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Von der Verhütung zur Vernichtung 
„lebensunwerten Lebens“1

Gerd Lehmkuhl

Zusammenfassung

Ausgehend von den rassenhygienischen und eugenischen Vorstellungen Ende des 19.
und Anfang des 20. Jahrhunderts, werden die Entwicklung und Durchführung der
„Kinder-Euthanasie“ durch die Nationalsozialisten dargestellt. Auf die Umsetzung der
Tötungsaktion in sogenannten „Kinderfachabteilungen“ wird anhand vorliegender
Untersuchungen ausführlich eingegangen. Abschließend stellt sich die Frage nach dem
Täterprofil und der Bedeutung von ethischen Grundsätzen in der Kinder- und Jugend-
psychiatrie.

Die aktuellen Berührungspunkte zum Thema der Vernichtung „lebensunwerten Le-
bens“ sind vielfältig: Zum einen verlangen die neuen molekularbiologischen Möglich-
keiten die Reflektion ihrer Anwendung unter ethischen Aspekten, zum anderen erin-
nern Berichte der Tagespresse über das Schicksal von „Euthanasie-Opfern“ und die
hierin verstrickten Mediziner (Klüver 2000; Zeiss 2000) und weisen nachdrücklich dar-

ÜBERSICHTSARBEITEN

1 Frau Prof. Dr. Pola Andriessen zum 80. Geburtstag gewidmet.
Für die kritische Durchsicht des Manuskripts und konstruktive Anmerkungen sei Herrn Prof. Dr. F. Specht
herzlich gedankt.

Summary

From the prevention to the annihilation of “unworthy life”

Starting from race hygienic and eugenic ideas at the end of 19th and at the beginning of the
20 th century the development and the execution of the “euthanasia of children” by the Nazis
is described. Particularly the carrying out of the killing action is so-called “special children’s
departments” is dealt with in detail by the use of available investigations. Finally questions
about the perpetrator profile and regarding the significance of ethical principles in child and
adolescent psychiatry are raised.
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aufhin, daß Aufklärung und Aufarbeitung dieses Themas immer noch notwendig sind
und oft von Widerständen begleitet werden.

1 Ideengeschichte der „Euthanasie“

Der Ausgrenzung und Vernichtung von Behinderten durch das Euthanasieprogramm
der Nationalsozialisten gingen rassenhygienische Vorstellungen voraus, die das sozi-
aldarwinistische Primat des Selektionsprinzips (Schmidt 1983) mit einer bevölkerungs-
politischen Ideologie verknüpften. Pollak (1990) führt aus, daß sich in der Rassenpo-
litik eine starke Verbindung zwischen der politischen Gewalt und der Wissenschaft
etablierte (s.a. Ritter 1992).

Bei der Formulierung von Gesetzen „zur Verhütung erbkranken Nachwuchses“ (1933),
„gegen gefährliche Gewohnheitsverbrecher“ (1934), zur „Vereinheitlichung des Gesund-
heitswesens“ (1934) und dem „Ehe-Gesundheitsgesetz“ (1935) konnte zudem auf Ge-
setzesvorschläge aus der Weimarer Republik zurückgegriffen werden. Sie stellten die ju-
ristische Grundlage für die Sterilisierung von mindestens dreihunderttausend Menschen
dar (Friedlander 1995/1997), wobei das Sterilisationsgesetz erst den Auftakt der rassen-
hygienischen Maßnahmen bedeutete, dem zahlreiche Ausführungsverordnungen und
Gesetzeserweiterungen folgten und damit für Richter und Ärzte eine rechtliche Grund-
lage schafften. Tötungen im Rahmen des Euthanasieprogramms geschahen indessen
ohne jede gesetzliche Grundlage (Winau 1989), wobei ein Gesetzesentwurf während der
Kriegsjahre in Vorbereitung war, allerdings nie umgesetzt wurde. Die in ihm zum Aus-
druck kommende Vermengung des Problems der Tötung auf Verlangen mit der Tötung
„lebensunwerten Lebens“ ist nach Winau (1989) auch typisch für die Propagandatätig-
keit in der NS-Zeit. So bereiteten nach Schmuhl (1987) intensive Propagandakampagnen
bereits vor und zu Beginn des Dritten Reiches den Nährboden für Rassenhygiene, Steri-
lisierung und „Euthanasie“ vor. Schmuhl (1987) gibt in seinem Buch „Rassenhygiene,
Nationalsozialismus, Euthanasie“ einen umfassenden Überblick zur Vorgeschichte und
zum Verlauf der nationalsozialistischen „Euthanasie“-Aktion. Er arbeitet hierbei drei Be-
deutungsebenen heraus, die ideengeschichtliche Entwicklungsstränge darstellen:
– Auf der von Ernst Haeckel in den 1860er Jahren begründeten Natur- und Moralphi-

