
 
 

           
 
 
 
 
 

Bernhardt, Heike 

„Niemals auch nur zu den primitivsten Arbeitsleistungen zu 
gebrauchen“ - Die Tötung behinderter und kranker Kinder 1939 bis 
1945 in der Landesheilanstalt Ueckermünde 

Praxis der Kinderpsychologie und Kinderpsychiatrie 42 (1993) 7, S. 240-248 
 
urn:nbn:de:bsz-psydok-36561 
 
Erstveröffentlichung bei: 

 

 
 
http://www.v-r.de/de/ 

 
 
Nutzungsbedingungen 

PsyDok gewährt ein nicht exklusives, nicht übertragbares, persönliches und beschränktes Recht auf 
Nutzung dieses Dokuments. Dieses Dokument ist ausschließlich für den persönlichen, nicht-
kommerziellen Gebrauch bestimmt. Die Nutzung stellt keine Übertragung des Eigentumsrechts an 
diesem Dokument dar und gilt vorbehaltlich der folgenden Einschränkungen: Auf sämtlichen Kopien 
dieses Dokuments müssen alle Urheberrechtshinweise und sonstigen Hinweise auf gesetzlichen 
Schutz beibehalten werden. Sie dürfen dieses Dokument nicht in irgendeiner Weise abändern, noch 
dürfen Sie dieses Dokument für öffentliche oder kommerzielle Zwecke vervielfältigen, öffentlich 
ausstellen, aufführen, vertreiben oder anderweitig nutzen. 

Mit dem Gebrauch von PsyDok und der Verwendung dieses Dokuments erkennen Sie die 
Nutzungsbedingungen an. 
 
 
Kontakt: 
 
PsyDok 

Saarländische Universitäts- und Landesbibliothek 
Universität des Saarlandes, 
Campus, Gebäude B 1 1, D-66123 Saarbrücken 

E-Mail: psydok@sulb.uni-saarland.de 
Internet: psydok.sulb.uni-saarland.de/ 



INHALT

Erziehungsberatung

Jaede, W Trennungs und Scheidungsberatung in Erzie

hungsberatungsstellen unter besonderer Berücksrchtr

gung kmdlrcher Entwrcklungskrrterren (Counsehng rn

Srtuatrons of Separatron and Drvorce) 42

Specht, F Zu den Regeln des fachlrchen Könnens rn der

psychosozralen Beratung von Krndern, Jugendhchen
und Eltern (The Rules of Expert Skills rn Psycho-Socral

Counsehng of Chrldren, Adolescents and Parents) 113

Forschungsergebnisse

Amon, P /Beck, B /Castell, R./Mall, W /Wilkes, J
Umschriebene Sprachentwrcklungsruckstande ber Son¬

derschulern (Specrfrc Language Retardatron rn Educa

tronally Subnormal Children) 150

Bernhardt, H „Niemals auch nur zu den primitivsten

Arbeitsleistungen zu gebrauchen" Die Tötung behin¬

derter und kranker Kinder 1939 bis 1945 in der Landes-

heilanstalt Ueckermunde ("Never Usable for Even the

Most Primitive Jobs"-The Kilhng of Handicapped and

III Children 1939 Until 1945 in the State Mental Hos

prtal of Ueckermunde) 240

Eck, M /Lohaus, A Entwrcklung und Evaluatron ernes

Praventronsprogramms zum sexuellen Mrßbrauch rm

Vorschulalter (Development and Evaluatron of a Pro

gram for Sexual Abuse Preventron rn Preschool Chrl¬

dren) 285

Elbing, U /Rohmann, U H Evaluation eines Intensiv

therapie-Programms zur Behandlung schwerer Verhal

tensstorungen bei geistig Behinderten mit autistischen

und psychotischen Verhaltensweisen (Treatment Eva¬

luatron of Severe Behavror Drsorders rn Mentally Han

drcapped Persons wrth Autrstrc or Psychotrc Symptoms) 248

Gerwert, U /Thurn, C /Fegert, J Wre erleben und

bewaltrgen Mutter den sexuellen Mrßbrauch an rhren

Töchtern' (How do Mothers Expenence the Sexual

Abuse of Therr Daughters?) 273

Kapfhammer, H P /Neumeier, R./Scherer, J Ich-Ent

wrcklung rm Übergang von Jugend und jungem Erwach¬

senenalter Erne emprrrsche Verglerchsstudre ber psycfr-
latrrschen Patrenten und gesunden Kontrollprobanden
(Ego Development rn the Transrtron from Adolescence

to Adulthood A Comparison of Psychiatncally III and

Mentally Healthy Young Adults) 106

Kapfhammer, H -P /Neumeier, R /Scherer, J Identi-

tatsstatus rm Übergang von Jugend und jungem Erwach

senenalter Erne emprrrsche Verglerchsstudre ber psych-
ratrrschen und gesunden Kontrollprobanden (Identrty
Status rn the Transrtron from Adolescence to Adult

hood A Companson of Psychratncally III and Mentally
Healthy Young Adults) 68

Klicpera, C /Schabmann, A Dre Haufrgkert von emotro

nalen Problemen und Verhaltensauffallrgkerten im Un

terncht und der Zusammenhang mrt Lese und Recht-

schrerbschwrerrgkerten Ergebnrsse erner Langsschnrtt-
untersuchung (The Frequency of Emotronal Problems

and Maladaptrve Classroom Behavioi and Fheir Reh

tion to Readmg and Spelhng Drffrculties Results ot i

Longrtudmal Study) "S5S

Kühl, R/HrNRicHS, G Attnbutionsstile bei psychisch
und somatrsch erkrankten Jugendlichen (Attnbutionil

Styles rn Adolescents wrth Psychrc and Somitrc Disor

ders) 204

Küssel, M /Nickenig, L /Flgert, J „Ich hib' -ruch nre

etwas gesagt
"

Erne retrospektrv brographrsche Untersu

chung zum sexuellen Mrßbrauch an Jungen ('I Never

Sard Anythmg"-A Retrospective Brographrcil Study
About Sexual Abuse of Boys) 278

Lanfranchi, A
„ wenigstens in meinem Dorf ist es

Brauch
"

Von der Stagnation zur Transformation Fi

mihaler Wrrklrchkertskonstrukte (" it least rn m> vil

läge rt's a custom
"

From Stagnatron to Fr-rnsforma

tron rn Immrgrant Famrlry 'Realrty Constructs') 188

Langenfeldt, H P /Luys, K Mütterliche Erziehungs

emstellungen, Famihenkhma und Neurodermitis bei

Kindern - eine Pilotstudie (Educatronal Attrtudes, Fam¬

ily's Athmosphere and Atoprc Eczema rn Chrldren - a

Prlot Study) 36

Sarimski, K Aufrechterhaltung von Schlafstörungen im

frühen Kindesalter Entwrcklungspsychopathologisches
Modell und Pilot Studie (SIeep Disorders in Early
Childhood Developmental Psychopathology an Results

of a Prlot Study) 2

Schepker, R Dre Bedeutung der Schullerstungen bei Ju¬

gendlichen mit anorektischen Störungen (School Per

formance rn Adolescents wrth Anorectrc Drsorders) 8

Suesse, T/Meyer, H Dre „Kmderfachabterlung' in Lu

neburg Tötung behinderter Kinder zwischen 1941 und

1945 (The "Speziahzed Children's Department" in Lu

neburg The Kilhng of Handrcapped Chrldren between

1941 and 1945) 234

Wilkes, J /Amon, P /Beck, B /Castell, R./Mall, W

Motonsche Entwrcklungsstorungen und psychratrrsche
Dragnosen ber Sonderschulern (Motor Functron Drsor

der and Psychratrre Dragnoses of Educatronally Subnor

mal Chrldren) 198

WrNTER, S /Knolker, U Zum Berufsverstandnrs der Arz

trnnen/Arzte fur Krnder und Jugendpsychratrre rn den

alten Bundeslandern (1990) (The Professronal Concepts
of Chrld and Adolescent Psychratrrsts rn Former West

Germany) 208

Praxrsbenchte

Barth, R./Warren, B Zur Forderung erner posrtrven

Bezrehung zwrschen Eltern und Kmd - em Beratungs

angebot fur Famrlren mrt Sauglmgen und Klernkmdern

rn Sydney (Fosterrng a Posrtrve Relatronshrp Between

Parents and Chrld-A Counsehng Servrce for Famrlres

wrth Infants rn Sydney) 339

HrNRrcHs, G /Langkamp, A Eine sozialpadagogisch
orientierte Therapiestation in einer Klinik fur Krnder-

und Jugendpsychratrre (A Socio Pedagogic Oriented

Vandenhoeck&Ruprecht (1993)



rv Inhalt

Therapeutic Ward in a Clinic for Chrld and Adolescent

Psychiatry) 167

Knoke, H.: Teamsupervrsron in Kindertagesstätten (Team

Supervision in Chrld Care Centers) 83

Sarimski, K.: Focussierte Beratung mit Muttern ehemali¬

ger Fnrhgeborener (Focused Counsehng for Mothers of

Drscharged Preterm Babies) 363

ScHORNSTHErMER, G.: Artefakt als kreatives Geschehen -

eine Falldarstellung (Dermatitis Artefacta as a Creative

Attempt to Conflict Solving) 78

Strehlow, U./KmcHMANN, H. M.A./Schafer, H.: Ein

ungewöhnliches Zusammentreffen: Elektiver Mutrsmus

und Syndrom des schlafgebundenen bioelektrischen

Krampfstatus (ESES) (An Unusual Coincidence; Electi¬

ve Mutism and Sleepbound Bioelectric Serzures (ESES)) 157

WERNrTZNrG, H.: Stationare Behandlung eines elektiv mu-

tistrschen Kindes - eine Fallstudie (Residental Treat¬

ment of a Prolonged Electively Mute Boy-A Case Stu¬

dy) 160

Psychotherapre

WrTTENBERGER, A.: Gegenubertragung als therapeutisches
Instrument in der analytischen Kinderpsychotherapie
(Countertransference as a Therapeutic Instrument in

