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»Niemals auch nur zu den primitivsten Arbeitsleistungen zu gebrauchen

Die Tétung behinderter und kranker Kinder 1939 bis 1945
in der Landesheilanstalt Ueckermiinde'

Heike Bernhardt

Zusammenfassung

Die Krankentotungen in der Zeit des Nationalsozialis-
mus begannen mit der Griindung des ,Reichsausschusses
zur wissenschaftlichen Erfassung ab- und anlagebedingter
schwerer Leiden® am 18. August 1939. Dieser Reichsaus-
schuf§ diente zur Organisation der T6tung von kérperlich
und geistig behinderten Kindern in sogenannten ,Kinder-
fachabteilungen®. Der Krankenmord an Kindern und Ju-
gendlichen wird in der Literatur bisher meist mit dieser
iiber den Reichsausschufl organisierten ,offiziellen Kin-
dereuthanasie” in Verbindung gebracht. Es sind jedoch
viele Kinder und Jugendliche auch im Rahmen der fiir
erwachsene Patienten vorgesehenen Tétungsaktionen un-
abhingig vom Reichsausschufl umgebracht worden. Die-
ser Beitrag soll am Beispiel der Heilanstalt Ueckermiinde
auf diese bisher zu wenig beachtete Gruppe unter den
Opfern hinweisen. Die Tétungen von behinderten und

! Gewidmet den Kindern und Jugendlichen unter den Opfern
der Behinderten- und Krankenmorde in Deutschland.

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 42: 240-248 (1993), ISSN 0032-7034
© Vandenhoeck & Ruprecht 1993

kranken Kindern wihrend des Nationalsozialismus wur-
den von einer Vielzahl Beteiligter verantwortet. Unter-
schiedliche Disziplinen der Medizin wie die Kinderheil-
kunde, Erbhygiene, Frauenheilkunde, Verwaltungsmedi-
zin, Psychiatrie, Allgemeinmedizin und Kinder- und
Jugendpsychiatrie waren beteiligt.

1 FEinleitung

Ende 1938, spitestens Anfang 1939 kam der Vater des
behinderten Kindes K. zu Professor Catel, damaliger Or-
dinarius fiir Kinderheilkunde an der Universitit Leipzig.
»Da seine Frau iiber den Anblick der Mifigeburt sehr
erschiittert sei, bat er mich, das Kind einzuschlifern”
(Scrurrz 1985, S.118) sagte Catel spiter. Wegen der
fehlenden Gesetzesgrundlage sollte sich der Vater, ein
Arzt der SS, an Adolf Hitler personlich wenden. Professor
Brandt, der Leibarzt Hitlers, erteilte der Universititskin-
derklinik Leipzig den Auftrag zur Totung des Kindes.
Nach einer Zeugenaussage Hefelmanns ,fiihrte der Fall
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K(...) dazu, dafl Hitler Brandt und Bouhler ermichtigte,
in Fillen dhnlicher Art analog dem Falle Kind K{...) zu
verfahren“. (KLee 1989, S.78).

Nach dieser Aussage wire der Mitleidsgedanke Beginn
der Kindertstungen. Dieser Mitleidsgedanke ist jedoch
auch die nachtrigliche apologetische Deutung eines Ti-
ters. Zu diesem Zeitpunkt war in Deutschland durch die
Wirkungsgeschichte der Rassenhygiene und ihre ideologi-
sche Uberlagerung durch den Nationalsozialismus die
Idee, dafl es ,hochwertiges“ und ,minderwertiges“ Leben
gibt und dafl das Geschick des einzelnen dem ,,Geschick
der Volksgemeinschaft® unterzuordnen sei, bereits zur
Selbstverstindlichkeit geworden. Es gab eine Bereitschaft
unter Arzten, fiir die Verwirklichung einer ,hsheren Idee
wie der ,Erbgesundheit des deutschen Volkes“ Opfer ein-
zukalkulieren.

So schrieb Heinze, damals Direktor der Landesanstalt
Potsdam, in der er auch eine Abteilung fiir Kinder- und
Jugendliche leitete?, in seinem jihrlichen Bericht 1937:
»Wenn der Nationalsozialismus den Aufbau eines erbge-
sunden Volkes mit allen Mitteln anstrebt, so hat vor allem
in der Geisteskrankenfiirsorge und in der Fiirsorgeerzie-
hung individuell und sippenschaftsmiflig am Anfang unse-
res drztlichen Handelns die Wertbestimmung des einzel-
nen Kranken und Zoglings zu stehen.“ (Knaape 1989 a,
5.224)

Die Bereitschaft, Kranke und Behinderte zu téten, hat-
te eine lange Vorgeschichte (vgl. SiemeN 1987; ScumUHL
1987), die nicht notwendigerweise im Krankenmord enden
muflte, jedoch in Deutschland dort endete. Am Anfang
dieses Weges stand die Verdinglichung von Menschen
unheilvoll mit dem Kostenargument verwoben (DSRNER
1988).

Villinger, damals Leiter der Abteilung fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie an der Tibinger Nervenklinik, schrieb
1930: ,Diese abnormen Kinder stellen spiter, im Volks-
ganzen gesehen, das teils als Zersetzungsferment, teils als
Ballast wirkende grofle Kontigent der Gemeinlistigen,
Gemeinschidlichen und Gemeingefihrlichen dar und bil-
den ein schweres Problem nicht nur fiir den Arzt, sondern
auch fiir den Pidagogen, den Richter, den Seelsorger, den
Soziologen, den Verwaltungs- und Strafvollzugsbeamten
und nicht zuletzt fiir jeden steuerzahlenden Staatsbiirger.”
(ScHArEr 1992, S.189)

2 Der Reichsausschufl zur wissenschaftlichen Erfassung
erb- und anlagebedingter schwerer Leiden

Am 18.8.1939 wurde vom Reichsministerium des Inne-
ren ein geheimer Runderlafl herausgegeben, durch den
Hebammen und Arzte verpflichtet wurden, Kinder mit
schwer angeborenen Leiden an die zustindigen Gesund-
heitsimter zu melden. Vorerst waren Kinder bis zum Alter

