanzen erhalten.

Vom Prinzip her waren es unterschiedliche Zielgruppen — hospitalisierte Psychia-
trepatienten oder als erbkrank stigmatisierte, nicht in Anstalten untergebrachte Men-
schen —, auf die die beiden ,,Mallnahmen®, die Zwangssterilisation und der Kranken-
mord, zielten. Eine ,Schnittmenge“ gab es jedoch: Menschen aus Anstalten wie
Wilhelm Werner, die zuerst zwangssterilisiert und spiter ermordet wurden.

Um Antworten auf die Fragen nach Unterschieden und Ubereinstimmungen
zwischen den beiden Opfergruppen zu erhalten, konnen Ergebnisse eines Forschungs-
projektes beriicksichtigt werden, in dem Akten von Opfern und Uberlebenden der
»Akton T4“ qualitativ und quantitativ analysiert wurden.!” Einbezogen wurden ins-
gesamt 2.933 Akten von Opfern der ,,Aktion T4“ und 563 Akten von Psychiatrie-

16 Vgl. Sii3 (2003), S. 181-212. Vgl. auch Sandner (2010).

7 Giitt/Riidin/Ruttke (1934), S. 94. Vgl. Ley (2004), S. 52.

18 Diese Bestimmung findet sich in der Neufassung des Kommentars von Giitt, Ridin und Ruttke. Zit.
nach Ley (2004), S. 53.

19 Vgl. u. a. Hohendorf et al. (2002); Fuchs et al. (2006); Fuchs (2007); Hohendorf (2008); Rotzoll et al.
(2010). An dieser Stelle sei den Mitgliedern des Forschungsteams gedankt: Gerrit Hohendorf, Petra
Fuchs, Paul Richter, Annette inz-Wessels, Chrisine Dewitz, Philipp Rauh, Stephanie Schmitt, Sascha
Topp, Nadin Zierau und dem externen Kooperationspartner Ulrich Miiller.

173



Roske/Rotzoll

patientInnen aus elf verschiedenen Einnchtungen des Reichsgebietes mit dem ,,ange-
schlossenen® Osterreich, die fir diese ,,Aktion* nicht selektiert worden waren — haufig
genug fielen sie jedoch spiter noch dem Krankenmord zum Opfer. 2

Auf den ersten Blick scheint es eine bedeutsame Ubereinstimmung zwischen
Zwangsstenlisierten und Ermordeten zu geben: Stenlisiert wurden besonders haufig als
schizophren diagnostizierte Menschen und solche, die man als ,,schwachsinnig* ansah.
Auf diese beiden Diagnosegruppen verteilen sich auch die meisten Opfer der ,,Aktion
T4“. Unter thnen finden sich 58 % PatientInnen mit ,,Schizophrenie®, 23 % mit der
Diagnose ,,Schwachsinn“.2!

Die ,,Geisteskranken® und die ,,Blodsinnigen* hatten fiir die negative Eugenik im
Nationalsozialismus ,,strategisch die groB3te Bedeutung.2 Bezogen auf die ,,Schizo-
phrenie* erlauterten das die Kommentatoren des ,,Gesetzes zur Verhiitung erbkranken
Nachwuchses* damit, die Krankheit komme ,,iiberall, auch in der Freiheit reichlich vor,
fiillt aber besonders unsere Nervenkliniken und Irrenanstalten, in denen die Kranken
voriibergehend oder dauernd verweilen, so dal3 sie eine wahre Plage der Menschheit
bedeutet“.2 Dennoch schien ihre Haufigkeit — sie wurde im Kommentar von Giitt,
Riidin und Ruttke auf 280.000 geschitzt — von der des ,,angeborenen Schwachsinns*
noch ibertroffen, denn hier bewegten sich die vermuteten Zahlen bezogen auf die
gesamte Bevolkerung zwischen ,,1-2 Prozent, also 300.000 bis hochstens 600.000
Fillen*.2* So nimmt es nicht Wunder, dass unter den Zwangssterilisierten die Menschen
mit der Diagnose ,,Schwachsinn — ohnehin eher eine soziale als eine medizinische
Sammelkategone, die neben den verschiedenen Graden der ,Intelligenzminderung*
auch den ,,moralischen Schwachsinn® einschloss — die grofite Gruppe stellten, mit
zunehmender Tendenz: 1934 wurden 53 %, 1935 60 % aller Sterilisationen auf der
Grundlage dieser Indikation durchgefiihrt.2> Fast zwei Drittel davon betrafen Frauen.26
Der Anteil der ,,Schizophrenen* dagegen sank von zunichst 25 % auf 20 %.27 Sie
Hfullten“ aber weiter die ,Irrenanstalten: Die letzte , Reichsirrenstatistk* von 1936
wies 47 % Patientlnnen mit ,,Schizophrenie und 21,6 % mit ,,Schwachsinn aus.28
»ochizophrene* trugen das Hauptnsiko der Ermordung, unter den ,,T4“-Uberlebenden