Analytical Child Therapy)

RxrTER-THErL, S./Eich, H./Reiter, L.: Der ethische Sta¬

tus des Kindes in der Familien- und Kinderpsychothera-
pre (The Ethical Status of the Chrld in Family and Chrld

Psychotherapy) 14

ÜLLRrcH, G.: Rollen und Aufgaben psychosozialer Mitar¬

beiter in der Kinderklinik: (I) Begründung und Proble¬

matik der psychosomatischen Kooperation (The Role

and the Task of Psychosocial Speciahsts Working in

Pediatric Hospitals: (I) Motives and Problems of an

Interdrsciplrnary Approach) 260

ÜLLRrcH, G.: Rollen und Aufgaben psychosozialer Mitar¬

beiter in der Kinderklinik: (II) Psychosoziale Versor¬

gung heißt Experimentieren (The Role and the Task of

Psychosocial Speciahsts Working in Pediatric Hospitals:
(II) There is no Good Psychosocial Care in Medical

Settings without Improvisation) 299

ÜLLRrcH, G.: Rollen und Aufgaben psychosozialer Mitar¬

beiter in der Kinderklinik: (III) Resümee (The Role and

the Task of Psychosocial Speciahsts in Pediatric Hospi¬
tals: (III) Resume) 326

Voll, R.: Der Scham-Schuld-Sorge-Komplex bei Eltern

von Krndern nach Schadel-Hrrn-Trauma (The Shame-

Gurlt-Care-Complex of Parents of Chrldren after Cra-

nio-Cerebral-Trauma) 331

WrESSE, J.: Vom langen Abschied - Wege der Psychoana¬
lyse in der Spatadoleszenz (The Long Good-Bye-Ways
of Psychoanalysis in Late Adolescence) 171

Übersichten

Baethge, G.: Ängste und unbewußte Phantasien in Adop-
tronsfamilien (Fears and Unconscious Phantasres in

Adoptive Famihes)

Bauers, B.: Die ,dritte Beziehung': Trianguiierende Funk¬

tionen in der analytischen Kinder- und Jugendlichen¬

psychotherapie (The Third Relationship. The Trrangu-

latrng Functions in Analytic Child and Adolescent Psy¬

chotherapy)
Berger, M.: Zur Entwicklung von Krndern nach repro-

duktionsmedrzinischer Behandlung ihrer Eltern (Psy¬

chological and Child Psychiatric Aspects of Child De¬

velopment After Their Parents had Undergone Medrcal

Treatment of the Reproductrve System)

Branik, E.: Der psychosomatische Konsiliar- und Liaison-

Dienst in der Pädiatrie (Psychosomatic Consultation-

Liaison Service in Pedratrrcs)

Fegert, J./Gerwert, U.: Qualitative Forschungsansatze
im praxisnahen Einsatz in der Kinder- und Jugend¬
psychiatrie (The Methodology of Qualitative Research

and its Practical Use in the Chrld Psychiatric Study) . .

Heekerens, H.-P.: Die Wirksamkeit des GORDON-El-

terntraining (The Efficacy of Parent Effectiveness Trai¬

ning)

Hummel, P./Aschoff, W./Blessmann, F./Anders, D.:

Sexuell aggressive Handlungen durch einen Jugendli¬
chen mit Klrnefelter-Syndrom (Sexually Aggressive Ac-

trons of a Youth wrth Klrnefelter-Syndrome)

Kusch, M./Vetter, C./Bode, U.: Stationare psychologi¬
sche Betreuung in der pädiatrischen Onkologie: Kon¬

zept einer behandlungsbegleitenden Versorgung (On the

Ward Psychological Care in the Pediatric Oncology: A

Concept of Treatment-Accompanied Psychologcial Ca-

ie)

Werkstattberichte

Vergho, C./Lossen, H.: Famrlrenberatung bei Trennung
und Scherdung im Amtsgericht: das Regensburger Mo¬

dell 345

4°
Wagner, A./Wegener, M.: Adoption - eine unwiderrufli¬

che Entscheidung 55

124

368

373

293

20

132

316

Tagungsberichte

Grenzuberschrertungen rn der Psychoanalyse - Arbeitsta¬

gung der Deutschen Psychoanalytischen Gesellschaft

e.V. vom 20.-23.Mai 1993 in Göttingen 348

10 Jahre Weiterbildungsseminar fur Kinder-, Jugendli¬
chen- und Familientherapie in Marburg 25

Buchbesprechungen

Bastwe, R. (Hrsg.): Klinische Psychologie, Bd. 2 224

Berg, I. K.: Familien-Zusammenhalt(en). Ein kurzthera¬

peutisches und lösungsorientrertes Arbeitsbuch 312

Bruns, I.: „Ich hab die doch so lieb..." Wenn ein Kind an

Krebs erkrankt 351

Bundschuh, K.: Heilpadagogische Psychologre 311

Cardenas, B.: Dragnostrk mit Pfiffrgunde 222

CHrLAND, E./Young, E. (Eds.): New Approaches to Men¬

tal Health from Brrth to Adolescence 222

De Shazer, S.: Putting Difference to Work 218

Dohmen-Burk, R.: Gestörte Interaktion und Behinderung
von Lernen 30

ErcKHOFF, F.W./Loch, W. (Hrsg.): Jahrbuch der Psycho¬

analyse, Bd. 28 61

ErcKHOFF, F.W./Loch, W. (Hrsg.): Jahrbuch der Psycho¬
analyse, Bd. 29 220

Vandenhoeck&Ruprecht (1993)



Inhalt V

Faber, F. R./Haarstrick, R.: Kommentar Psychotherapie-
Richtlinien 62

Finger-Trescher, U.: Wirkfaktoren der Einzel- und

Gruppenpsychotherapie 64

Forschungsgruppe JuGENDHrLFE KLErN-ZrMMERN: Fami¬

liengruppen in der Heimerziehung. Eine empirische Stu¬

die zur Entwicklung und Differenzierung von Betreu¬

ungsmodellen 63

Gaedt, C./Bothe, S./Henning, M. (Hrsg.): Psychisch
krank und geistig behindert 383

Gehring, T.-M.: Familiensystemtest (FAST) 355

Girgensohn-Marchand, B.: Der Mythos Watzlawick. Ei¬

ne Streitschrift gegen systemisches und konstruktivisti¬

sches Denken in pädagogischen Zusammenhangen . . . 382

Hirblinger, H.: Pubertät und Schulerrevolte. Gruppen¬

phantasien und Ich-Entwicklung in einer Schulklasse -

eine Falldarstellung 308

Jansen, F./Streit, U.: Eltern als Therapeuten. Ein Leitfa¬

den zum Umgang mit Schul- und Lernproblemen .... 221

Kolip, P.: Freundschaften im Jugendalter. Der Beitrag
sozialer Netzwerke zur Problembewältigung 354

Lieb, H./Lutz, R. (Hrsg.): Verhaltenstherapie 353

Ludewig, K.: Systemische Therapie. Grundlagen klini¬

scher Theorie und Praxis 219

Massing, A./Reich, G./Sperling, E.: Die Mehrgenera-

tionen-Famrlrentherapie 225

Mischnick, H./Rossbach, M.: Das Sexualverhalten Ju¬

gendlicher unter der Bedrohnung von AIDS 62

Mohr, P.: Jürgen Bartsch: Opfer und Tater. Das Selbst¬

bild des Kindermorders in Briefen 31

MoRDrER, J. P.: Die Latenzzeit der französischen Psycho¬

analyse 1895-1926 351

Müssen, P.H./Conger, I.J./Kagan, I./Huston, A.C.:

Lehrbuch der Kinderpsychologie, Bd. 1 312

Müller, A.: Kommunikation und Schulversagen. System¬
theoretische Beobachtungen im Lebensfeld Schule .... 28

Nienstedt, M./Westermann, A.: Pflegekinder: Psycholo¬
gische Beitrage zur Sozialisation von Kindern in Ersatz¬

familien 59

Otto, H. U./Flosser, G. (Eds.): How to Organize Pre¬

vention 311

Petermann, F./Lecheler, J. (Hrsg.): Asthma bronchiale

im Kindes- und Jugendalter 29

Petillon, H.: Das Sozialleben des Schulanfängers. Die

Schule aus der Sicht des Kindes 352

Rauchfleisch, U.: Allgegenwart von Gewalt 308

Resch, F.: Therapie der Adoleszentenpsychosen 29

Rossmann, P.: Depressionsdiagnostik im Kindesalter ... 28

Rubin, J.A.: Kunsttherapie als Kindertherapie 382

Sarimski, K.: Interaktive Fruhforderung. Behinderte Kin¬

der: Diagnostik und Beratung 383

ScHAFrER, M.R.: ... und was geschieht mit den Kindern' . 218

Scharpwinkei, U.: „Ich gehe jetzt in mein anderes Zuhau¬

se." Werden und Wachsen in einer Kinderklinik 351

SoLNrT, J.A./NruBAUER, P.B. (Eds.): The Psychoanalytic
Study of the Child, Vol. 46 92

Steinhausen, H.-C. (Hrsg.): Hirnfunktionsstorungen und

Teilleistungsschwachen 311

STrERLrN, H.: Von der Psychoanalyse zur Familientherapre 30

van den Broek, J.: Verschwiegene Not: Sexueller Miß¬

brauch an Jungen 352

WrrssE, J. (Hrsg.): Chaos und Regel. Die Psychoanalyse
in ihren Institutionen 220

Witte, E. H./Kesten, I./SrBBERT, J.: Trennungs- und

Scheidungsberatung 309

Zuschlag, B.: Das Gutachten des Sachverständigen.

