Krankenpflege im Nationalsozialismus — Wie schuldig waren wir?

Krankenpflege im Nationalsozialismus, eine Thematik die verschiedene Schwerpunkte birgt. Im nun
Folgenden werde ich niederlegen inwiefern die Krankenpflege sich aktiv an der Tétung und
Ausbeutung der damaligen Opfer beteiligt hat. Ich entscheide mich bewusst fiir die Formulierung des
aktiven Mitwirkens, da ich im Weiteren auf Einsatzbereiche von Pflegekrdften im Nationalsozialismus
eingehen werde, die sich direkt vor Tatorten des Massenmordes befanden. Die sogenannte Passivitéit
dieser Zeit begriindet sich aus der oftmals getroffenen Aussage "wir haben doch nichts gewusst",
seitens Zeitzeugen. Diese Aussage gilt es allgemein zu hinterfragen, schon durch einfache
Fragestellungen wie das Verschwinden der damaligen Opfer, hat dies sicher jedem Biirger auffallen
miissen. Doch wiirde dies den Rahmen sprengen und vom Kern dieser Arbeit ablenken. Dennoch bleibt
zu betonen, dass ich hier nicht zwischen schuldigen und unschuldigen Pflegekrdften dieser Zeit
unterscheiden méchte. Pflege geschieht zu nah an Menschen nicht mitzubekommen was ihnen
widerfdhrt.

Zundchst werde ich einleitend Verdénderungen in der Organisation der Pflege darstellen, die unter dem
Nationalsozialismus zustande kamen und meiner Meinung nach wichtig sind das Ausmapf3 der
Involvierung der Pflege zu untermauern. Da ich im Anschluss nur auf spezifische Aufgabenbereiche
der Pflege im dritten Reich eingehe, ist weiter zu sagen welche Bereiche ich ndher zu betrachten
unterlasse. So war die Pflege damals auch im Rahmen der allgemeinen ambulanten und stationdren
Betreuung, sowieim Aufgabenbereich der Kriegskrankenpflege tdtig.

Die Neuorganisationen der Schwestern- und Pflegeverbande

So war die Krankenpflege umfassend ab dem 30.01.1933 betroffen, wurde Hitler dort zum
Reichkanzler ernannt. Jedoch wurden die ersten Schritte bereits 1932 eingeleitet, als die NS-
Volkswohlfahrt (NSV) gegriindet wurde, welche bald die einflussreichste Organisationin der
Krankenpflege darstellen sollte. Deren Zielsetzung verdeutlicht, dass Krankenpflege nun nicht mehr
dem Wohl des einzelnen Menschen, sondern dem der nationalsozialistischen Gesellschaft galt.

1. Die Wohlfahrtspflege wird nicht bestimmt durch das Wohl des einzelnen, sondern durch das der
Gemeinschaft.

2. Art und Mal} der Unterstlitzung bestimmt sich nach der Wiirdigkeit des Unterstiitzten
gemal seinerLeistungfiir die Gesellschaft.

Am 03.05.1933 wurde die NSV Mitglied der NSDAP,was unter persdnlicher Anordnung Hitlers
geschah. Einen Tag vorderen Aufnahme wurden die freien Gewerkschaften, also die geschichtlichen
Vorlduferderheutigen OTV, aufgeldst und verboten, auch wurden dabeiviele Funktionire verhaftet.
Erwdhnenswertistauch, dassumdiesen Zeitraum Weiter die "Reichsarbeitsgemeinschaft der Berufe
imsozialenund arztlichen DiensteV." (RAG) gegriindet wurde, welche dem Reichsinnenministerium
direktunterstellt war. In der RAG wurde die "Reichsfachschaft Deutscher Schwestern und
Pflegerinnen" sowie die,,Reichsfachschaft fiir Krankenpfleger" geschaffen. In binnen kurzer Zeit
schlossensich alle wesentlichen Schwesterngemeinschaften der Reichsfachschaft an, Gbrige |6sten
sichin derRegel selbststandigauf. SoergabsichinnerhalbeinesJahres die Struktur, dassalle grolRen
Schwesternverbande unterzweiDachverbanden standen. Der NSV - Mitglied der NSDAP und der RAG