2 Zur Konstruktion der Studie vgl. Hohendorf (2008), S. 83-86. Urspriinglich wurden 3002 Akten aus
dem Bestand R 179 des Bundesarchivs Berlin einbezogen, 69 jedoch in diesem Rahmen nicht ausge-
wertet, da es sich bei den Pauentlnnen um Opfer der ,,Aktion Lange* in Ostpreuien handelte. Vgl.
Topp et al. (2008) und Topp (2010).

21 Fuchs (2007), S. 60-62; Hohendorf (2008), S. 92-93.

2 Bock (1986), S. 303; Bock (2008), S. 87.

B Gitt/Ridin/Ruttke (1934), S. 97.

2 Ebd,, S. 91 und S. 97.

25 Vgl. Bock (1986), S. 303.

2% Vgl. Bock (2008), S. 87.

7 Vgl. Bock (1986), S. 303. ,,Epileptiker machten anfinglich 14 %, spiter 12 % aus, der Anteil der
»Manisch-Depressiven* lag bet 3 %, die ibrigen Diagnosen (Alkoholismus, Blindheit, Taubheit,
Chorea Huntington) darunter.

2 Vel. Nitsche (1938).
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finden sich im Verhiltnis weniger (42,2 %) PatientInnen mit ,,Schizophrenie®; Insassen
mit der Diagnose ,,Schwachsinn* iberlebten haufiger (28,9 %).22

Besteht also ein Unterschied zwischen den Opfemn des Krankenmordes und den
Opfem der Zwangssterlisation in der umgekehrten Haufigkeit bei diesen beiden am
meisten betroffenen Diagnosegruppen, so liegt ein weiterer im jeweils festgemachten
Schweregrad. In diesem Fall verhilt es sich fir die beiden Diagnosegruppen gleich: Von
der Sterlisation sollten programmgemifB die leichteren Fille erfasst werden. ,,Gunstiger
Verlauf oder befriedigende Erfolge in der Krankenbehandlung®, so die Vorgabe im
Jahr 1934 fir die ,,Schizophrenie®, dirften ,,nicht Grund zur Unterlassung der Un-
fruchtbarmachung sein, sondem im Gegenteil in der Regel Grund zu ihrer maoglichst
baldigen Vomahme*. SchlieBSlich wollte man ,,die Ursache dieser Krankheiten aus der
Welt schaffen“3® Auch angeborener ,,Schwachsinn hatte fiir die Stenlisation nicht
»schwer ausgepragt zu sein, im Gegenteil, denn vor allem bei leichterer ,,Abnormitat*
musste man auf Fortpflanzung ,.gefasst sein*: ,,Nur die Unfruchtbarmachung solcher
abnormer Personen hat einen Sinn; sie ist dann aber auch dnngend notwendig*3!
Insofern war es konsequent, bei ,,Erbkranken* die Entlassung aus einer Anstalt an die
Bedingung eines abgeschlossenen Stesdlisationsverfahrens zu knipfen.3?