Rechtsgrundlagen, Fragestellungen, Gliederung, Ratio¬

nalisierung 64

Editorial 232, 273

Mitteilungen der Herausgeber 350

Autoren der Hefte 27, 57, 92, 139, 171, 215, 266, 306, 350,

379

Diskussion/Leserbriefe 27

Zeitschriftenübersicht 58, 139, 216, 306, 380

Tagungskalender 33, 65, 102, 145, 182, 226, 269, 314, 356,

382

Mitteilungen 33, 66, 102, 146, 183, 226, 270, 385

Vandenhoeck&Ruprecht (1993)



240 H Bernhardt „Nremals auch nur zu den prrmrtrvsten Arbertslerstungen zu gebrauchen"

barbrturate In thrs aiticle the foimation of the depart¬

ment, the ongrns of the approach, the explanatrons of the

persons mvolved and the expenences of the affected par¬

ents are described
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,Niemals auch nur zu den primitivsten Arbeitsleistungen zu gebrauchen'

Die Tötung behinderter und kranker Kinder 1939 bis 1945

in der Landesheilanstalt Ueckermunde1

Heike Bernhardt

Zusammenfassung

Dre Krankentotungen in der Zeit des Nationalsoziahs

mus begannen mrt der Gnindung des „Reichsausschusses

zur wissenschaftlichen Erfassung ab und anlagebedingter
schwerer Leiden" am 18 August 1939 Dieser Reichsaus¬

schuß diente zui Organisation der Tötung von körperlich
und geistig behinderten Kindern in sogenannten „Kinder¬

fachabteilungen" Der Krankenmord an Kindern und Ju

gendlichen wird in der Literatur bisher meist mit dieser

uber den Reichsausschuß organisierten „offiziellen Kin

dereuthanasie" in Verbindung gebracht Es sind jedoch
viele Kinder und Jugendliche auch im Rahmen der fur

erwachsene Patienten vorgesehenen Totungsaktionen un

abhangig vom Reichsausschuß umgebracht worden Die

ser Beitiag soll am Beispiel der Heilanstalt Ueckermunde

auf diese bisher zu wenig beachtete Gruppe unter den

Opfern hinweisen Die Tötungen von behinderten und

1 Gewidmet den Kindern und Jugendhchen unter den Opfern
der Behinderten und Krankenmorde rn Deutschland

Prix Kinderpsychol Kinderpsychiat 42 240 248 (1993), ISSN 0032-7034

© Vandenhoeck &. Ruprecht 1993

kranken Kindern wahrend 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 Einleitung

Ende 1938, spätestens Anfang 1939 kam der Vater des

behinderten Kindes K zu Professor Catel, damaliger Or¬

dinarius fur Kinderheilkunde an der Universität Leipzig
„Da seine Frau uber den Anblick der Mißgeburt sehr

erschüttert sei, bat er mich, das Kind einzuschlafern"

(Schultz 1985, S 118) sagte Catel spater Wegen der

fehlenden Gesetzesgrundlage sollte sich der Vater, ein

Arzt der SS, an Adolf Hitler personlich wenden Professor

Brandt, der Leibarzt Hitlers, erteilte der Umversitatskin¬

derklinik Leipzig den Auftrag zur Tötung des Kindes

Nach einer Zeugenaussage Hefelmanns „führte der Fall

Vandenhoeck&Ruprecht (1993)
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K( ) dazu, daß Hrtler Biandt und Bouhler ermächtigte,
in Fallen ahnlicher Art analog dem Falle Kind K( ) zu

verfahren" (Klee 1989, S 78)
Nach dieser Aussage wäre der Mitleidsgedanke Beginn

der Kindertotungen Dieser Mitleidsgedanke rst jedoch
auch die nachträgliche apologetische Deutung eines Ta

teis Zu diesem Zeitpunkt war m Deutschland durch die

Wirkungsgeschichte der Rassenhygiene und ihre ideologi
sehe Überlagerung durch den Nationalsozialismus die

Idee, daß es „hochwertiges" und „minderwertiges" Leben

gibt und daß das Geschick des einzelnen dem „Geschick
der Volksgemeinschaft" unterzuordnen sei, bereits zur

Selbstverständlichkeit geworden Es gab eine Bereitschaft

unter Ärzten, fur die Verwirklichung einer „höheren" Idee

wie der „Erbgesundheit des deutschen Volkes" Opfer ein

zukalkuheren

So schrieb Heinze, damals Direktor der Landesanstalt

Potsdam, in der er auch eine Abteilung fur Kinder und

Jugendliche leitete2, in seinem jahrlichen Bericht 1937

„Wenn dei Nationalsozialismus den Aufbau eines erbge
sunden Volkes mit allen Mitteln anstrebt, so hat vor allem

in der Geisteskrankenfursorge und in der Fuisorgeerzie
hung individuell und sippenschaftsmaßig am Anfang unse

res arztlichen Handelns die Wertbestimmung des einzel

nen Kranken und Zöglings zu stehen" (Knaape 1989a,
S 224)
Die Bereitschaft, Kranke und Behinderte zu toten, hat

te eine lange Vorgeschichte (vgl Sifmen 1987, Schmuhl

1987), die nicht notwendigerweise im Krankenmord enden

mußte, jedoch in Deutschland dort endete Am Anfang
dieses Weges stand die Verdinghchung von Menschen

unheilvoll mit dem Kostenargument verwoben (Dorner

1988)

Villinger, damals Leiter der Abteilung fur Kinder- und

Jugendpsychiatrie an der Tübinger Nervenkhnik, schrieb

1930 „Diese abnormen Kinder stellen spatei, im Volks¬

ganzen gesehen, das teils als Zersetzungsferment, teils als

Ballast wirkende große Kontigent der Gemeinlastigen,
Gemeinschadhchen und Gemeingefährlichen dar und bil¬

den ein schweres Problem nicht nur fur den Arzt, sondern

auch fur den Pädagogen, den Richter, den Seelsorger, den

Soziologen, den Verwaltungs- und Strafvollzugsbeamten
und nicht zuletzt fur jeden steuerzahlenden Staatsburger

"

(Schafer 1992, S 189)

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

Am 18 8 1939 wurde vom Reichsministerium des Inne

ren ein geheimer Runderlaß herausgegeben, durch den

Hebammen und Arzte verpflichtet wurden, Kinder mit

schwer angeborenen Leiden an die zustandigen Gesund¬

heitsamter zu melden Vorerst waren Kinder bis zum Alter

von 3 Jahren zur Erfassung vorgesehen Uber die Amts

arzte wuiden diese Kinder an den „Reichsausschuß zur

wissenschaftlichen Erfassung erb- und anlagebedingter
schwerer Leiden" gemeldet Der Reichsausschuß diente

zui Tarnung der „Kindereuthanasie" (vgl \ly 1985,
S 33ff ) und wuide zur leitenden Zentiale der groß ange¬

legten Kindermoidaktron Dieser Ausschuß soll aus einem

Berufungsgremrum fur strittige Falle des Gesetzes zur

Verhütung erbkranken Nachwuchses hervoigegangen sein

(Roth/Aly 1984, Schmuhl 1987) Drese mstitutionclle

Kontinuität wäre ein Hinweis, daß die Kindertotungen
auch rdeengeschrchthch das Bindeglied zwischen Verhu

tung und Vernichtung „lebensunwerten Lebens" daistellcn

(Nowak 1990) Die Falhnie zur Kmdeitotung läge dann

zwischen Zwangsstenhsation (seit 1933), zwangswersem

Schwangerschaftsabbruch aus eugemschcr Indikation (seit

1935) bis zur Totung behinderter Neugeboienei (August

1939)
Der Sitz des Reichsausschusses war duckt in dei

„Kanzlei des Fuhrers" Dort wurden die bis zum Kriegs¬
ende eingehenden Meldebogen von Dr Hans Helelmann

und Richard von Hegenei, beides keine Mcdizinei, soi

tiert und die ihrer Meinung nach fur die Totung rn Frage
kommenden Falle wurden den fur die „Kindereuthanasie"

verantwortlichen Gutachtern, Prof Weiner Catel3, Prof

Hans Heinze4 und Dr Ernst Wentzler5, zugesandt Je
einer der Gutachter sollte aus der Sicht des Wissenschaft

lers, des psychiatrisch neurologischen Facharztes und des

„in der Praxis stehenden und erfahienen Kinderarztes"

gutachten (Schultz 1985) Ebenso wie spater bei dei

T4 Aktion6 wurden die Fragebogen von den Gutachtern

ohne Krankenblatt und ohne dre 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 Aizte zu den