2 Die Landesanstalt Potsdam wurde 1938 aufgelsst und Patien-
ten und Personal, auch Heinze, kamen nach Brandenburg. Erst
daraufhin entstand in Brandenburg eine Abteilung fiir Kinder und
Jugendliche.

von 3 Jahren zur Erfassung vorgeschen. Uber dic Amts-
drzte wurden diese Kinder an den ,Reichsausschufl zur
wissenschaftlichen Erfassung erb- und anlagebedingter
schwerer Leiden® gemeldet. Der Reichsausschufl diente
zur Tarnung der ,Kindereuthanasie” (vgl. Ay 1985,
S.33ff.) und wurde zur leitenden Zentrale der grof ange-
legten Kindermordaktion. Dieser Ausschufl soll aus cinem
Berufungsgremium fiir strittige Fille des Gesetzes zur
Verhiitung erbkranken Nachwuchses hervorgegangen sein
(Rotu/ALy 1984; Scumunr 1987). Diese institutionelle
Kontinuitit wire ein Hinweis, daf die Kindertstungen
auch ideengeschichtlich das Bindeglied zwischen Verhii-
tung und Vernichtung ,lebensunwerten Lebens® darstellen
(Nowak 1990). Die Fallinie zur Kindertstung lige dann
zwischen Zwangssterilisation (seit 1933), zwangsweisem
Schwangerschaftsabbruch aus eugenischer Indikation (seit
1935) bis zur Totung behinderter Neugeborener (August
1939).

Der Sitz des Reichsausschusses war dirckt in der
»Kanzlei des Fiihrers“. Dort wurden die bis zum Kriegs-
ende eingehenden Meldebsgen von Dr. Hans Hefelmann
und Richard von Hegener, beides keine Mediziner, sor-
tiert und die ihrer Meinung nach fir die Totung in Frage
kommenden Fille wurden den fiir die ,,Kindereuthanasie®
verantwortlichen Gutachtern, Prof. Werner Catel3, Prof.
Hans Heinze* und Dr. Ernst Wentzler®, zugesandt. Je
einer der Gutachter sollte aus der Sicht des Wissenschaft-
lers, des psychiatrisch-neurologischen Facharztes und des
»in der Praxis stehenden und erfahrenen Kinderarztes®
gutachten (Scuurtz 1985). Ebenso wie spiter bei der
T4-Aktion® wurden die Fragebogen von den Gutachtern
ohne Krankenblatt und ohne die Patienten je gesehen zu
haben, ,beurteilt” und nach ,lebenswert® und ,lebensun-
wert“ geschieden. Aus diesem Grund waren die jeweiligen
Befunde und die Angaben der meldenden Arzte zu den
Entwicklungsméglichkeiten des Kindes bedeutend. Die
Arzte der Totungsanstalt wurden vom Reichsausschufl
dariiber informiert, dafl das jeweilige Kind eingewiesen
wiirde, ,behandelt” werden diirfe und tiber das ,Ergebnis
der Behandlung® zu berichten sei. Staatsanwilte schitzten
1949, daf} iiber den Reichsausschuff 5200 Kinder getstet
worden sind (Ary 1985).

* Ordinarius fiir Kinderheilkunde an der Universitit Leipzig,
Leiter der dortigen ,Kinderfachabteilung®, 1946 Chefarzt der
Landeskinderheilstitte Mammolshéhe im Taunus, 1954-1960
Ordinarius fiir Kinderheilkunde an der Universitit Kiel (Scuurrz
1985; BAsTLEIN 1990).

* Direktor der Landesanstalt Brandenburg-Gérden und Leiter
der dortigen ,,Kinderfachabteilung®, 1943 Professur an der Berli-
ner Universitit, 1954 bis 1962 Leiter der jugendpsychiatrischen
Klinik in Wunstorf (KLEE 1986), verstorben 1983.

% Seit 1923 Leiter der Kinderklinik Frohnau/Berlin und der
spiteren dortigen ,Kinderfachabteilung” (KrUGer 1989; Awy
1985; KvLEE 1986).

¢ Die T4-Aktion, nach dem Sitz ihrer Zentrale in der Berliner
Tiergartenstr. 4 so benannt, war die grofite zusammenhiingende
und bekannteste Mordaktion an Psychiatriepatienten. Ihr fielen
70000 Menschen zum Opfer.
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Uber die Gesundheitsimter wurden die Eltern aufgefor-
dert, ihr Kind in die vorgesehene Einrichtung zu bringen.
Die Eltern wurden iiber den wahren Einweisungsgrund ge-
tduscht, ithnen wurde eine erfolgversprechende Behandlung
ihrer Kinder in Aussicht gestellt. Eltern, die mit einer Ein-
weisung ihrer Kinder nicht einverstanden waren, wurde
auch mit Entzug des Sorgerechts gedroht. Auflerdem gerie-
ten Eltern behinderter Kinder zunehmend unter wirtschaft-
lichen Druck. Es wurden zum Beispiel Kinderbethilfen nur
fiir gesunde Kinder gezahlt. Ebenso ist die Zusammenarbeit
mit Arbeitsimtern bekannt, die alleinerziechende Frauen mit
behinderten Kindern vorzugsweise zur zwangsweisen Arbeit
heranzogen. Es gab jedoch auch in dieser Zeit keine recht-
liche Handhabe, die Kinder gegen den Willen der Eltern im
Krankenhaus zu behalten (ScumipT 1965).

Die Einrichtungen, in denen sich Arzte zur Kinderto-
tung bereit fanden und die tiber den Reichsausschuff be-
stimmt wurden, nannten sich ,Kinderfachabteilung®“. Bis
zum Kriegsende wurden etwa 30 ,Kinderfachabteilungen®
vorwiegend an Heil- und Pflegeanstalten, aber auch an
Universititskliniken und an Kinderkrankenhiusern ersff-
nct. Laut Hefelmann war fiir die Auswahl der Anstalten
entscheidend, daf} die Leiter ,den sogenannten Euthana-
siegedanken nicht etwa ablehnten” (Ary 1989, S.128). Die
~Kinderfachabteilungen waren nie selbstindig, wie die
Tostungsanstalten der T4-Aktion, sondern anderen Ein-
richtungen angegliedert. In vielen Fillen gab es auch keine
eigene Abteilung, sondern die zu tétenden Kinder waren
zusammnien mit anderen Kindern untergebracht.