Beim Krankenmord dagegen war das entscheidende Selektionskriterium die
Arbeitsfahigkeit, und insofemn waren es schwerer eingeschrinkte Anstaltsinsassen, die
das Hauptrisiko trugen — aber auch weitere Faktoren, wie zum Beispiel unangepasstes
Verhalten, konnten die Lebensgefahr erhohen. 43,5 % der Uberlebenden wurden als
produktiv arbeitend eingeschitzt, dagegen ,,nur“ 10,9 % der Opfer. 46,3 % der Opfer
arbeiteten gar nicht, dies traf aber nur auf 14,8 % der Uberlebenden zu.33 Die Arbeit
von Minnem wurde mehr geschitzt, dies mag ein Grund dafiir gewesen sein, dass
Frauen hiufiger ermordet wurden als Minner — von der Zwangssterilisation waren sie
reichsweit etwa gleich haufig betroffen gewesen.3* Minner hatten in den Anstalten
haufiger schwere Arbeit im landwirtschaftlichen Bereich zu iibemnehmen, fiir die Ver-
sorgung der Einrichtung in finanziell schwierigen Zeiten besonders bedeutsam. Dies
kann ein Grund dafiir sein, dass Minner seltener ermordet wurden. Es ist denkbar, dass
arbeitenden Personen, gerade den im AuBenbereich titigen, mehr zugetraut wurde,
auch hinsichtlich der ,,Fortpflanzungsgefahr*.

Es kann jedenfalls festgehalten werden, dass eine Sterilisation von Anstaltspatien-
tInnen deutlich haufiger bei ,, T4“-Ubetlebenden durchgefiihrt worden war (35,5 %), als
bei den Opfem (18 %). Dagegen waren 76 % der Opfer sicherlich oder sehr wahr-

2 Fuchs (2007), S. 60-62; Hohendorf (2008), S. 92-93. Weitere Opfer: 7,7 % ,,Epilepsie®, 5% Pro-
gressive Paralyse (unter den Uberlebenden jeweils eine etwas geringere Anzahl), andere Diagnose-
gruppen fallen kaum ins Gewicht. Vgl. auch Rotzoll (2010).

30 Giitt/Ridin/Ruttke (1934), S. 100.

31 Ebd, S. 93.

32 Hinz-Wessels (2004), S. 29; Bock (2008), S. 87.

3 Fuchs (2007), S. 64; Hohendorf (2008), S. 106-107. In die Berechnung einbezogen wurden 2.261 Op-
fer und 453 Uberlebende (in Bezug auf das Kriterium: nicht auswertbare Akten und Kinder unter 14
Jahren wurden ausgeschlossen), das Ergebnis ist hochsignifikant. Vgl. auch Hohendorf (2010).

3 Bock (1986), S. 372.
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scheinlich nicht der Operation unterzogen worden.3> Die Einschitzung der Erblichkeit
hatte bei der konkreten Selektionsentscheidung fiir die Ermordung keine Rolle gespielt,
denn sie unterscheidet sich nachweislich kaum fiir die Opfer und die Uberlebenden.3¢

Untersucht man die Frage, ob in den Anstalten mehr zwangsstenlisierte Frauen
oder Minner lebten, so lasst sich feststellen, dass hier die Patientinnen tiberwiegen. Am
meisten Zwangssterilisierte finden sich unter den uiberlebenden Frauen, dann folgen die
uberlebenden Minner, die ermordeten Frauen und schlieBllich die ermordeten Min-
ner.3’

Arbeitsfahigkeit war erwartungsgemill auch in diesem Zusammenhang wichtig.
Analysiert man die Beziehung zwischen Arbeitsfahigkeit und Stenlisation bei Opfemn
und Uberlebenden, so stellt man — erwartungsgemil — fest, dass 41,8 % der ,, T4“-iiber-
lebenden arbeitsfahigen Manner und Frauen stenlisiert waren. Jedoch waren selbst bei
den nicht arbeitenden Uberlebenden verhiltnismiBig viele sterilisiert, mit 36,2 % sogar
mehr als bei den als arbeitsfahig eingeschitzten Opfern (29,7 %).28 Dies zeigt, dass es
neben der Arbeitsfahigkeit noch andere Knterien — beispielweise den Aktionsradius —
fir die Durchfithrung einer Sterilisation gegeben haben muss. Das Verhalten der Pa-
tientInnen, ob sie als ,storend* oder als ,,angenehm* wahrgenommen wurden, hatte
offenbar in diesem Fall keinen Einfluss. Die Diagnose war dagegen bedeutsam, jeden-
falls lisst sich der Zusammenhang von Uberleben und Sterilisation fiir die beiden
bedeutendsten Diagnosegruppen nachweisen, stirker noch fiir die Diagnose ,,Schwach-
sinn‘ als fiir ,,Schizophrenie®.