Entwicklungsmoglichkeiten des Kindes bedeutend Die

Arzte der Totungsanstalt wurden vom Reichsausschuß

daruber informiert, daß das jeweilige Kind eingewiesen

wurde, „behandelt" werden dürfe und uber das „Ergebnis
der Behandlung" zu berichten sei Staatsanwälte schätzten

1949, daß uber den Reichsausschuß 5200 Kinder getötet
worden sind (Aly 1985)

2 Die Landesanstalt Potsdam wurde 1938 aufgelost und Patien¬

ten und Personal, auch Hernze, kamen nach Brandenburg Erst

daraufhrn entstand in Brandenburg erne Abterlung fur Krnder und

Jugendlrche

3 Ordrnanus fur Krnder herlkunde an der Universität Leipzig,
Leiter der dortigen „Kinderfachabteilung", 1946 Chefarzt der

Landeskrnderherlstatte Mammolshohe im Taunus, 1954-1960

Ordrnarrus fur Kmderherlkunde an der Unrversrtat Krel (Sciilltz

1985, Bastlein 1990)
4
Direktor der Landesanstalt Brandenburg Gorden und Lerter

der dortrgen „Krnderfachabterlung", 1943 Professur an der Berlr

ner Unrversrtat, 1954 brs 1962 Lerter der jugendpsvehratnschen
Klrnrk rn "wirnstorf (Klee 1986), verstorben 1983

5 Sert 1923 Lerter der Kmderklinrk Frohnau/Berlin und der

spateren dortrgen „Kinderfachabteilung" (KRücrR 1989, Aiy

1985, Klee 1986)
6 Dre T4 Aktron, nach dem Srtz ihrei Zentrale in der Berliner

Trergartenstr 4 so benannt, war dre größte zusammenhangende
und bekannteste Mordaktron an Psychratnepatienten Ihr fielen

70 000 Menschen zum Opfer
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Ubei die Gesundheitsamter wurden die Eltern aufgefor
dert, ihr Kind in die vorgesehene Einrichtung zu bringen
Die Eltern wurden uber den wahren Einweisungsgrund ge

tauscht, ihnen wurde eine erfolgversprechende Behandlung
ihrer Kinder in Aussicht gestellt Eltern, die mit einer Ein

Weisung ihicr Kinder nicht einverstanden waien, wuide

auch mit Entzug des Sorgerechts gedroht Außerdem gene-

ten Eltern behinderter Kinder zunehmend unter wirtschaft¬

lichen Druck Es wurden zum Beispiel Kinderbeihilfen nur

fur gesunde Kindei gezahlt Ebenso ist die Zusammenarbeit

mit Arbeitsamtern bekannt, die alleinerzrehende Frauen mit

behinderten Kindern vorzugsweise zur zwangsweisen Arbeit

heranzogen Es gab jedoch auch in dieser Zeit keine recht

liehe Handhabe, die Kinder gegen den Willen der Eltern im

Krankenhaus zu behalten (Schmidt 1965)
Die Einrichtungen, in denen sich Atzte zur Kinderto

tung bereit fanden und die uber den Reichsausschuß be

stimmt wurden, nannten sich „Kinderfachabteilung" Bis

zum Kriegsende wurden etwa 30 „Kinderfachabteilungen"

vorwiegend an Heil und Pflegeanstalten, aber auch an

Universitätskliniken und an Kinderkrankenhausern eroff

net Laut Hefelmann wai fur die Auswahl der Anstalten

entscheidend, daß die Leiter „den sogenannten Euthana

siegedanken nicht etwa ablehnten" (Aly 1989, S 128) Die

„Kinderfachabteilungen" waien nie selbständig, wie die

Totungsanstalten der T4-Aktion, sondern anderen Ein

nchtungen angegliedert In vielen Fallen gab es auch keine

eigene Abteilung, sondern die zu totenden Kinder waren

zusammen mit anderen Kindern untergebracht
Anders als bei der T4-Aktion wurden die Kinder in

einigen „Kinderfachabteilungen" sehr ausführlich interm

stisch und neurologisch untersucht, beobachtet, es wurde

eine psychologische Intelhgenzdiagnostik durchgeführt,
fernei war eine apparative Diagnostik, wie Schadelront

genuntersuchung, Röntgenuntersuchung des Handwurzel

skeletts und Pneumencephalographie sowie eine Liquor-

dragnostrk gefordert (Knaape 1989 b) Ernrge „Kinder-

fachabteilungen" erhielten bestimmte Forschungsaufgaben

zugewiesen, wie genaue Untersuchungen bestimmter

Krankhertsbrlder mit dazugehörigen organischen Befun¬

den, die durch Sektionen der getöteten Kinder gewonnen

wurden, Erbforschungen und Testungen von Impfungen
Es starben nicht wenige Kindei bereits an den medizmi

sehen Menschenversuchen (Kruger 1989)

„Behandlung" war in der Regel das Deckwort fur To

tung Getötet wurde in den „Kinderfachabteilungen" meist

nach dem „Lummalschema nach Prof Nitsche", durch

fraktiomeite Gaben des Barbiturates Luminal Lummal

wurde in unterschiedlichen Weisen appliziert, als Tablet¬

ten, als Klistier, auch aufgelost als Getränk oder ins Essen

gereicht Die Kinder fielen in einen Dauerschlaf und nach

kurzer Zeit stellten sich auf Grund dei Atemdepression
und des oft schlechten Allgemeinzustandes Bionchitiden

und Lungenentzündungen ein Mit Hilfe dieses Vorgehens
wurde der Giftmord kaschiert, die Kinder starben schein¬

bar eines natürlichen Todes Auch tödliche Injektionen
aus Praparatgemischen von Morphium und Scopolamin
fanden Anwendung Bekannt rst auch zum Bersprel fur

Eglfmg Haar bei München, daß ab 1942 Kinder der

„Kinderfachabteilung" gezielt zugunsten arbeitsfähiger
Patienten untei ernährt wurden (Schmidt 1965)

3 Kindertotungen im Rahmen von Krankentotungen
an Erwachsenen

Nrcht alle Kmder wuiden uber den Reichsausschuß im

Rahmen der „offiziellen Kindereuthanasie" getötet Vor

allem die Kinder, die bei Beginn der Krankentotungen
Anstaltsbewohner waren, wurden in die Krankenmorde an

erwachsenen Patienten einbezogen So gibt es eine Zeu

genaussage, daß in Grafeneck, der ersten Totungsanstalt
der T4-Aktion, 6 brs 13jahrrge Kinder mit Gas umge

biacht wurden (Mitscherlicii/Mielke 1978) Auch fur

Hadamar, Haitheim (Mausbach-Bromberger/Mausbach

1979) und Brandenburg (Klee 1989) ist das Toten von

Kindern mit Kohlenmonoxid belegt Vom Kalmenhof

wurden 232 Fursorgezoghnge in die Totungsanstalt der

T4-Aktion Hadamar ti ansportiert (Ruter Ehlermann/

Ruter 1968) Nach dem Stop der T4 Aktion7 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 Knegshalfte Dort radikahsierten sich nach dem

„Euthanasiestop" Hitlers im August 1941 die Betreuungs¬
bedingungen Gezieltes Verhungemlassen, schlechteste

hygienrsche Bedrngungen und erneut begmnende, nun

mehr „vor Ort" ausgeführte Krankenmorde mit Medika

menten überlagerten sich zunehmend

Die T4 Aktion und die anschließenden Hunger und

Medikamententotungen in den einzelnen Anstalten selbst

forderten wahrscheinlich eine viel größere Zahl von Op
fern unter den Kindern und Jugendlichen als die mit 5200

Opfern geschätzte „Kindereuthanasie" uber den Reichs-

ausschuß 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 Ueckermunde

4 1 Statistischer Überblick

Von 1933 bis April 1945 wurden in der Heilanstalt

Ueckermunde/Pommern insgesamt 816 Patienten aufge¬
nommen, die zu dem Zeitpunkt junger als 18 Jahre alt

waren Von diesen Patienten waren 83 Kinder junger 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 Mädchen

516 dieser Kinder wurden von zu Hause aufgenom¬
men und 264 Kinder kamen aus einer anderen Einnch

7
Die T4 Aktion wurde am 21 8 1941 auf Befehl von Hrtler

beendet, die ,Kmdereuthanasre' war davon ausgenommen

Vandenhoeck&Ruprecht (1993)