Anders als bei der T4-Aktion wurden die Kinder in
einigen ,Kinderfachabteilungen® sehr ausfiihrlich interni-
stisch und neurologisch untersucht, beobachtet, es wurde
eine psychologische Intelligenzdiagnostik durchgefiihrt,
ferner war eine apparative Diagnostik, wie Schidelront-
genuntersuchung, Réntgenuntersuchung des Handwurzel-
skeletts und Pneumencephalographie sowie eine Liquor-
diagnostik gefordert (Knaare 1989b). Einige ,Kinder-
fachabteilungen® erhielten bestimmte Forschungsaufgaben
zugewiesen, wie genaue Untersuchungen bestimmter
Krankheitsbilder mit dazugehorigen organischen Befun-
den, die durch Sektionen der getoteten Kinder gewonnen
wurden, Erbforschungen und Testungen von Impfungen.
Es starben nicht wenige Kinder bereits an den medizini-
schen Menschenversuchen (KrUGER 1989).

»Behandlung® war in der Regel das Deckwort fiir T6-
tung. Getdtet wurde in den , Kinderfachabteilungen® meist
nach dem ,Luminalschema nach Prof. Nitsche®, durch
fraktionierte Gaben des Barbiturates Luminal. Luminal
wurde in unterschiedlichen Weisen appliziert, als Tablet-
ten, als Klistier, auch aufgelést als Getrink oder ins Essen
gereicht. Die Kinder fielen in einen Dauerschlaf und nach
kurzer Zeit stellten sich auf Grund der Atemdepression
und des oft schlechten Allgemeinzustandes Bronchitiden
und Lungenentziindungen ein. Mit Hilfe dieses Vorgehens
wurde der Giftmord kaschiert, die Kinder starben schein-
bar eines natiirlichen Todes. Auch tédliche Injektionen
aus Priparatgemischen von Morphium und Scopolamin
fanden Anwendung. Bekannt ist auch zum Beispiel fiir
Eglfing-Haar bei Miinchen, dafl ab 1942 Kinder der

»Kinderfachabteilung” gezielt zugunsten arbeitsfihiger
Patienten unterernshrt wurden (ScHMIDT 1965).

3 Kindertdtungen im Rahmen von Krankentdtungen
an Erwachsenen

Nicht alle Kinder wurden iiber den Reichsausschufl im
Rahmen der ,offiziellen Kindereuthanasie® getétet. Vor
allem die Kinder, die bel Beginn der Krankentdtungen
Anstaltsbewohner waren, wurden in die Krankenmorde an
erwachsenen Patienten einbezogen. So gibt es eine Zeu-
genaussage, dafl in Grafeneck, der ersten Totungsanstalt
der T4-Aktion, 6 bis 13jihrige Kinder mit Gas umge-
bracht wurden (MrrscuerLicH/MieLke 1978). Auch fiir
Hadamar, Hartheim (MausBACH-BROMBERGER/ MAUSBACH
1979) und Brandenburg (Kiee 1989) ist das Toten von
Kindern mit Kohlenmonoxid belegt. Vom Kalmenhof
wurden 232 Fiirsorgezoglinge in die T6tungsanstalt der
T4-Aktion Hadamar transportiert (RUTER-EHLERMANN/
RUTER 1968). Nach dem Stop der T4-Aktion” wurde 1942
auf dem Kalmenhof selbst eine ,Kinderfachabteilung® ein-
gerichtet.

Neben dieser Einbeziehung von Kindern in die T4-Ak-
tion starben Kinder und Jugendliche unter den erwachse-
nen Patienten in den psychiatrischen Anstalten in der
zweiten Kriegshilfte. Dort radikalisierten sich nach dem
»Euthanasiestop” Hitlers im August 1941 die Betreuungs-
bedingungen. Gezieltes Verhungernlassen, schlechteste
hygienische Bedingungen und erneut beginnende, nun-
mehr ,vor Ort“ ausgefithrte Krankenmorde mit Medika-
menten iiberlagerten sich zunehmend.

Die T4-Aktion und die anschlieBenden Hunger- und
Medikamententétungen in den einzelnen Anstalten selbst
forderten wahrscheinlich eine viel gréflere Zahl von Op-
fern unter den Kindern und Jugendlichen als die mit 5200
Opfern geschitzte ,Kindereuthanasie® iiber den Reichs-
ausschufl. Letzteres wurde bisher in der Forschung zuwe-
nig beachtet und soll durch das folgende Beispiel veran-
schaulicht werden.

4 Das Schicksal von Kindern und Jugendlichen am
Beispiel der Landesheilanstalt Ueckermiinde

4.1 Statistischer Uberblick

Von 1933 bis April 1945 wurden in der Heilanstalt
Ueckermiinde/Pommern insgesamt 816 Patienten aufge-
nommen, die zu dem Zeitpunkt jiinger als 18 Jahre alt
waren. Von diesen Patienten waren 83 Kinder jiinger als 4
Jahre, 201 Kinder 4-8 Jahre, 190 Kinder 9-12 Jahre, 199
Kinder 13-16 Jahre und 143 Patienten 17 Jahre alt; davon
waren 518 Jungen und 298 Midchen.