- dem Reichsinnenministerium direkt unterstellt. So hatte die Regierung Hitlers nun Giberbeide
Zweige direkten Zugangzu allen Bereichen des Gesundheits- und Sozialwesens Deutschlands. Auch
habeninnerhalb desJahres 1933 alle bis dahin bestehenden Fachzeitschriften ihre Publikationen
eingestellt und wurden durch die Zeitschriften der Reichsfachschaft ersetzt, welche bis 1935 unter
dem Namen,,Dienstam Volk“und spater unter "Die deutsche Schwester“veroffentlicht wurden.
Letztendlich kamesindenJahren 1935 und 1936 zu verschiedenen Prozessen, die die NSV zum
alleinigen Dachverband aller Schwesternschaften machte. IndenJahren 1933-1936 sowie 1942 kam
es zu verschiedensten Griindungen, Auflésungen oder dem Zusammenlegen etlicher
Schwesternverbande. Diese allezu benennen wiirdedas Verstandnis nurerschweren, soreichtein
Merk auf die wesentlichen. Konstant hielten sich die bereits vorund auch nach dem dritten Reich
bestehenden katholischen Schwestern, Diakoniegemeinschaften und die DRK-
Schwesterngemeinschaften. Durch den eben geschilderten Konzentrationsprozess war es der NSDAP
schnell moéglichihre Vorstellungen in allen Bereichen umzusetzen.

Die Neuorganisationen derKrankenpflegeausbildung

Die NSV erhob seit Eintrittin die NSDAP den Anspruch, das Sozial - und Gesundheitswesen vollstandig
aufeinanderabzustimmen und so zu kontrollieren. Diesem Ziel kam sie 1933 durch die Er6ffnung
derersten NS-Schwesternschulein Hannover bereits ndher. So wareninder Aushildung neben der
Erb-und Rassenlehre auch Luftschutz und Nachrichtendienst Unterrichtsinhalt.

Zundchst ibernahmen die Nationalsozialisten die bereits bestehende preuflische
Ausbildungsordnung der Krankenpflege und erweiterten siedurch einige Sonderbestimmungen,
welche unteranderem die Zulassungsvoraussetzungen fiir die Ausbildung an NS-Schwesternschulen
regelten. Sowareine zweijahrige Ausbildung vorgesehen. Ende des Jahres 1938 wurde die Regelung
dergesetzlichen Vorschriften flr die Krankenpflege durch das Gesetz zur Ordnung der Krankenpflege
reichsweit vereinheitlicht.

Zulassungsvoraussetzungen waren demnach die politische Zuverlassigkeit, auch musstendie
Bewerberinnen , deutschen oderartverwandten Blutes”sein. Die Schulleitung der durfte
ausschlieRlich durch Arzte erfolgen, die als , sittlich und politisch“ zuverl&ssig galten und nicht durch
die Rassengesetze wegenihrer Abstammungoderderihres Ehepartners aus der Beamtensch aft
ausgeschlossen waren. Jidische Bewerber durften ausschliefRlich an jlidischen Krankenpflegeschulen
unterrichtet werden. Die Ausbildungsdauer wurde auf eineinhalb Jahre verkdirzt, die Erteilung der
Berufserlaubnis erfolgte nach einem Jahrder Berufstatigkeit.

Die Regelung zureinjahrigen Tatigkeit als Voraussetzung zu Zulassung wurde im September 1939 auf
unbestimmteZeitausgesetzt. Ab Dezember 1942 entfiel die Notwendigkeit einer einjdhrigen
Tatigkeit zur Zulassung ganz, die Gesamtausbildungszeit wurde auf 2 Jahre festgelegt.

Die Beteiligung der Krankenpflege an der Euthanasie erkrankter Kinder

Im August 1939 wurde per Runderlass die Erfassung der betreffenden Kinder vorgegeben und
angeordnet, welche Kinder ermordet werden sollten und nach welchem Verfahren Giber die
Totungen zu urteilen sei. Das Rundschreiben diktierte unter welchen Voraussetzungen neugeborene
Kinder zur Begutachtung gemeldet werden mussten. Diese Meldung wurde an den Reichsausschuf}
zur wissenschaftlichen Erfassungvon erb- und anlagebedingten schweren Leiden geschickt, welcher
nach Aktenbeschauung iberdie ,,Behandlung”desKindes als ,Euthanasie-Fall“in einerder hierfir