H Bernhardt „Nremals auch nur zu den primitivsten Arbeitsleistungen zu gebrauchen' 243

tung Ber 36 Krndern konnte der Herkunftsort nrcht

geklart weiden Bis 1935 wurden jährlich weniger als 10

Kinder, ab 1936 bis 1940 bis zu 100 Kindern und ab

1941 bis 1944 uber 100 Kinder in der Landesheilanstalt

Ueckermunde aufgenommen Die Einrichtung einer Kin¬

derabteilung in der Ueckei munder Anstalt wurde erst

1936 notwendig 1936 kam es in Pommern, wie auch in

andeien Teilen Deutschlands (Becker 1968, Klee 1989),
zur Übernahme von Kranken, unter ihnen auch Kinder,

aus konfessionellen Einrichtungen in staatliche Anstal

ten Grund dieser Maßnahme waren Kostenerwagungen,
so erhielten diese Kinder in Ueckermunde keinen Unter

rieht mehr, und außerdem die Tendenz, den Einfluß dei

Kirchen zu begrenzen
Das Schicksal dieser 816 in der Ueckermunder Anstalt

aufgenommenen Kinder und Jugendlichen ist erschrek-

kend 47% von ihnen verstarben wahrend ihres Aufenthal¬

tes in Ueckeimunde 13% der Kinder wurden im Rahmen

der Krankenmordaktionen zusammen mit den erwachse

nen Patienten abtransportiert Das heißt, 60% der aufge
nommenen Kinder überlebten den Krieg nicht Nui 30%

der Kindei wurden mit Sicherheit entlassen, bei 10% feh

len die Austragungen im Aufnahmebuch Das Schicksal

dieser 84 Kinder bleibt unbestimmt, sie blieben vermutlich

bei Auflosung der Anstalt wegen Flucht des Personals im

April 1945 sich selbst überlassen

4 2 Diagnosen

Auch wenn die Krankenblatter mit großer Nachlässig¬
keit gefühlt wurden und Mangel an Sorgfalt auch fur die

gestellten Diagnosen zu vermuten ist, werden hier die

Aufnahme- und Sterbediagnosen aufgeführt Bei 554 der

aufgenommenen Kinder lautete die Diagnose angeborener
oder erworbener Schwachsinn Wahrend jedoch in der

Alteisgruppe der bis Dieijahngen ausschließlich Kinder

mit Schwachsinnszustanden 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 weiteten Diagnosen machen nur einen ge

ringen Anteil aus Da die Kinder vorwiegend von zu

Hause kamen, wird deutlich, daß vor allem schwachsinni¬

ge Kinder dei Ausgienzung und zunehmenden '\svherung
zum Opfer fielen, Kinder die vorher von ihien Famihen

betreut wurden In Tabelle 1 ist das Schicksal der Patien

ten zu den Aufnahmedragnosen in Bezrehung gesetzt

In dreser Tabelle werden dre unterschiedlichen Ubeile

benschancen nach der Anstaltsemwersung entsprechend
der Dragnosen sichtbar Wahrend nur 23,8% der Patren

ten mit der Diagnose „Schwachsinn" die Anstaltsaulnah

me überlebten, betragt der Prozentsatz bei den Ubcrle

benden der Dragnose „Psychopathie" 88,1% Fui diesen

großen Unterschied gibt es kerne andeie Lrklarung als dre

Krankentotung aufgrund bestrmmter Kriterien Die gc

ringsten Uberlebenschancen hatten die Kindct mrt der

Dragnose Schwachsrnn und unter ihnen rnsbesondere dre

jüngsten Von den brs Drerjahrrgen überlebten von 81

Kindern nur 9

4 3 Sterbediagnosen

Die Steibediagnosen deuten an, was in der Kinderab

terlung rn Ueckermunde geschah 190 Krnder starben an

„Entkraftung" oder „Erschöpfung", drese Sterbedragnost
durften fur Verhungern stehen Auch die hohen Tubeiku

losezahlen (53 Kinder) deuten auf schlechteste Lebensbe

dingungen hin Lungenentzündung (49 Kinder) wai wahr

scheinlich die Scheinsterbediagnose bei Medikamentento

tungen (Kruger 1989) Auch Tod an Pyodermre und

Dekubitalgeschwuren (8 Kinder) verweisen aut schlechte

ste hygienische und pflegensche Verhaltnisse Erstaunlich

ist, daß nur 22 Kinder letztendhch an Kinderkrankheiten

und anderen Infektionskrankheiten verstarben Unklai

bleiben Sterbediagnosen wie „Erschöpfung nach staiker

Erregung", „Endzustand bei Epilepsie" und „Schizo

phrenie"

4 4 Verstorbene nach fahren

Ein deutliches Kindersterben in der Ueckermunder An

stalt setzte 1941 ein, 1942 bis 1945 starben mehr als die

Hälfte der in diesen Jahren aufgenommenen Kinder und

Jugendlichen (s Tab 2) Berücksichtigt man die 106 Kin¬

der, die 1940 und 1941 deportiert wurden, so werden die

Sterbezahlen diesei Jahre dahingehend relativiert, daß das

Tab 1 Schicksal und gestellte Diagnose von 732 Patienten aus der Landesheilanstalt Ueckermunde

die bei ihrer Aufnahme zwischen 1933 und 1945 jungei als 18 Jahre waren*

Schwachsinn Epilepsie Schizophrenie Psychopathie übrige Dragnosen
N = 554 N = 55 n = 48 n = 42 n = 33

Tod in Ueckermunde 334 60,3% 24 43,6% 14 29,2% 2 4,8% 8 24,2%

n = 382

Deportatron zur Totung 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

Dre o g 84 Patrenten, uber dre kern entsprechender Vermerk im Aufnahmebuch vorliegt, sind hier nicht enthalten
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Tab. 2: Sterbefälle in der Landesheilanstalt Ueckermunde

zwischen 1938 und 1945 bei Patienten, die bei ihrer Aufnahme

jünger als 18 Jahre waren*

Sterbejahr Verstarbene (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.

Töten von außerhalb in die Anstalt verlegt worden zu sein

scheint. Vor 1941 wurde „Kindereuthanasie" in Uecker¬

munde durch Deportationen im Rahmen der Patienten¬

morde an erwachsenen Patienten organisiert.

4.5 Einzugsgebiet

Der überwiegende Teil der aufgenommenen Kinder

stammte aus Pommern. Die wenigen Kinder von außer¬

halb kamen entweder mit einem Patiententransport aus

dem Rheinland oder waren Flüchtlinge aus den Ostgebie¬
ten. Einzugsgebiet war die ganze Provinz Pommern, au¬

ßer der erst seit 1939 zu Pommern gehörenden Grenz¬

mark Posen-Westpreußen.

4.6 Die „Kinderfachabteilung" in Ueckermunde

Alle Hinweise in der Literatur für die Existenz einer

„Kinderfachabteilung" in der Ueckermunder Anstalt ge¬

hen letztendlich auf die von Klee veröffentlichte Aussage
Hefelmanns zurück. Er nannte bei einer Aufzählung als

„Kinderfachabteilung" auch Ueckermunde bei Stettin oder

Schleswig (Klee 1989, S. 302). Diese Aussage ist relativ

ungenau und fand bisher keinen anderen Beweis.

Von 816 Kinderkrankenblättem konnten 211 im Kran¬

kenhausarchiv gefunden werden. Darunter fanden sich nur

20 Krankenblätter mit dem Vermerk „RA" (Reichsaus¬

schuß) auf dem Titelblatt. In der „Kinderfachabteilung"

Wiesengrund/Berlin fand sich diese Abkürzung ebenfalls

in den Aufnahmebüchern (Krüger 1989). Diese Kinder

wurden vom „Reichsausschuß zur wissenschaftlichen Er¬

fassung erb- und anlagebedingter schwerer Leiden" einge¬
wiesen oder von der Ueckermunder Anstalt diesem gemel¬
det. Bei zwei weiteren Kindern aus dem Rheinland fanden

sich Hinweise auf den Reichsausschuß im Krankenblatt.

Folgende weitere Eintragungen in diesen 22 Krankenblät¬

tern weisen auf den Reichsausschuß und auch direkt auf

die Existenz einer „Kinderfachabteilung" in Ueckermunde

hin: „RA- Meldung", „lt. Mitteilung RA nur zur Beobach¬

tung", „Aufnahme Kinderfachabteilung Ueckermunde",

„Einweisung auf Anordnung des RA", „Meldung an den

RA durch das staatliche Gesundheitsamt Stettin", „vom

Kinderheim Kühlungsborn an den RA gemeldet". In ei¬

nem Krankenblatt fand sich die Fotokopie des Meldebo¬

gens an den Reichsausschuß. Auf dieser Kopie ist der

Eingang der Meldung mit einem Reichsausschußstempel
fiir den 27.10.1943 unter der Nummer 22.909 vermerkt.

Diese Eintragungen beweisen die Existenz einer „Kinder¬

fachabteilung" und damit die geplante Tötung von Kin¬

dern in der Ueckermunder Anstalt.