516 dieser Kinder wurden von zu Hause aufgenom-
men und 264 Kinder kamen aus einer anderen Einrich-

7 Die T4-Aktion wurde am 21.8.1941 auf Befehl von Hitler
beendet, die ,Kindereuthanasie” war davon ausgenommen.
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tung. Bei 36 Kindern konnte der Herkunftsort nicht
geklirt werden. Bis 1935 wurden jihrlich weniger als 10
Kinder, ab 1936 bis 1940 bis zu 100 Kindern und ab
1941 bis 1944 iiber 100 Kinder in der Landesheilanstalt
Ueckermiinde aufgenommen. Die Einrichtung einer Kin-
derabteilung in der Ueckermiinder Anstalt wurde erst
1936 notwendig. 1936 kam es in Pommern, wie auch in
anderen Teilen Deutschlands (Becker 1968; KLEE 1989),
zur Ubernahme von Kranken, unter ihnen auch Kinder,
aus konfessionellen Einrichtungen in staatliche Anstal-
ten. Grund dieser Mafinahme waren Kostenerwigungen,
so erhielten diese Kinder in Ueckermiinde keinen Unter-
richt mehr, und auflerdem die Tendenz, den Einfluf} der
Kirchen zu begrenzen.

Das Schicksal dieser 816 in der Ueckermiinder Anstalt
aufgenommenen Kinder und Jugendlichen ist erschrek-
kend. 47% von ihnen verstarben withrend ihres Aufenthal-
tes in Ueckermiinde. 13% der Kinder wurden im Rahmen
der Krankenmordaktionen zusammen mit den erwachse-
nen Patienten abtransportiert. Das heifit, 60% der aufge-
nommenen Kinder iiberlebten den Krieg nicht. Nur 30%
der Kinder wurden mit Sicherheit entlassen, bei 10% feh-
len die Austragungen im Aufnahmebuch. Das Schicksal
dieser 84 Kinder bleibt unbestimmt, sic blieben vermutlich
bei Auflosung der Anstalt wegen Flucht des Personals im
April 1945 sich selbst tiberlassen.

4.2 Diagnosen

Auch wenn die Krankenblitter mit grofier Nachlissig-
keit gefithrt wurden und Mangel an Sorgfalt auch fiir die
gestellten Diagnosen zu vermuten ist, werden hier die
Aufnahme- und Sterbediagnosen aufgefithrt. Bei 554 der
aufgenommenen Kinder lautete die Diagnose angeborener
oder erworbener Schwachsinn. Wihrend jedoch in der
Altersgruppe der bis Dreijahrigen ausschliefilich Kinder
mit Schwachsinnszustinden aufgenommen wurden, wur-
den mit zunehmendem Alter andere Diagnosen wie Epi-
lepsie (55 Patienten), Schizophrenie (48 Patienten) und
Psychopathie (42 Patienten) gestellt. Die Kinder und Ju-
gendlichen mit weiteren Diagnosen machen nur einen ge-
ringen Anteil aus. Da die Kinder vorwiegend von zu
Hause kamen, wird deutlich, dafl vor allem schwachsinni-

ge Kinder der Ausgrenzung und zunehmenden Asylierung
zum Opfer fielen, Kinder die vorher von ihren Familien
betreut wurden. In Tabelle 1 ist das Schicksal der Patien-
ten zu den Aufnahmediagnosen in Bezichung gesctzt.

In dieser Tabelle werden die unterschiedlichen Uberle-
benschancen nach der Anstaltseinweisung entsprechend
der Diagnosen sichtbar. Wihrend nur 23,8% der DPatien-
ten mit der Diagnose ,Schwachsinn® dic Anstaltsaufnah-
me iiberlebten, betrigt der Prozentsatz bei den Uberle-
benden der Diagnose ,Psychopathic 88,1%. Fiir diesen
groflen Unterschied gibt es keine andere Erkliarung als dic
Krankentttung aufgrund bestimmter Kriterien. Die ge-
ringsten Uberlebenschancen hatten die Kinder mit der
Diagnose Schwachsinn und unter ihnen insbesondere die
jingsten. Von den bis Dreijihrigen iiberlebten von $1
Kindern nur 9.

4.3 Sterbediagnosen

Die Sterbediagnosen deuten an, was in der Kinderab-
teilung in Ueckermiinde geschah. 190 Kinder starben an
sEntkriftung” oder ,Erschépfung®, diese Sterbediagnose
diirften fiir Verhungern stehen. Auch die hohen Tuberku-
losezahlen (53 Kinder) deuten auf schlechteste Lebensbe-
dingungen hin. Lungenentziindung (49 Kinder) war wahr-
scheinlich die Scheinsterbediagnose bei Medikamentents-
tungen (Kricer 1989). Auch Tod an Pyodermie und
Dekubitalgeschwiiren (8 Kinder) verweisen auf schlechte-
ste hygienische und pflegerische Verhiltnisse. Erstaunlich
ist, dafl nur 22 Kinder letztendlich an Kinderkrankheiten
und anderen Infektionskrankheiten verstarben. Unklar
bleiben Sterbediagnosen wie ,Erschépfung nach starker
Erregung®, ,Endzustand bei Epilepsie“ und ,Schizo-
phrenie®.

4.4 Verstorbene nach Jahren

Ein deutliches Kindersterben in der Ueckermiinder An-
stalt setzte 1941 ein, 1942 bis 1945 starben mehr als die
Hilfte der in diesen Jahren aufgenommenen Kinder und
Jugendlichen (s. Tab. 2). Beriicksichtigt man die 106 Kin-
der, die 1940 und 1941 deportiert wurden, so werden die
Sterbezahlen dieser Jahre dahingehend relativiert, dafl das

Tab. 1: Schicksal und gestellte Diagnose von 732 Patienten aus der Landesheilanstalt Ueckermiinde,
die bei ihrer Aufnahme zwischen 1933 und 1945 jiinger als 18 Jahre waren*

Schwachsinn Epilepsie Schizophrenie Psychopathie iibrige Diagnosen
N=1554 N=55 n=48 n=42 n=>33

Tod in Ueckermiinde 334 60,3% 24 43,6% 14 29,2% 2 4,8% 8  24,2%
n=382

Deportation zur T6tung 88 15,9% 10 18,2% 3 6,3% 3 7,1% 2 6,1%
n=106

Entlassung 132 23,8% 21 38,2% 31 64,5% 37 88,1% 23 69,7%
n=244

* Die o.g. 84 Patienten, iiber die kein entsprechender Vermerk im Aufnahmebuch vorliegt, sind hier nicht enthalten.
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Tab. 2: Sterbefille in der Landesheilanstalt Ueckermiinde
zwischen 1938 und 1945 bei Patienten, die bei ihrer Aufnahme
Jiinger als 18 Jahre waren*®

Sterbejahr Verstorbene (n = 362)
1938 5
1939 13
1940 10
1941 31
1942 75
1943 103
1944 62
1945 63

* 13 Patienten verstarben im Zeitraum 1933-1937, bei 7 Patien-
ten war das genaue Sterbejahr nicht zu ermitteln; sie sind vor
Kriegsende verstorben.