Eine durchgefihrte oder beantragte Zwangsstenlisation kann beziiglich des
Krankenmordes insgesamt wohl als ,schiitzender Faktor“ angesehen werden. Dies
bestitigt, dass im Prinzip verschiedene Gruppen von Menschen als Opfer der beiden
»MaBnahmen“ ins Auge gefasst wurden, also keine ungebrochene Kontinuitit zwischen
Eugenik und ,,Euthanasie bestand.

Sterilisiert wurden unter den AnstaltspatientInnen die potenziell Entlassfihigen,
vor allem die Arbeitsfihigen, mit der Diagnose ,,Schwachsinn® — zu ihnen gehérte
vermutlich auch Wilhelm Wemer. Jedenfalls spricht gerade die Stenlisation dafiir, dass
er trotz der Diagnose ,,Idiotie” eher als ,leichterer” Fall galt. Es stellt sich die Frage,
warum er trotzdem zu den Opfern des Krankenmordes zahlte — als sehr wahrscheinlich
arbeitsfihiger Mann aus der Gruppe der ,,Oligophrenen® hitte er eigentlich trotz des

3561,6 % der ,,T4“-Uberlebenden waren (wahrscheinlich) nicht sterilisiert worden. In 6,1 % (Opfer)
bzw. 7,9 % (Uberlebende) ist ein Antrag zur Zwangssterilisation, jedoch keine Durchfithrung doku-
mentiert. In die Berechnung einbezogen wurden 2.071 Opfer und 482, T4“-Uberlebende.

3 Als ,,erbkrank® eingeschitzt wurden 16,3 % der Opfer und 15,3 % der Uberlebenden, familienanam-
nestische Auffalligkeiten wurden in 30,3 % bzw. 28,8 % festgehalten. Als nicht erblich belastet wurden
10 % bzw. 11,7 % eingeschitzt. Erstaunlich erscheint es, in wie vielen Fillen kein explizites Urteil in
den Akten festgehalten wurde, nimlich in 43,4 % bzw. 43,2 % der Krankengeschichten. In die Berech-
nung einbezogen wurden 2.933 Opfer und 563 Uberlebende.

37 In diese Untersuchung wurden 1.770 ,, T4“-Opfer einbezogen und 373 Uberlebende. Frauen iiber 45
und Jugendliche unter 14 wurden ausgeschlossen. Die Unterschiede sind signifikant.

38 In diese Untersuchung wurden 1.173 Opfer und 320 Uberlebende einbezogen. Frauen iiber 45 und
Jugendliche unter 14 wurden ausgeschlossen. Die Unterschiede sind signifikant. Die Quote der Sterili-
sierten unter den nicht arbeitenden Opfern liegt bei 21,9 %.
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langen Anstaltsaufenthaltes eine recht gute Uberlebenschance haben miissen. War der
kritische Zeichner und ,,Volksredner* zu aufmiupfig oder gar , fluchtgefihrdet*? Hatte
er keine Familie, die 1thn hitte nach Hause holen konnen oder wollen? Wurde vielleicht
in der Eile der Anstaltsauflésung nicht mehr prizise selektiert und zihlten Wilhelm
Wemers Fihigkeiten nicht mehr, da die abzuwickelnde Anstalt ihn nicht mehr
brauchen konnte? Dass er zunichst als ,,gesund genug* fiir die Zwangssterilisation
angesehen, wenig spiter als 6konomisch unbrauchbar ermordet wurde, spricht in jedem
Fall fur eine Radikalisierungstendenz im Gesundheitswesen des ,,Dritten Reiches®.

Die Ubermacht der Titer und das eigene Gefithl der Ohnmacht bei der von ihm
so genannten ,,Sterelation* hat Wilhelm Wemer im Bild festgehalten. Genauso ausge-
liefert war er dem Krankenmord, den keine Zeichnung dokumentiert.