Die Krankengeschichten der Ueckermunder „Reichs¬

ausschußkinder" sind in der Regel sehr kurz. Außer dem

Titelblatt mit den offiziellen Daten beträgt der Umfang
der Krankenblätter 0,5 bis 4 Seiten, zum Teil mit Maschi¬

ne, zum Teil handschriftlich geschrieben. Durchschnittlich

sind 1,6 Seiten über diese Kinder geschrieben worden. In

zwei Fällen findet sich in den Krankenblättern eine

Durchschrift eines ausführlicheren Befundberichtes, der

jeweils mit „Direktor der Landesheilanstalt Ueckermun¬

de" gezeichnet ist. Möglicherweise ist das Original an den

Reichsausschuß geschickt worden; unmittelbare Hinweise

auf Korrespondenzen mit dem Reichsausschuß fanden

sich nicht. Ist der Befundbericht, wie in einigen Fällen aus

dem Krankenblatt ersichtlich, von anderer Stelle an den

Reichsausschuß geschickt worden, so findet er sich eben¬

falls nicht in den Krankenblättern. Es ist davon auszuge¬

hen, daß eine doppelte Buchführung bestand, wie sie zum
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Beispiel fur die „Kinderfachabteilung" Kalmenhof bewie¬

sen ist (Ruter-Ehlermann/Ruter1968)
In den Krankenblattern findet sich lediglich in einem

der Hinweis fur die Versorgung einer Pyodermie mit

Verbanden Weitete therapeutische Bemühungen bei den

Kindern sind nicht vermerkt, auch nicht bei schwersten

Infekten und Lungenentzündungen
Es finden sich in den Krankcnblattern nur spärliche

Verlaufsangaben, uber große Zeiträume fehlen oft jegliche
Eintragungen Meist finden sich nur zwei bis diei Verlauf

seintragungen kuiz vor dem Tod der Kinder, so daß 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, daß es sich ausschließ

lieh um ärztliche Eintragungen des gleichen Arztes han¬

delt Daß es ein Arzt war, laßt folgender Vermerk in

einem Krankenblatt vermuten („Wer bin ich'" - Antwort

des Kindes „Onkel Doktor") Sämtliche Eintragungen in

den Krankenblattern 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 fur einen

weiteren Arzt findet, wurde die „Kinderfachabteilung"
möglicherweise von Dr Hans-Dietrich Hilweg selbst be¬

treut Von den 22 nachweisbaren „Reichsausschußkm-

dern" verstarben 21 in der Ueckermunder Anstalt Als

Aufnahmediagnosen waren 16 mal angeborener Schwach¬

sinn und 6 mal erworbener Schwachsinn vermerkt

Auf Grund der vorgefundenen Krankenblatter kann die

Existenz einer „Kinderfachabteilung" erst ab April 1943

fur Ueckermunde bewiesen werden Die Sterbezahlen der

Kinder in der Ueckermunder Kmderabteilung lassen 1943

keinen entscheidenden Einschnitt deutlich werden, sicht¬

bar mehr Kinder als in den Jahren zuvor verstarben be

reits 1941 und 1942

Folgende Emwersungsmodr fanden sreh rn den Krankenblat¬

tern „vom Amtsarzt an RA gemeldet, vom RA nur zur Beobach¬

tung, Vater hat Ernwersung rn ern Herrn beantragt, vom Krnder

arzt, Unterbrtngung wegen Belastung der Famrlre, arztlrche Ern

wersung mrt Hmwers auf Fragebogen, Gesundhertsamt, Eltern

wollen Kmd dauernd rm Herrn unterbrmgen, arztlrche Ernwer¬

sung, dauernde Unterbrtngung tn erner geschlossenen Emnchtung
ser notwendrg, Amtsarzt „vollkommen rdrottsch, bedarf der so

fortigen Überführung in erne geschlossene Anstalt", Ernwersung
auf Anordnung des RA, polrzerlrch lt Beschluß des Oberburger
metsters Gretfswald emgewresen (7 Jahre altes Kmd), Gesund

hertsamt, Unterbrrngung, werl er zu Bosartrgkerten und Gemern

gefahrlrchkerten netgt, arztlrche Ernwersung wegen gersttger Mm

derwerttgkert, vom Alorssttft Grünhoff an den RA gemeldet, vom

Kmderherm Kuhlungsborn an den RA gemeldet, auf Anordnung
des Oberprasrdenten der Anstalt zugeführt, Verlegung aus der

Krnderfachabterlung Waldnrel
"

Die Zusammenstellung zeigt die unterschiedlichsten

Möglichkeiten der Einweisung und deutet die große Zahl

dei Mitwirkenden an Eine Strafverfolgung setzte in der Re

gel nur fur die unmittelbaren Tater em, die mit Tabletten,

Sputzen, Hunger, Gas oder Pistole töteten In Schuld ver

strickt, durch Auslieferung der ihrer Fui sorge anvertrauten

Kinder, waien jedoch auch „meldende" oder nicht prote¬

stierende Kinderarzte, Allgemeinarzte, Hebammen, Amts

arzte, Lerter von Krnderheimen und Fursorgeeinnchtungen,
Verwaltungspersonal, Personal von konfessronellen Einnch

tungen, Vormunder, Psychiater und Kinderpsychnter und

Pflegepersonal bis zu Angehörigen (Aiy 1989)
Um einen Einblick in die Kiankengeschichten diesei

Kinder zu geben, seien im folgenden zwei Krankenblatter

auszugsweise zitiert

Anneliese F, 4 Jahre alt, aus Stettin, Aufnahme am

10 8 1943, „RA"

Anamnese Krämpfe im Alter von 5 Wochen, muß gefüttert wer

den, unsauber, sptelt nur mit den Hindchen, spncht
nrcht, kann nrcht stehen und gehen Wenn sie ver

sorgt rst, lregt sre ganz still und meldet sich kaum,
Vater ber Staltngrad vermrßt, Mutter wrrd evakurert

und kann das Kmd nrcht mrtnehmen

Befund guter Ernahrungs- und Kraftezustind

Verlauf 15 8 1943 psychisch unverändert, zeitwerse 1 rut

schrerend, Plärren

318 1943 hohes Freber, kurzatmrg, Pneunomre

2 9 1943 Unter anhaltendem hohen Fieber txrtus

Gudrun D
,

1 Jahr alt, aus Neumalchow, Aufnahme am

22 9 1943

Anamnese Am 23 7 1943 Meldung an den RA, als das Kmd

Pattentrn rm Kmderkrankenhaus des Drakonrssen

Mutterhauses Kmderherl rn Stettm war

mangelhafte stattstrsche Entwrcklung, früher

Krämpfe, spricht nicht, sitzt nicht,

Encephalographie Hydrocephalus int et ext

Diagnose Idrotie ber Hydrocephalus ext und rnt

Prognose außerordentheh ungunstrg Es kann schon jetzt mit

Sicherhert gesagt werden, daß eine praktisch ins Ge¬

wicht fallende Weiterentwrcklung nrcht mehr statt

fmden v>rrd Das Kmd wrrd auch unter den günstig¬

sten Pflege und Erziehungsmaßnahmen nremals

auch nur zu den pnmrtivsten Arbertslerstungen zu

gebrauchen sern

Verlauf 27 1 1944 Husten, Freber, Bronchopneunomre
311 1944 Exitus Pneunomie

Bei beiden Kindern besteht der Verdacht auf eine To

tung mit Barbituraten, wie sie häufig in „Kinderfachabtei¬

lungen" durchgeführt wurde Bei Anneliese sei auf die

soziale Situation der Eltern verwiesen, mit Protest der

Eltern mußte bei dieser unseligen Familiensituation nicht

gerechnet werden Bei der einjährigen Gudrun ist die

erschütternde Formulierung der Prognose ein Beweis fur

die These, daß auch ber noch sehr kleinen Kindern die zu

erwartende „soziale Brauchbarkeit" uber Tod und Leben

entschied

Eine weitere Tatsache, die vermuten laßt, daß auch in

der Ueckermunder „Kinderfachabteilung" mit Medika

menten getötet wurde, ist das schnelle Versterben der 19

Kinder, die aus der „Kinderfachabteilung" Waldnicl rm

Rheinland nach Ueckermunde kamen Von diesen Kin

dern konnten nur zwei Krankenblatter im Krankenhausar¬

chiv in Ueckermunde gefunden weiden In beiden Kran

kenblattern fanden sich eindeutige Hinweise, daß die Kin¬

der vom Reichsausschuß in eine „Kinderfachabteilung"

Vandenhoeck&Ruprecht (1993)
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erngewiesen wurden, so daß fur die übrigen Kinder aus

Waldniel ähnliches vermutet werden kann. Der Kinder¬

transport aus Waldniel erreichte am 8.7.1943 Ueckermun¬

de. 12 dieser 19 Kinder verstarben innerhalb eines Monats

nach Ankunft in der Ueckermunder Anstalt.

Eine ehemalige Kochin der Anstalt berichtet folgendes:
„Es ist wohl gespritzt worden, genau weiß ich es nicht,

kann es nicht behaupten. 1943 schlief die Mutter eines

Patientenjungen (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 zurück und sagte, daß es

dort abends Spritzen gäbe und man morgens nicht mehr

aufwache." Eine andere Zeitzeugin sagte vor Gericht aus:

„Man hat einen Teil der Geisteskranken, darunter auch

sehr viele Kinder vorsatzlich verhungern lassen." (Bern¬

hardt 1992, S. 105 und 67)

4.7 Kmdertotungen unabhängig vom Reichsausschuß

Die 142 im Archiv nachweisbaren Krankenblatter, der

mit der Diagnose Schwachsinn8 verstorbenen Kinder ohne

Hinweis auf den Reichsausschuß, ergaben keine Unter¬

schiede zu den Kindern, in deren Krankengeschichten
sich Hinweise auf den Reichsausschuß fanden. Die Frage

ist, ob diese Kinder und Jugendlichen ebenfalls uber den

„Begutachtungsweg" des Reichsausschusses getötet wur¬

den, oder ob sie Opfer der dezentral in der Landesheilan¬

stalt selbst getroffenen Totungsentscheidungen wurden.

Letzteres wurde bedeuten, daß diese Kinder und Ju¬

gendlichen den bisher mehr fur die erwachsenen Patienten

beschriebenen Tötungen in der Phase der „Wilden Eutha¬

nasie" zum Opfer fielen, obwohl es in Ueckermunde eine

„Kinderfachabteilung" gab. Fur diese These sprechen fol¬

gende Grunde:

1) Eine spezifische Kennzeichnung auf der Titelseite der

Kinderakten mit „RA" muß einen Sinn gehabt haben.