Téten von aulerhalb in die Anstalt verlegt worden zu sein
scheint. Vor 1941 wurde ,Kindereuthanasie® in Uecker-
miinde durch Deportationen im Rahmen der Patienten-
morde an erwachsenen Patienten organisiert.

4.5 Einzugsgebiet

Der iiberwiegende Teil der aufgenommenen Kinder
stammte aus Pommern. Die wenigen Kinder von aufler-
halb kamen entweder mit einem Patiententransport aus
dem Rheinland oder waren Fliichtlinge aus den Ostgebie-
ten. Einzugsgebiet war die ganze Provinz Pommern, au-
Ber der erst seit 1939 zu Pommern gehorenden Grenz-
mark Posen-Westpreuflen.

4.6 Die ,Kinderfachabteilung” in Ueckermiinde

Alle Hinweise in der Literatur fiir die Existenz einer
»Kinderfachabteilung” in der Ueckermiinder Anstalt ge-
hen letztendlich auf die von Kuige versffentlichte Aussage
Hefelmanns zuriick. Er nannte bei einer Aufzihlung als
»Kinderfachabteilung® auch Ueckermiinde bei Stettin oder
Schleswig (Kree 1989, S.302). Diese Aussage ist relativ
ungenau und fand bisher keinen anderen Beweis.

Von 816 Kinderkrankenblittern konnten 211 im Kran-
kenhausarchiv gefunden werden. Darunter fanden sich nur
20 Krankenblitter mit dem Vermerk ,RA“ (Reichsaus-
schuff) auf dem Titelblatt. In der ,Kinderfachabteilung®
Wiesengrund/Berlin fand sich diese Abkiirzung ebenfalls
in den Aufnahmebiichern (Krocer 1989). Diese Kinder
wurden vom ,Reichsausschufl zur wissenschaftlichen Er-
fassung erb- und anlagebedingter schwerer Leiden® einge-
wiesen oder von der Ueckermiinder Anstalt diesem gemel-
det. Bei zwei weiteren Kindern aus dem Rheinland fanden
sich Hinweise auf den Reichsausschuff im Krankenblatt.
Folgende weitere Eintragungen in diesen 22 Krankenblit-
tern weisen auf den Reichsausschufl und auch direkt auf
die Existenz einer ,,Kinderfachabteilung® in Ueckermiinde
hin: ,RA- Meldung®, ,lt. Mitteilung RA nur zur Beobach-
tung“, ,Aufnahme Kinderfachabteilung Ueckermiinde®,
yEinweisung auf Anordnung des RA“, ,Meldung an den

RA durch das staatliche Gesundheitsamt Stettin“, ,vom
Kinderheim Kihlungsborn an den RA gemeldet®. In ei-
nem Krankenblatt fand sich die Fotokopie des Meldebo-
gens an den Reichsausschuff. Auf dieser Kopie ist der
Eingang der Meldung mit einem Reichsausschufistempel
fiir den 27.10.1943 unter der Nummer 22.909 vermerkt.
Diese Eintragungen beweisen die Existenz einer ,Kinder-
fachabteilung® und damit die geplante T6tung von Kin-
dern in der Ueckermiinder Anstalt.

Die Krankengeschichten der Ueckermiinder ,Reichs-
ausschuflkinder” sind in der Regel sehr kurz. Aufler dem
Titelblatt mit den offiziellen Daten betrigt der Umfang
der Krankenblitter 0,5 bis 4 Seiten, zum Teil mit Maschi-
ne, zum Teil handschriftlich geschrieben. Durchschnittlich
sind 1,6 Seiten iiber diese Kinder geschrieben worden. In
zwei Fillen findet sich in den Krankenblittern eine
Durchschrift eines ausfiihrlicheren Befundberichtes, der
jeweils mit ,Direktor der Landesheilanstalt Ueckermiin-
de” gezeichnet ist. Moglicherweise ist das Original an den
Reichsausschufl geschickt worden; unmittelbare Hinweise
auf Korrespondenzen mit dem Reichsausschuff fanden
sich nicht. Ist der Befundbericht, wie in einigen Fillen aus
dem Krankenblatt ersichtlich, von anderer Stelle an den
Reichsausschufl geschickt worden, so findet er sich eben-
falls nicht in den Krankenblittern. Es ist davon auszuge-
hen, dafl eine doppelte Buchfithrung bestand, wie sie zum
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Beispiel fiir die ,Kinderfachabteilung™ Kalmenhof bewie-
sen ist (RUTER-EHLERMANN/RUTER 1968).

In den Krankenblittern findet sich lediglich in einem
der Hinweis fir die Versorgung einer Pyodermie mit
Verbinden. Weitere therapeutische Bemithungen bei den
Kindern sind nicht vermerkt, auch nicht bei schwersten
Infekten und Lungenentziindungen.

Es finden sich in den Krankenblittern nur spirliche
Verlaufsangaben, iiber grofle Zeitriume fehlen oft jegliche
Eintragungen. Meist finden sich nur zwei bis drei Verlauf-
seintragungen kurz vor dem Tod der Kinder, so dafl der
Eindruck entsteht, diese seien im Nachhinein erfolgt. Da
die Handschrift der Untersuchungsbefunde und der Ver-
laufseintragungen in den Jahren 1943 und 1944 immer die
gleiche ist, ist davon auszugehen, dafl es sich ausschlief-
lich um #rztliche Eintragungen des gleichen Arztes han-
delt. Daf es ein Arzt war, lifit folgender Vermerk in
einem Krankenblatt vermuten (, Wer bin ich?“ - Antwort
des Kindes: ,,Onkel Doktor). Simtliche Eintragungen in
den Krankenblittern sind nicht gegengezeichnet, auch die
Durchschriften der Befundberichte nicht. Da diese Be-
fundberichte jedoch als vom Direktor der Anstalt gezeich-
net dargestellt werden und sich kein Hinweis fiir einen
weiteren Arzt findet, wurde die ,Kinderfachabteilung®
moglicherweise von Dr. Hans-Dietrich Hilweg selbst be-
treut. Von den 22 nachweisbaren ,Reichsausschuffkin-
dern” verstarben 21 in der Ueckermiinder Anstalt. Als
Aufnahmediagnosen waren 16 mal angeborener Schwach-
sinn und 6 mal erworbener Schwachsinn vermerkt.