3. Die Zwangssterilisation im Werk Werners

Die 44 Zeichnungen Wemers in der Sammlung Prinzhom sind alle mit Bleistift auf den
Ricken von Vordruckseiten eines Auftragsbuches ausgefithrt, von dem auch der
Deckel erhalten ist. Die Blatter messen 16 x 20 cm, kleine Abweichungen ergeben sich
daraus, dass sie teils an der Perforierung nahe dem Buchschnitt herausgetrennt, teils
herausgeschnitten wurden. Alle sind auf der linken Seite gelocht, um sie mit einem Fa-
den neu zusammenzubinden. 30 Blitter wurden mit gro3en Ziffern rechts unten durch-
nummeriert; die 14 spiter erworbenen Zeichnungen tragen keine Nummern. Stilistisch
ist zwischen den beiden Gruppen kein Unterschied festzustellen, es erscheinen aber
einige Motive und Figuren ausschlieflich in der einen oder anderen Gruppe.??

Werner stellt Figuren und Dinge vereinfacht dar und baut sie aus Linien auf, die er
wiederholt und mit statkem Druck aufs Papier setzt (Abb. 1-3). In einem zweiten
Schntt fullt er Partien mit Schraffuren unterschiedlich dicht aus, um sie voneinander
abzusetzen sowie Farben und Raumlichkeit anzudeuten. Der Aktionsraum des Darge-
stellten 1st aber stets flach, und die Figuren handeln weitgehend bildflichenparallel; der
Bildrand ist wiederholt als Raumgrenze begriffen. Was optisch in die Tiefe reicht, wird
entweder nur von vorne gezeigt oder aufgeklappt und in Parallelperspektive gegeben.
Nur einmal, auf dem Blatt mit der Nr. 5, erscheint eine hinten stehende Figur perspek-
tivisch kleiner (Abb. 3). Die Kompositionen sind abwechslungsreich und arbeiten zum
Teil mit komplexem Ausgleichen optischer Gewichte.

39 Zumindest von einer der 14 spiter erworbenen Zeichnungen haben sich Linien auf ein Blatt der
nummerierten Blitter durchgedriickt.
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Abb. 2

Abb. 3
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Werners Figuren, deren Kopfe meist im Profil erscheinen, erinnemn an Puppen, da die
Arme nur an einem Punkt an den stets voluminésen Korpem befestigt und die Hinde
oft schematisch wie Fiustlinge gestaltet sind. Bei nackten Gestalten ist der Drehpunkt
sogar aullen an den Schultem sichtbar, dhnlich den Nieten bei einem Hampelmann;
Bauchnabel und Anus werden betont, die Brustwarzen erscheinen zu weit oben an der
Brust. Durch Kleidung, Haartracht und Geschlecht sind die Akteure der Zeichnungen
voneinander unterschieden. In den Bildern des ,, Theaterrekisors® treten auf: Diakonis-
sen im Habit mit Hauben und Halsbinden, eine bekleidete Frau, Minner in Anziigen,
nackte Minner, Clowns mit kugeligen Korpern, teils bekleidet, teils nackt, sowie nackte
kindhafte Gestalten.

Wermer ,,inszeniert auf seinen Zeichnungen hiufig Begegnungen, selten aller-
dings allein zwischen Vertretern der irztlichen und pflegerischen Versorgung. Hiufiger
treten Arzte und Pflegepersonal dem Opfer eines operativen Eingriffs gegeniiber. Da-
bei wird den Arzten die Rolle von Beobachtern und Kontrolleuren gegeben, wihrend
Diakonissen oder anonyme Hinde an den Geschlechtsteilen der betroffenen Mianner
und Knaben manipulieren (Abb. 4). Die Sympathie Wermers gehort zweifellos den Op-
fern. Im Gegenuiber zu den Titern stellt er sie als hilflos und bemitleidenswert dar.
Besonders beeindrucken die runden Clowns, die zwar ,,lustig* gekleidet sind, aber mit
ernstem Blick den Eingriff erdulden oder mit operativ entfemten Organen Kunststiicke
vorfihren (Abb. 5).