Sie erfolgte nur bei 20 von 211 auffindbaren Akten.

2) Eine Schulung des Arztes der Ueckermunder „Kinder¬

fachabteilung", wie sie sonst fur diese Arzte in Bran¬

denburg (Prof. Heinze) oder Leipzig (Prof. Catel) üb¬

lich war, ist nicht bekannt.

3) Es gibt keinen Nachweis, daß Hefelmann, der sonst

personlich die als „Kinderfachabteilung" geplanten

Einrichtungen besuchte, je in Ueckermunde war, was

auch seine bereits zitierte undeutliche Erinnerung der

Lage von Ueckermunde erklaren ließe.

4) Die spärlich geführten Krankenblatter entsprachen kei¬

nesfalls den Bestimmungen der Arzte des Reichsaus¬

schusses, die die Totung von Kindern und Jugendlichen
nach strengen medizinischen Kriterien forderten. In

anderen „Kinderfachabteilungen" wurde diese Inten-

8 Es smd hrer nur Kinder mit der Diagnose Schwachsinn be¬

rücksichtigt worden, da ein Vergleich zu den „Reichsausschuß-

kmdem", die ausschließlich diese Diagnose hatten, angestrebt
wird

tion des Reichsausschusses deutlich befolgt (Kruger

1989).

5) Die Sterbezahlen der Kinder steigen bereits drastisch

an, bevor in den Krankenblattern Hinweise auf den

Reichsausschuß zu finden sind.

6) Die Ermordung erwachsener Anstaltspatienten in Pom¬

mern unterschied sich zu anderen Teilen Deutschlands

durch eine sehr früh einsetzende, eigenmächtig und un¬

abhängig von der Berliner Zentrale verantwortete, be¬

sonders radikale Art der Durchfuhrung (Bernhardt

1992). Diese regionale Besonderheit hat möglicherwei¬
se zur Radikalisierung der „Kindereuthanasie" in Pom¬

mern gefuhrt, die ebenfalls eher unabhängig vom zen¬

tralen Reichsausschuß organisiert wurde.

7) Es wurden aus Ueckermunde 104 Kinder und Jugend¬
liche ganz selbstverständlich im Rahmen der Kranken¬

morde an erwachsenen Patienten deportiert. Kinderto-

tungen und Erwachsenentotungen überlagerten sich so

bereits seit 1940.

Zu vermuten ist, daß der Reichsausschuß in Uecker¬

munde eine „Kinderfachabteilung" einrichtete, weil dort

bereits Kranke, unter ihnen auch Kinder, in großem Um¬

fang getötet wurden (Bernhardt 1992).
Die Zahl der verstorbenen, unter ihnen der Anteil der

durch den Reichsausschuß beurteilten Kinder, variiert von

einer Kindertotungseinrichtung zur anderen. So wurden in

Waldniel/Rheinland ausschließlich „Reichsausschußkin¬
der" (91 Kinder) getötet (Zohren 1988, 1991). In Bran¬

denburgverstarben 1938 bis 1945 1264 Kinder, davon 108

nachgewiesene „Reichsausschußkinder" (Knaape 1989 b).
In „Wiesengrund" (Berlin) verstarben von 175 nachweis¬

baren „Reichsausschußkindern" „nur" 81 in der „Kinder¬

fachabteilung" und 14 in angeschlossenen Heimen (Kru¬
ger 1989). In Haar/Munchen verstarben von 1940 bis

1945 332 Kinder, davon 159 „Reichsausschußkinder" (Ri-

charz 1987), in Ueckermunde von 382 Kindern 22 nach¬

weisbare „Reichsausschußkinder".
Nach dieser Zusammenstellung ist von unterschiedlich

„arbeitenden" „Kinderfachabteilungen" auszugehen. Die

Forschungsergebnisse aus den „Kinderfachabteilungen"
Brandenburg, Uchtspringe (Roer 1982) und Haar unter¬

stutzen die Vermutung, daß viele Kinder und Jugendliche
den dezentralen Tötungen in den Anstalten selbst, unab¬

hängig vom Reichsausschuß, d.h. unabhängig von der

„offiziellen Kindereuthanasie", zum Opfer fielen.

Ein zusatzlicher Beleg fur 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 Säuglings- und Kleinkinderstation gleichfalls zu Eut-

hanasierungszwecken angegliedert worden. Von den in

diese Abteilung in der Folge aufgenommenen Kleinkindern

und Säuglingen wurde aber kein einziges der Einschlafe-

rungsaktion zugeführt, weil alle diese Kinder infolge der

... völlig unzureichenden Verpflegung, des Mangels an

Milch und Heizmaterial und des Fehlens geschulter Kin¬

derkrankenschwestern bereits vorzeitig eines naturlichen

Todes verstorben waren" (Rüter-Ehlermann/Ruter

Vandenhoeck&Ruprecht (1993)
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1974, S 14) Hier wird durch die gerichtliche Annahme

eines „natürlichen" Todes deutlich, daß diese Kindei auch

strafrechtlich nicht als Opfer gewuidigt wurden

Die Psychiatneverbrechen an Patrenten der Uecker¬

munder Heilanstalt, unter ihnen viele Kinder, sind nie

strafrechtlich verfolgt worden Grunde dafür konnten der

große Umfang der Beteiligten, fehlende Klager, die abge¬

legene Lage und die damit mögliche Kaschierung der

Ereignisse, aber auch das ab 1947 gennger werdende

Interesse der damaligen sowjetischen Militärverwaltung
und spateren DDR-Regierung an der Strafverfolgung von

Psychiatrieverbrechen gewesen sein. Motive dafür wurden

sich aus dem zu der Zeit dringenden Arztebedarf ergeben

(Kohler 1986) So gab es nicht nur m der Bundesrepu
bhk, sondern auch in der DDR nicht wenige an den

Psychiatrieverbrechen beteiligte Arzte, die nicht nui 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

ärztlichen Nachwuchses betraut waren (Masuhr/Aly

1985, Bernhardt 1992)

Die Kindertotungen wahrend des Nationalsozialismus

wurden von einer Vielzahl Beteiligter verantwortet Unter-

schiedhche 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 Fürsorge

zoghngen (Schafer 1992, Daub 1993), der alteren geistig

behinderten sowie psychisch kranken Kinder aber auch an

der unmittelbaren Totung (Knaape 1989 a) Die Zusam¬

menhange zwischen dem Druck zui Differenzierung und

der Entwicklung von Diagnostik und Therapie (Schmitz

1938, Aly 1985) sowie dem öffentlichen Auftreten der

deutschen Kinder- und Jugendpsychiatrie9 bedarf genauso

weiterer Untersuchungen wie die Frage nach dem Fortbe

stehen ausgrenzender Denkweisen uber das Kriegsende
hinaus (Klee 1992, Jantzen 1993)

Summary

„Never Usable for Even the Most Primitive Jobs" - The

Kilhng ofHandicapped and III Children 1939 Untü 1945

in the State Mental Hospital at Ueckermunde

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 Senous Suffenng" August
1939 on 18th The task of this commission was to organ-

izc the kilhng of physically and mentally disabled childien

in so-called „Speciahzed Childien's Departments" In the

cxistmg hterature on the krlhng of sick children and ado-

9
Im September 1940 gründete sich dre Deutsche Gesellschaft

fur Kmderpsychratrre und Herlpadagogik (s Müller Küppers

1990, Klee 1992)

lescents, repoits of the „official child euthanasia", oigan

ized by the Reich's Commission, predominatc However,

mdependently from the Reich's Commission, many child

ren and adolescents were murdered in the programme of

adult „euthanasia" This papei will focus on the latlei neg

lected group of vrctrms, takrng the example of the psychi
atne Sanatorium „Ueckermunde" A large number oi par¬

ticipants shared responsibihty, during the time of Nation

al Sociahsm, for the murder of disabled and sick children

Vanous medical speciahtrcs such as pacdiatncs, genetics,

gynaecology, adnunisttation, general piactice, psychiatry
and child and adolescent psychiatry were involved

Literatur

Aly, G (1985) Der saubere und der schmutzige Fortschritt In

Beitrage zur Natronalsozralrstischen Gesundheits und Sozi rlpoli

ttk, Nr 2, Berlrn, S 9-78 -Aly, G (1989) Aktion 14 Berlin -

BASTiErN, K (1990) Geschrchte der Jugendpsvchiatne - Ausgren

zung von Krndern und Jugendlichen im Nrtionalsoziahsmus In

Integration oder Ausgrenzung durch Jugendhilfe und lugend

psychratne, Referate und Arbertsmaternhen der Fachtagung vom

10 brs 12 9 1990 rn Münster - Becker, C (1968) Dre Durch

fuhnrng der Euthanasre m den katholrschen cantatrven Hermen

fur gerstrg Behrnderte In Borgmann, K (Hrsg ) Jahrbuch der

Carrtaswrssenschaft Frerburg - Bernhardt, H (1992) Dre An-

staltspsychratrre im Pommern 1933-1946 (Dissertatronsdruck

Lerpzrg) - Daub, U (1993) Dre Rasseforscher Dr Dr Robert

Ritter und Eva Justm als Krnder- und Jugendpsychratet Unverof

fentlrchter Vortrag auf der Frühjahrstagung des Arbeitskreises

„Zur Erforschung der Geschichte der Zwangsstenhsation und

Euthanasre", Bremen, März 1993 - Dorner, K (1988) Tödli¬

ches Mrtlerd Gütersloh -Jantzen, W (1993) Fklektrsch empr

rrsche Mehrdrmensionalrtat und der „Fall" Stutte Eine methodo

logrsche Studre zur Geschrchte der deutschen Krnder und Ju

gendpsychiatne Unveröffentlichter Vortrag auf der

Fruhjahrstagung des Arbeitskreises „Zur Eitorschung der Ge

schichte der Zwangssterilisatron und Euthanasie", Bremen, März

1993 - Klee, E (1986) Was sie taten - was sie wuiden Frank

fürt - Klee, E (1989) Euthanasre rm NS Staat Frankfurt -

Klee, E (1992) „Sichten und Vernichten" „Zeit" vom 11 9 1992

- Knaape, H -H (1989 a) Dre medizrnrsche Forschung an geistig

behinderten Kindern in Brandenburg-Gorden in der Zeit des

Faschismus In Rapoport, S M /Thom, A (Hrsg ) Das Schrck-

sal der Medrzrn rm Faschrsmus Berlrn - Knaape, H-H (1989b)