Auf Grund der vorgefundenen Krankenblitter kann die
Existenz einer ,Kinderfachabteilung® erst ab April 1943
fiir Ueckermiinde bewiesen werden. Die Sterbezahlen der
Kinder in der Ueckermiinder Kinderabteilung lassen 1943
keinen entscheidenden Einschnitt deutlich werden, sicht-
bar mehr Kinder als in den Jahren zuvor verstarben be-
reits 1941 und 1942,

Folgende Einweisungsmodi fanden sich in den Krankenblit-
tern: ,vom Amtsarzt an RA gemeldet; vom RA nur zur Beobach-
tung; Vater hat Einweisung in ein Heim beantragt; vom Kinder-
arzt; Unterbringung wegen Belastung der Familie; drztliche Ein-
weisung mit Hinweis auf Fragebogen; Gesundheitsamt, Eltern
wollen Kind dauernd im Heim unterbringen; irztliche Einwei-
sung, dauernde Unterbringung in einer geschlossenen Einrichtung
sel notwendig; Amtsarzt: ,vollkommen idiotisch, bedarf der so-
fortigen Uberfithrung in eine geschlossene Anstalt”; Einweisung
auf Anordnung des RA; polizeilich It. Beschluf} des Oberbiirger-
meisters Greifswald eingewiesen (7 Jahre altes Kind); Gesund-
heitsamt, Unterbringung, weil er zu Bésartigkeiten und Gemein-
gefihrlichkeiten neigt, irztliche Einweisung wegen geistiger Min-
derwertigkeit; vom Aloisstift Griinhoff an den RA gemeldet; vom
Kinderheim Kiihlungsborn an den RA gemeldet; auf Anordnung
des Oberprisidenten der Anstalt zugefiihrt; Verlegung aus der
Kinderfachabteilung Waldniel.“

Die Zusammenstellung zeigt die unterschiedlichsten
Moglichkeiten der Einweisung und deutet die grofie Zahl
der Mitwirkenden an. Eine Strafverfolgung setzte in der Re-
gel nur fiir die unmittelbaren Titer ein, die mit Tabletten,
Spritzen, Hunger, Gas oder Pistole toteten. In Schuld ver-
strickt, durch Auslieferung der ihrer Fiirsorge anvertrauten

Kinder, waren jedoch auch ,meldende“ oder nicht prote-
stierende Kinderirzte, Allgemeinirzte, Hebammen, Amts-
drzte, Leiter von Kinderheimen und Fiirsorgeeinrichtungen,
Verwaltungspersonal, Personal von konfessionellen Einrich-
tungen, Vormiinder, Psychiater und Kinderpsychiater und
Pflegepersonal bis zu Angehérigen (Ary 1989).

Um einen Einblick in die Krankengeschichten diesecr
Kinder zu geben, seien im folgenden zwei Krankenblitter
auszugsweise zitiert:

Anneliese F., 4 Jahre alt, aus Stettin, Aufnahme am
10.8.1943, ,RA"

Anamnese: Krimpfe im Alter von 5 Wochen, muf} gefittert wer-
den, unsauber, spielt nur mit den Hiindchen, spricht
nicht, kann nicht stehen und gehen. Wenn sie ver-
sorgt ist, liegt sie ganz still und meldet sich kaum,
Vater bei Stalingrad vermifit, Mutter wird evakuiert
und kann das Kind nicht mitnehmen.

guter Ernihrungs- und Kriftezustand.

15.8.1943 psychisch unverindert, zeitweise laut
schreiend, Plirren

31.8.1943 hohes Fieber, kurzatmig, Pneunomie
2.9.1943 Unter anhaltendem hohen Fieber Exitus

Befund:
Verlauf:

Gudrun D., 1 Jahr alt, aus Neumalchow, Aufnahme am
22.9.1943

Anamnese: Am 23.7.1943 Meldung an den RA, als das Kind
Patientin im Kinderkrankenhaus des Diakonissen-
Mutterhauses Kinderheil in Stettin war.
mangelhafte  statistische  Entwicklung,
Krimpfe, spricht nicht, sitzt nicht,
Encephalographie: Hydrocephalus int. et ext.
Idiotie bei Hydrocephalus ext. und int.
auflerordentlich ungiinstig. Es kann schon jetzt mit
Sicherheit gesagt werden, dafl eine praktisch ins Ge-
wicht fallende Weiterentwicklung nicht mehr statt-
finden wird. Das Kind wird auch unter den giinstig-
sten Pflege- und Erziehungsmafinahmen niemals
auch nur zu den primitivsten Arbeitsleistungen zu
gebrauchen sein.

27.1.1944 Husten, Fieber, Bronchopneunomie
31.1.1944 Exitus. Pneunomie

frither

Diagnose:
Prognose:

Verlauf:

Bei beiden Kindern besteht der Verdacht auf eine T6-
tung mit Barbituraten, wie sie hiufig in ,Kinderfachabtei-
lungen® durchgefithrt wurde. Bei Anneliese sei auf die
soziale Situation der Eltern verwiesen, mit Protest der
Eltern mufite bei dieser unseligen Familiensituation nicht
gerechnet werden. Bei der einjihrigen Gudrun ist die
erschiitternde Formulierung der Prognose ein Beweis fiir
die These, daf auch bei noch sehr kleinen Kindern die zu
erwartende ,soziale Brauchbarkeit® iiber Tod und Leben
entschied.