Abb. 4
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Abb. 5

Zugleich werden Arzte und Pflegerinnen nicht eindeutig als bése charakterisiert. Die
einzelnen Minner oder Diakonissen, die Wemer in Halb- oder Ganzfigur oder als
Kniestiick vorstellt und die offenbar durchweg als Portrits gemeint sind (auch wenn
nur ein Mann wiederholt durch eine Beischrift identifiziert wird, der Chefchirurg des
Schweinfurter Krankenhauses von 1920 bis 1945 , Doktor* oder ,,Direktor Weinzierl*
(Abb. 6)), strahlen ruhige Wiirde und Autontat aus.*® Auch das Blatt ,,Der Siegeszug
der Sterelation” (Abb. 7) ist in seiner Haltung nicht eindeutig. Ist der Sarkasmus, den
wir heute in diesem Ausflugsbus mit Grammophon und Hakenkreuzfahne sehen, von
Wemer intendiert? Wollte er nicht vielleicht eher eine humorvolle Phantasie iiber das
Leiden fir eine ,,gute Sache gestalten und bezog sich deshalb auf jene Propaganda-
Wagen, die damals im nationalsozialistischen Deutschland haufig zu sehen waren?

% Zu Dr. Hans Weinzierl (1882-1945) vgl. Schweinfurt, Stadtarchiv, Personalakte PA 13406. Fiir hilf-
reiche Unterstiitzung bei der Archivrecherche danken wir Dr. Uwe Miiller, Stadtarchiv Schweinfurt.
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Immer wieder zeigt Wemer, wie Minnem, kindhaften Gestalten oder Clownsfiguren
kugelig schematisierte Hoden entfernt werden. Es geht hier also um Kastration, um
»Entmannung® durch Entfernen des paarigen Organs. Dies entsprach nicht dem
damals iblichen Vorgehen; das ,,Gesetz zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses* sah
grundsitzlich die Unfruchtbarmachung vor:

,»In unserem Gesetz ist also unter Unfruchtbarmachung (= Sterilisation) lediglich
die Verlegung, Unterbindung, Durchtrennung oder Unwegbarmachung der Aus-
fihrungsginge (Samenleiter beim Mann, Eileiter bei der Frau) der Geschlechts-
driisen auf operativem Weg zu verstchen (Vasektomie = Durchtrennung der
Samenleiter beim Mann, Salpingektomie = Durchtrennung der Eileiter bei der
Frau), wobei die Geschlechtsdriisen unversehrt bleiben (Hoden beim Mann,

Eierstocke bei der Frau).“4!

Im Rahmen des Gesetzes war Kastration sogar verboten, es sei denn, medizinische
Griinde hitten dafiir gesprochen. Das ,,Gesetz gegen gefihrliche Gewohnheitsver-
brecher und iiber MaBregeln der Sicherung und Besserung™ vom 24. November 1933
dagegen sah die Kastration von Straftitern vor, die wegen sexuell motivierter Taten
verurteilt worden waren.42

Es spricht nichts dafur, dass Werner tatsichlich einer Kastration im medizinischen
Sinne unterzogen wurde. Offenbar hat er jedoch den Eingniff als ,,Entmannung® erlebt
und fiir dieses innere Erleben die Entfernung der Hoden als Motiv gewihlt. Solches
Symbolisieren wurde wahrscheinlich durch die Bildwelt der katholisch gepragten Umge-
bung inspidert. Dafiir spricht die Ahnlichkeit der immer wieder auf einem Teller
prasentierten Hoden mit Darstellungen etwa der heiligen Agatha oder der heiligen
Lucia, die zum Ausweis thres Martyriums ihre Briiste bzw. ihre Augen auf einer Schale
vor sich tragen (Abb. 8).

41 Giitt/Riidin/Ruttke (1934), S. 85.
22 Ebd,, S. 191.
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Abb. 8

Neun seiner Zeichnungen hat Wemer den chirurgischen Instrumenten gewidmet, be-
titelt: ,,(Fiir) Sterelattonssache® (Abb. 9). Viele ennnem an , klassische* Instrumenten-
darstellungen aus chirurgischen Lehrbiichemn (Abb. 10) und zeigen Schalen, Haken,
Spritzen oder Sterilisatoren (zur Entkeimung der Instrumente), wie sie Wemer vor und
wihrend der Operation gesehen haben kann. Denn eine allgemeine Betiubung war
weder bei der Sterilisation, noch bei der Kastration des Mannes ublich — ,,die 6rtliche
gentigt vollkommen*.#

43 Lexer (1934), S. 222.
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Abb. 9

Abb. 10
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Auf zwei weiteren Blittern wird Schritt fiir Schritt veranschaulicht, wie man solche
Instrumente bei der Operation der Hoden einsetzt. Die Akteure sind auf Hinde und
angeschnittene Arme reduziert (Abb. 11).