speziellhergerichteten , Kinderfachabteilungen”entschied. Anfangs bezog sich dies auf Kinder bis zur
Vollendungdes dritten Lebensjahres, ab 1941 auf Jugendliche bis zu 16 Jahren. Die sogenannten
Kinderfachabteilungen wurden an psychiatrischen Krankenhdusern und Kinderkliniken eingerichtet.
Dort wurden die Kinderund Jugendlichen zunachst zu wissenschaftlichen Untersuchungen
missbraucht undim Anschluss mittels Barbituratliberdosierungen, systematischer Untererndhrung
und durch GberUnterkihlung herbeigefiihrte Pneumonien umgebracht. Das Pflegepersonal dieser
Fachabteilungen, insbesonderederbis dahin junge Berufszweig der Kinderkrankenpflege, waran der
Ermordungder Kindersowohl direkt als auch indirekt beteiligt. Sie waren als Betreuer derKinder
Uberdie zunehmendeVerschlechterung des Gesundheitszustandes in Kenntnis, auch wussten sie um
die wissenschaftlichen Untersuchungen und die mangelnde Verpflegung bzw. beteiligten sichan
dieser. Ebenso haben die Schwestern nach arztlicher Anordnung Kindestotungen mittels
Verabreichungvon Medikamenten aktiv durchgefihrt.

Die Beteiligung der Krankenpflege an der Euthanasie psychiatrisch erkrankter Menschen

Von 1940 bis hinzum Ende des Krieges war das Pflegepersonal an der Totung von Patienten beteiligt.
Ziel derToétungen waren neben kranken, alten und behinderten Menschen auch kriminelle und
Auslander. Mit Beginn der staatlich organisierten Euthanasieim Rahmen der Aktion T4 wurden
Pflegekrafte in angeblichen Heilanstalten eingesetzt, die mit eigenen Gaskammern und Krematorien
zur systematischen Ermordung und anschliefenden Beseitigung der Opferausgestattet waren. Durch
die Pflegewissenschaftlerin Steppe konnte nachgewiesen werden, dass psychiatrische Pflegekrafte in
mindestensvier Teilbereichen an den systematischen Massenmorden beteiligt waren, soistein
Unwissen auszuschlieRen. Esfiel in den Aufgabenbereich der Pflege die Patienten zum Abtransport
vorzubereiten, deren Habseligkeiten zu packen, sie zu kennzeichnen und Personenangaben zwischen
derenSchulterblattern auf die Haut zu schreiben. Sie beaufsichtigten die Transporte und
gewahrleisteten mittels Medikamentengaben und Fixierungen einen komplikationslosen Ablauf. In
den Tétungsanstalten fiihrten die begleitenden Schwestern die Patienten den Arzten vorund
brachten sie bis zur Gaskammer. Nach der Totung nahmen die Pflegekréfte die anstaltseigenen und
die personlichen Gegenstandeder Patienten entgegen, danach kehrtensieinihre
Pflegeeinrichtungen zuriick. So waren also nicht nur die direktin den Tétungsanstalten beschaftigten
Pflegepersonen beteiligt. Weiter erfuhren wir bei unserem Besuch in Hadamar, dass Pflegekrafte
aktivan Sektionen sogenannter "interessanter Falle" beteiligt waren. Diese wurden bei der
Begutachtung durch den Arzt unmittelbarvorderVergasung markiert, umim Anschluss seziert zu
werden. Man geht hierbei davon aus, dass Pflegekrafteangelernt wurden bestimmte Organe zu
entnehmenund zu praparieren, wurden diese im weiteren Verlaufan Universitdten und dhnliches
weiterversandt. Die Aktion TAwurde wegen Protesten der Kirche und der Bevolkerung bis
spatestens August 1941 eingestellt. Die systematische Tétung wurde offiziell beendet und unterder
Hand weitergefiihrt. Im Rahmen dernun eingeleiteten Aktion Brandt, die dezentrale und geheime
Fortfiihrung der Aktion T4 meint, haben Krankenschwestern aktiv Patienten ermordet. Teilweise
geschah dies durch Medikamentengabe oderdurch eine gezielt herbeigefiihrte Luftembolie, auch
wurde passiv aktivzu deren Tod beigetragen, indem die Pflegekrifte und verantwortlichen Arzte die
KrankenverhungernlieRRen.