Eine weitere Tatsache, die vermuten lifit, dafl auch in
der Ueckermiinder ,Kinderfachabteilung® mit Medika-
menten getdtet wurde, ist das schnelle Versterben der 19
Kinder, die aus der ,Kinderfachabteilung” Waldniel im
Rheinland nach Ueckermiinde kamen. Von diesen Kin-
dern konnten nur zwei Krankenblitter im Krankenhausar-
chiv in Ueckermiinde gefunden werden. In beiden Kran-
kenblittern fanden sich eindeutige Hinweise, daf§ die Kin-
der vom Reichsausschufl in eine ,Kinderfachabteilung®
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eingewiesen wurden, so dafl fiir die iibrigen Kinder aus
Waldniel shnliches vermutet werden kann. Der Kinder-
transport aus Waldniel erreichte am 8.7.1943 Ueckermiin-
de. 12 dieser 19 Kinder verstarben innerhalb eines Monats
nach Ankunft in der Ueckermiinder Anstalt.

Eine ehemalige Kéchin der Anstalt berichtet folgendes:
»Es ist wohl gespritzt worden, genau weifl ich es nicht,
kann es nicht behaupten. 1943 schlief die Mutter eines
Patlentenjungen (7 bis 9 Jahre) bei mir, weil sie den
Jungen besuchen wollte. Sie war mit dem Kind in der
Stadt und abends sollte der Junge wieder in die Anstalt.
Der Junge weinte, wollte nicht zuriick und sagte, daf} es
dort abends Spritzen gibe und man morgens nicht mehr
aufwache.” Eine andere Zeitzeugin sagte vor Gericht aus:
»Man hat einen Teil der Geisteskranken, darunter auch
sehr viele Kinder vorsitzlich verhungern lassen.” (BErn-
HARDT 1992, S.105 und 67)

4.7 Kindertstungen unabhdingig vom Reichsausschuff

Die 142 im Archiv nachweisbaren Krankenblitter, der
mit der Diagnose Schwachsinn® verstorbenen Kinder ohne
Hinweis auf den Reichsausschufi, ergaben keine Unter-
schiede zu den Kindern, in deren Krankengeschichten
sich Hinweise auf den Reichsausschufl fanden. Die Frage
ist, ob diese Kinder und Jugendlichen ebenfalls iiber den
»Begutachtungsweg” des Reichsausschusses getdtet wur-
den, oder ob sie Opfer der dezentral in der Landesheilan-
stalt selbst getroffenen T6tungsentscheidungen wurden.

Letzteres wiirde bedeuten, dafl diese Kinder und Ju-
gendlichen den bisher mehr fiir die erwachsenen Patienten
beschriebenen Tétungen in der Phase der ,Wilden Eutha-
nasie” zum Opfer fielen, obwohl es in Ueckermiinde eine
»Kinderfachabteilung® gab. Fiir diese These sprechen fol-
gende Griinde:

1) Eine spezifische Kennzeichnung auf der Titelseite der
Kinderakten mit ,RA“ muf einen Sinn gehabt haben.
Sie erfolgte nur bei 20 von 211 auffindbaren Akten.

2) Eine Schulung des Arztes der Ueckermiinder ,Kinder-
fachabteilung®, wie sie sonst fiir diese Arzte in Bran-
denburg (Prof. Heinze) oder Leipzig (Prof. Catel) iib-
lich war, ist nicht bekannt.

3) Es gibt keinen Nachweis, dafl Hefelmann, der sonst
personlich die als ,Kinderfachabteilung® geplanten
Einrichtungen besuchte, je in Ueckermiinde war, was
auch seine bereits zitierte undeutliche Erinnerung der
Lage von Ueckermiinde erkliren liefle.

4) Die spirlich gefithrten Krankenblitter entsprachen kei-
nesfalls den Bestimmungen der Arzte des Reichsaus-
schusses, die die Tétung von Kindern und Jugendlichen
nach strengen medizinischen Kriterien forderten. In
anderen ,Kinderfachabteilungen wurde diese Inten-

® Es sind hier nur Kinder mit der Diagnose Schwachsinn be-
riicksichtigt worden, da ein Vergleich zu den ,Reichsausschuf3-
kindern®, die ausschlieBlich diese Diagnose hatten, angestrebt
wird.

tion des Reichsausschusses deutlich befolgt (Krucer
1989).

5) Die Sterbezahlen der Kinder steigen bereits drastisch
an, bevor in den Krankenblittern Hinweise auf den
Reichsausschufl zu finden sind.

6) Die Ermordung erwachsener Anstaltspatienten in Pom-
mern unterschied sich zu anderen Teilen Deutschlands
durch eine sehr frith einsetzende, eigenmichtig und un-
abhingig von der Berliner Zentrale verantwortete, be-
sonders radikale Art der Durchfithrung (BErRNHARDT
1992). Diese regionale Besonderheit hat méglicherwei-
se zur Radikalisierung der ,,Kindereuthanasie” in Pom-
mern gefiihrt, die ebenfalls eher unabhingig vom zen-
tralen Reichsausschufl organisiert wurde.

7) Es wurden aus Ueckermiinde 104 Kinder und Jugend-
liche ganz selbstverstindlich im Rahmen der Kranken-
morde an erwachsenen Patienten deportiert. Kinderts-
tungen und Erwachsenentétungen tiberlagerten sich so
bereits seit 1940.

Zu vermuten ist, dafl der Reichsausschufl in Uecker-
miinde eine ,Kinderfachabteilung® einrichtete, weil dort
bereits Kranke, unter ihnen auch Kinder, in groflem Um-
fang getstet wurden (BERNHARDT 1992).