Abb. 11

Hat Wemer Abbildungen gesehen, beispielsweise als Plakat im Operationssaal des
durchfilhrenden Arztes oder in Bichern, die sowohl die Sterlisaton mit Durch-
trennung des Samenleiters als auch die Kastration mit Entfernung des Hodens zeigten?
So illustriert zum Beispiel der Beitrag Erich Lexers im Kommentar von Giitt, Rudin
und Ruttke zum Stenlisationsgesetz die beiden Operationen. Auf solchen Abbildungen
konnte Wemer auch chirurgische Instrumente gesehen haben, die bei den Eingnffen
verwendet wurden: In Lexers Abbildungen erscheinen Haken und Scheren (Abb. 12).#

4 Vgl. Lexer (1934), nach S. 220 (Abbildungen ohne Paginierung).
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Abb. 12

Die Art der Aufreihung von Operationsinstrumenten konnte aber auch wiederum von
katholischer Bildtradition angeregt sein: Seit dem Mittelalter werden die Marterwerk-
zeuge Christl in dhnlicher Weise prisentiert. Zuweilen wird thr Gebrauch durch kérper-
lose Hinde mit Armansitzen vorgefithrt (Abb. 13).

Abb. 13

186



Wilhelm Wermer

Wemer selbst benennt einige der Instrumente spezifischer als , Kliigenadel®, , Klige-
messer”, , Kligeteller”, , Klugefaderolle®, , Kliigespritzer* und ahnliches, wobei ,,Kli-
ge*“ Werners Wort fiur Hoden ist, wohl dialektal abgeleitet von ,,Glocken — tatsachlich
erscheint bei einigen seiner Figuren eine Glocke an Stelle des Geschlechtsorgans.
Daneben sind andere, unbeschriftete und schwerer zu deutende Objekte zu sehen, von
denen manche selbst an minnliche Geschlechtsapparate erinnem (Abb. 14).

Abb. 14

Diese Anihnelung von Organischem und Technischem scheint mit einer Ambivalenz
in der Darstellung von technischen Apparaten auf Wemers Zeichnungen im Zusam-
menhang zu stehen. Zweimal beherrschen hier komplizierte Apparate mit Leitungen,
die das Bildfeld verspannen, das Umfeld der Figuren (Abb. 2, 3): einmal erscheint ein
Clownskopf, eingeschlossen in eine Maschine (Abb. 15); einmal tritt ein Apparat
zwischen Ordensschwester und winzige Clownspuppe (Abb. 16). Sind Menschen hier
zum einen ohnmichtig gegeniiber der Technik gezeigt, so werden die Details der Appa-
rate andererseits nicht dimonisiert. Vielmehr gestaltet sie Wemer geradezu liebevoll
detailliert aus. Es scheint, als verkorperten sie fir den Zeichner eine vertrauenswiirdige
Ordnung, die durchaus dsthetische Aspekte hat. Das belegt nicht zuletzt sein faszinier-
ter Blick in eine verkabelte Dachkonstruktion, in deren Mitte eine Leuchte oder Glocke
hingt, die den fiir Geschlechtsteile eingesetzten Glocken dhnelt (Abb. 17).4°

45 Die gelegentliche Verschmelzung von Mensch und Maschine erinnert an den kleinen Joey in Bettel-
heim (1977), S. 306-446.
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Abb. 15

Abb. 16
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Abb. 17

Die bislang ermittelten Fakten zum Leben Wilhelm Werners werfen genauso wie seine
Zeichnungen eine Fiille von Fragen auf. Bei der Suche nach Antworten geht es nicht
nur um weitere Erkenntnisse zu dem Einzelschicksal eines Patienten der Anstalt Wer-
neck, der zeichnete. Werners Bilder geben auf einzigartige Weise Einblick in das subjek-
tive Erleben eines entwiirdigenden operativen Eingriffs, von dem in der Nazi-Zeit eine
Vielzahl von Menschen betroffen war, die sich in staatlicher Obhut befanden.
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