„Euthanasre" - Der faschrstrsche Massenmord an psychisch
Kranken rn Brandenburg Vortrag auf det Gedenkveranstaltung

„75 Jahre BNK Brandenburg" am 1 6 1989 (unveroffentlrchtes

Manuskrrpt) - Kohler, L (1986) Entwicklungsprobleme rm

Fachgebret Neurologre/Psychiatne im Land Brandenburg rn der

Zert vom Mar 1945 brs 1952 (Drssertatronsdruck Lerpzrg) -

Krüger, M (1989) Krnderfachabterlung Wresengrund Dre To¬

tung behinderter Krnder in Wrttenau In Arbertsgnrppe zur Er

forschung der Geschichte der Katl-Bonhoeffer Nervenkhnik

(Hg) Totgeschwregen 1933-1945 Berlrn, S 151-176 - Maslhr,

K F/Aly, G (1985) Der diagnostische Blick des Gerhard Kloos

In Beiträge zur Natronalsozrahsttschen Gesundheits- und Sozial¬

politik Nr 2 Berlin, S 81-105 - Mausbach BROMBrRGrR,

B /Mausbach, H (1979) Feinde des Lebens NS-Verbrechen an

Kindern Frankfurt - MrrscHERLrcu, A/MrLLKE, T (1978) Me

dizm ohne Menschlichkeit Frankfurt - Müllir Küppers, M

(1990) Staatlich angeordnete und sanktionrerte Kindesmißhand-

Vandenhoeck&Ruprecht (1993)



248 U Elbrng u U H Rohmann Evaluatron ernes Intensrvtherapre Programms zur Behandlung schwerer Verhaltensstörungen

lungen und Kmdstotung zwrschen 1933 und 1945 In MARTrNrus,

J/Frank, R (Hrsg) Vernachlassrgung, Mißbrauch und Miß

handlung von Kindern Stuttgart - Nowak, K (1990) Stenlisa

tion und Krankenmord Drakone rm Rhemland, Jg 27, Heft 2,

S 20-29 - Orth, L (1989) Die Transportkmder aus Bonn

Köln - Richarz, B (1987) Heilen, Pflegen, Toten Zur Alltags-

geschichte einer Heil- und Pflegeanstalt brs zum Ende des Natto-

nalsozralrsmus Gottingen - Roer, D (1992) Psychratrre rn

Deutschland 1933-1945 Ihr Bertrag zur „Endlosung der sozralen

Frage', am Bersprel der Herlanstalt Uchtsprrnge Psychologre und

Gesellschaftskrrtrk, Jg 16, Heft 2, S 15-37 - Roth, K H/Aly,

G (1984) Das „Gesetz uber die Sterbehilfe ber unherlbar Kran

ken
"

Protokolle der Drskussron über dre Legahsrerung der natto-

nalsozralrstrschen Anstaltsmorde In Roth, K H (Hrsg ) Erfas

sung zur Vernrchtung Berlrn - Rüter-Ehlermann/Rüter, C F

(1968) Justrz und NS Verbrechen Bd 1, Amsterdam, Bd 12

Amsterdam (1974) - Schafer, W (1992) „Brs endlrch der lang
ersehnte Umschwung kam

"

Anmerkungen zur Rolle des

Marburger Psychraters Werner Vrllmger rn der NS und Nach

krregszert Sonderdruck der Geschichtswerkstatt Marburg -

Schmidt, G (1965) Selektion in der Heilanstalt 1939-1945

Stuttgart - Schmitz, H A (1938) Die Entwrcklung der Jugend¬

psychratrre rn der Rhetnprovmz Dre Rhemprovmz, Jg 14, S 687-

692 - Schmuhl, H W (1987) Rassenhygrene, Natronalsozralrs

mus, Euthanasre Von der Verhütung zur Vernrchtung „lebens

unwerten Lebens' 1890-1945 Gottrngen - Schultz, U (1985)

Dichtkunst, Herlkunst, Forschung Der Ktnderarzt Werner Catel

In Bettrage zur Natronalsozralrsttschen Gesundheits und Sozial

polrtrk, 2 Berlrn, S 107-124 - SrEMEN, H L (1987) Menschen

blreben auf der Strecke Gütersloh - Zohren, P (1988) Nebenan

- erne andere Welt Schwalmtal - Zohren, P (1991) Dre

„Krnderfachabterlung' Waldnrel In Seidel, R./Werner, W F

Psychiatrie im Abgrund Köln

Anschi d Verf Dr med Heike Bernhardt, Koppenplatz 8,

10115 Berlrn

Evaluation eines Intensivtherapie-Programms zur Behandlung
schwerer Verhaltensstörungen bei geistig Behinderten

mit autistischen oder psychotischen Verhaltensweisen

Ulrich Elbing und Ulrich H. Rohmann

Zusammenfassung

Die vorliegende Studie dokumentiert den Verlauf schwe

rer Verhaltensstörungen und erwünschten Zielverhaltens bei

Geistigbehinderten mit z T autistischen oder psychotischen
Verhaltensweisen, die vor, wahrend und nach der Durch¬

fuhrung eines Intensivtherapie Programms in einem Fleim

fur Gerstrg- und Mehrfachbehinderte beobachtet wurden

Der Artikel faßt sieben Einzelfallstudien zusammen, die als

Längsschnitt Beobachtungen das Verhalten zwischen 18

und 33 Wochen überwiegend in multiple basehne designs
erhoben In sechs Fallen wurden eine oder zwei mindestens

vierwöchige katamnestische Beobachtungen im Abstand bis

zu vier Jahren nach der Intensivtherapie durchgeführt Ne¬

ben einer Bestätigung der Wirksamkeit der Therapie bei

fünf von sieben Fallen ergibt sich der Befund, daß nahezu

durchgangig die bedeutsamste Reduktion der Verhaltens

Störungen bereits in der basehne-Phase zu beobachten war

Die Eigebnisse werden hinsichtlich möglicher Erklärungen
und hinsichtlich ihrer Bedeutung auch fur die aktuelle Psy

chotherapieforschung diskutiert

1 Einleitung

Im Laufe dei letzten Jahre wurden schwere Verhal

tensstorungen rn den Ernrrchtungen der Behindertenhilfe

in zunehmendem Maße ein bedrängendes Problem (El¬

bing u Rohmann 1990, 1992 a) Grundlagen und The-

lapieforschung (z B Brezovsky 1985, fur die Autoaggres¬

sivforschung Rohmann u Hartmann 1988) wiesen zu

sammen mit den Erfahrungen der Behinderteneinrichtun¬

gen (Schadler 1991, siehe auch Elbing u Rohmann

1990, Rohmann et al 1988, 1988b) auf die Notwendig
keit hin, zur zeitweiligen oder dauernden Unterbringung
in psychiatrischen Kliniken therapeutische Alternativen im

Heim anzubieten

Das Kompakt-Therapie Programm wurde fur den sta¬

tionären Wohnheimbereich entwrckelt, um dieser Forde¬

rung Rechnung zu tragen Im Rahmen dieses Artikels

kann das Kompakt-Therapie Programm nur skizziert

werden, eine ausführliche Darstellung wurde an anderer

Stelle veröffentlicht (Elbing u Rohmann 1990, vgl auch

Elbing u Rohmann 1992 b) Die Zielsetzung des Pro¬

gramms ist es, schwere Verhaltensstörungen bedeutsam zu

verringern und Behinderte wie Betreuer in die Lage zu

versetzen, mit der Störung umzugehen und zu leben Da¬

bei wird von der Annahme ausgegangen, daß gestörtes

Verhalten interaktive oder regulatorische Funktion hat

und in ein systemisches Bedingungsgefuge aus Umwelt

und Organismusfaktoren (vgl Elbing u Rohmann 1992,

RoHMANNetal 1988a, 1988b) eingebettet ist Ziel ist eine

angemessene Selbststeuerung der Behinderten, eine Ent

sprechung zwischen Fähigkeiten, spontaner Aktivität und

Umweltanforderungen sowie eine angemessene Interak¬

tion zwischen Betreuern und behinderten Partner

Entsprechend der Zielsetzung werden offene, interak

tionszentnerte Therapieverfahren eingesetzt, namlich die

Aufmerksamkeits Interaktions-Therapie von Hartmann

(1986, Hartmann et al 1988) und die Korperzentrierte
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