Die Zahl der verstorbenen, unter ithnen der Anteil der
durch den Reichsausschuf} beurteilten Kinder, variiert von
einer Kindertétungseinrichtung zur anderen. So wurden in
Waldniel/Rheinland ausschliellich ,Reichsausschuflkin-
der” (91 Kinder) getétet (Z6HREN 1988, 1991). In Bran-
denburg verstarben 1938 bis 1945 1264 Kinder, davon 108
nachgewiesene ,Reichsausschuflkinder (Knaare 1989b).
In ,Wiesengrund® (Berlin) verstarben von 175 nachweis-
baren ,Reichsausschuflkindern ,nur” 81 in der ,Kinder-
fachabteilung” und 14 in angeschlossenen Heimen (Kru-
GER 1989). In Haar/Miinchen verstarben von 1940 bis
1945 332 Kinder, davon 159 ,Reichsausschufikinder® (Ri-
cHarz 1987), in Ueckermiinde von 382 Kindern 22 nach-
weisbare ,Reichsausschuflkinder®.

Nach dieser Zusammenstellung ist von unterschiedlich
warbeitenden® ,Kinderfachabteilungen® auszugehen. Die
Forschungsergebnisse aus den ,Kinderfachabteilungen®
Brandenburg, Uchtspringe (Roer 1982) und Haar unter-
stiitzen die Vermutung, dafl viele Kinder und Jugendliche
den dezentralen T6tungen in den Anstalten selbst, unab-
hingig vom Reichsausschuff, d.h. unabhingig von der
»offiziellen Kindereuthanasie®, zum Opfer fielen.

Ein zusitzlicher Beleg fiir diese These ist ein Zitat aus
dem Urteil des Prozesses zur ,Kinderfachabteilung® in
Schwerin. ,,Etwa im Jahre 1942 war ... auf Anweisung des
Reichsausschusses der Kinderabteilung Sachsenberg noch
eine Sauglings- und Kleinkinderstation gleichfalls zu Eut-
hanasierungszwecken angegliedert worden. Von den in
diese Abteilung in der Folge aufgenommenen Kleinkindern
und Siuglingen wurde aber kein einziges der Einschlife-
rungsaktion zugefiihrt, weil alle diese Kinder infolge der

. vollig unzureichenden Verpflegung, des Mangels an
Milch und Heizmaterial und des Fehlens geschulter Kin-
derkrankenschwestern bereits vorzeitig eines natiirlichen
Todes verstorben waren“ (ROTER-EHLERMANN/RUTER
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1974, S.14). Hier wird durch die gerichtliche Annahme
eines ,natiirlichen” Todes deutlich, dafl diese Kinder auch
strafrechtlich nicht als Opfer gewtirdigt wurden.

Die Psychiatrieverbrechen an Patienten der Uecker-
miinder Heilanstalt, unter ihnen viele Kinder, sind nie
strafrechtlich verfolgt worden. Griinde dafiir kénnten der
grofle Umfang der Beteiligten, fehlende Kliger, die abge-
legene Lage und die damit mogliche Kaschierung der
Ereignisse, aber auch das ab 1947 geringer werdende
Interesse der damaligen sowjetischen Militirverwaltung
und spiteren DDR-Regierung an der Strafverfolgung von
Psychiatrieverbrechen gewesen sein. Motive dafiir wiirden
sich aus dem zu der Zeit dringenden Arztebedarf ergeben
(KSHLER 1986). So gab es nicht nur in der Bundesrepu-
blik, sondern auch in der DDR nicht wenige an den
Psychiatrieverbrechen beteiligte Arzte, die nicht nur nicht
strafrechtlich verfolgt wurden, sondern auch in zum Teil
hohen verantwortlichen Positionen weiter mit der Behand-
lung von Patienten, sowie auch mit der Ausbildung des
drztlichen Nachwuchses betraut waren (Masunr/Ary
1985; BERNHARDT 1992).

Die Kindert6tungen wihrend des Nationalsozialismus
wurden von einer Vielzah! Beteiligter verantwortet. Unter-
schiedliche Disziplinen der Medizin wie die Kinderheil-
kunde, Erbhygiene, Frauenheilkunde, Verwaltungsme-
dizin, Psychiatrie, Allgemeinmedizin und Kinder- und
Jugendpsychiatrie waren beteiligt. Kinder- und Jugend-
psychiater hatten vor allem Anteil an der Diagnostizie-
rung, Differenzierung und Aussonderung von Fiirsorge-
zoglingen (ScHAFER 1992; Daus 1993), der dlteren geistig
behinderten sowie psychisch kranken Kinder aber auch an
der unmittelbaren Tétung (Knaare 1989a). Die Zusam-
menhinge zwischen dem Druck zur Differenzierung und
der Entwicklung von Diagnostik und Therapie (ScumiTz
1938; ALy 1985) sowie dem offentlichen Auftreten der
deutschen Kinder- und Jugendpsychiatrie? bedarf genauso
weiterer Untersuchungen wie die Frage nach dem Fortbe-
stehen ausgrenzender Denkweisen iiber das Kriegsende
hinaus (Kieg 1992; JanTzEN 1993).

Summary

»Never Usable for Even the Most Primitive Jobs“ ~ The
Killing of Handicapped and Ill Children 1939 Until 1945
in the State Mental Hospital at Ueckermiinde

During the Nazi era ,euthanasia® of the disabled and
sick was introduced with the founding of the ,Reich’s
Commission for the Scientific Assessment of Hereditary
and Genetically Determined Serious Suffering August
1939 on 18th. The task of this commission was to organ-
ize the killing of physically and mentally disabled children
in so-called ,Specialized Children’s Departments®. In the
existing literature on the killing of sick children and ado-

9 Im September 1940 griindete sich die Deutsche Gesellschaft
fiir Kinderpsychiatrie und Heilpadagogik (s. MuLLEr-KOPPERS
1990; KLEE 1992).

lescents, reports of the ,official child-euthanasia®, organ-
ized by the Reich’s Commission, predominate. However,
independently from the Reich’s Commission, many child-
ren and adolescents were murdered in the programme of
adult ,.euthanasia®. This paper will focus on the latter neg-
lected group of victims, taking the example of the psychi-
atric sanatorium ,Ueckermiinde®. A large number of par-
ticipants shared responsibility, during the time of Nation-
al Socialism, for the murder of disabled and sick children.
Various medical specialities such as pacdiatrics, genetics,
gynaecology, administration, general practice, psychiatry
and child and adolescent psychiatry were involved.
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