Der Einsatz von Krankenschwestern in Konzentrationslagern

Krankenpflegekrafte wurden auch in Konzentrationslagern, Jugendkonzentrationslagern,
Durchgangs- und Sammellagern, SS-Krankenrevieren sowie den SS- und Polizeidienststellen



stationiert, Krankenschwestern waren hiervorallemin den Frauenabteilungen bzw. inden Jugend-
und Frauenkonzentrationslagern prasent und dort der Abteilung Sanitdtswesen und derSS-
Gerichtsbarkeit untergeordnet. Die eingesetzten Pflegekrafte stammten liberwiegend aus dem
Fundusfiirbereits als geeignet bestimmtes Personal des NS-Reichsbunds Deutscher Schwestern
rekrutiert, die an der Aktion T4 beteiligt waren. Auch wurden siedirektaus den vergangenen
Berufsumfeldern dertitigen KZ-Arzte angeworben. Andere Pflege- und Pflegehilfskrafte wurden
entweder dienstverpflichtet oder meldeten sich freiwilligzum Dienstim Gefolge der SS oderin SS-
Einrichtungen. Auch wurde pflegerisch aus- odervorgebildeten Kraften haufig ein Stellenwechsel zur
Lageraufseherin ermoglicht, deren Tatigkeitim Verhaltnis zu anderen Frauenberufen gut bezahlt
wurde. Die pflegerische Versorgung von Haftlingen wurde im Wesentlichen von Haftlingsschwestern
getragen, diese waren meist ausgebildete Krankenschwestern. Zu diesen Aufgaben gehorte
insbesondere die Grundpflege, wahrend sowohldie Behandlungspflege als auch die medizinische
Assistenzdie ,braunen”und,blauen”“Schwestern des Reichsbundsinnehatten. Nach
Zeugenaussagen der Uberlebenden Haftlinge war das Pflegepersonal oftmals nichtan der
pflegerischen Versorgungihrer Patientinneninteressiert. So sollen Hilfeleistungen verweigert
wordensein und das Abhelfen an den katastrophalen Zustanden der Haftlingskrankenreviere wurde
unterlassen. Pflegepersonen beteiligten sich an der Zwangssterilisation, Zwangsabtreibung und
Totung der Totung von Haftlingen. Durch verschiedene Zeugenaussagen sind die Assistenz und die
direkte Beteiligung des Krankenpflegepersonals an pseudomedizinischen Experimenten belegt.
Demgegeniiberstehen aberauch Berichte seitens ehemaliger Insassen, dass Schwestern Haftlingen
geholfen haben, unteranderemauch durch die unerlaubte Gabe von Schmerzmitteln, sowie das
Schmuggelnvon Post oder Lebensmittelnim Sinne der Haftlinge.

Nach Beendigung des Krieges und somit auch des dritten Reichs wurde die Schuldfrage der Pflege
eher spdrlich zu kléren versucht, standen beiden Anklagen eher Arzteim Vordergrund und
rechtfertigten die meisten Pflegekriifteihr Handeln dadurch der Anordnungdes Arztes folgen zu
milissen. In den meisten Fdllen wurden nicht einmal Haftstrafen ausgesprochen, die wenigen zustande
gekommenen wurden letztendlich alle verkiirzt ausgebiifst, zwei Krankenschwestern wurden zum
Tode verurteilt und tatsdchlich gehdngt. Am erschreckendstenscheint jedoch, dass in keinem Fall ein
Berufsverbot ausgesprochen wurde. Meist wurde das Pflegepersonalseitens der Gerichte als
vermindert schuldfdhig eingestuft, Icige es in der Natur des Berufes nicht selbststdndig zu handeln und
Anordnungen auszuftihren. Ich denke wir sollten aus den menschenverachtenden Geschehnissen und
der maf3geblichen Beteiligung der Pflege lernen uns weiter als autonome Berufsgruppe abzugrenzen
undvermeiden als Hilfspersonalwahrgenommen zu werden. So mégen viele unserer
Aufgabenbereiche der drztlichen Anordnung unterliegen, beschrinken sich diese in der Reg el jedoch
auf den medizinisch technischen Bereich. Der Kern der Pflege liegt im Austiben der Menschlichkeit,
sind wir die néchste Berufsgruppe am Menschen, bekommen wirihn in den ehrlichsten Momenten
des Lebens, im alltéglichen mit. Auch denke ich wir sollten eine Sensibilitdt dafiir entwickeln wie sehr
Pflege von sozialpolitischen Prozessen betroffen ist und hier aktiv mitwirken, betreffen die
Auswirkungen schlieflich uns und unsere Schutzbefohlenen.
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