losophie folgte gut 30 Jahre später die Konstituierung einer eugenisch fundierten
Euthanasie-Idee. Hierbei kam zunächst dem Konzept der Sterilisierung ungleich
größeres Gewicht zu als dem Euthanasie-Postulat.

– Bereits 1904 erhob Haeckel die Forderung, unheilbar Kranke aus Mitleid zu töten.
Ein Gesetzesvorschlag zur Freigabe der Sterbehilfe wurde diskutiert und damit die
Grenzen zur „Vernichtung lebensunwerten Lebens“ fließend: „Zum einen sollten
nicht nur Sterbende im Stadium der Agonie getötet werden, sondern auch unheilbar
Kranke und Behínderte, deren Leiden keineswegs zum Tode führen mußte. Zum an-
deren wurde das Einverständnis der Betroffenen – etwa bei Geisteskranken – nicht
unbedingt vorausgesetzt. Schließlich machte man bereits die Belastung der Gesamt-
gesellschaft durch Sieche, Kranke und Behinderte geltend, um die Tötung zu recht-
fertigen“ (Schmuhl 1987, S. 356).
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– Binding und Hoche schlugen 1920 vor, etwa 3000 bis 4000 „geistig Tote“ unter den
Insassen der deutschen Heil- und Pflegeanstalten zu töten, da die volkswirtschaft-
liche Belastung untragbar sei. Die Schrift löste ein heftiges und zwiespältiges Echo
aus – „es tobt der Kampf um dieses Problem“ (Barth 1924) – , das von zeitgeschicht-
lich wichtigen Themen durch die Folgen des Ersten Weltkrieges wie Arbeitslosigkeit
und wirtschaftliche Notlage geprägt war. Hierdurch wurde die „Euthanasie“- Dis-
kussion jedoch verstärkt in das öffentliche Bewußtsein gebracht.

Für Pauleikhoff (o.J.) existierten bei Binding weder Respekt noch Ehrfurcht vor dem
Leben, wenn er „vom rechtlichen, dem sozialen, dem sittlichen, dem religiösen Gesichts-
punkt aus schlechterdings keinen Grund finden“ kann, die Tötung dieser Menschen nicht
freizugeben, wie er ausdrücklich betont, und noch hinzufügt, daß in der Pflege dieser
Kranken „eine furchtbare Widersinnigkeit, ein Mißbrauch der Lebenskraft zu ihren un-
würdigen Zwecken enthalten ist“. Binding und Hoche (1920) stellen vaterländische wirt-
schaftliche Überlegungen an, in denen genau berechnet wird, „welches ungeheure Ka-
pital in Form von Nahrungsmitteln, Kleidung und Heizung dem Nationalvermögen für
einen unproduktiven Zweck entzogen wird.“ Dieser materielle Gesichtspunkt hat jedoch
nach Pauleikhoff (o.J.) nur am Rande mit der Nachkriegssituation des Jahres 1920 zu
tun. Diese Ideologie- und Theoriebildung führte in der Praxis zur Vernichtung und Er-
mordung von Kranken und wurde immer als Begründung und Entschuldigung ange-
führt. Die ernährungspolitischen Überlegungen trugen jedoch nach Faulstich (1993) mit
dazu bei, daß in den letzten Monaten vor Kriegsbeginn in aller Planungshektik auch noch
der Massenmord an den psychisch Kranken intensiv vorbereitet wurde. In dieser Zeit
nahm die organisatorische Durchführung der „T4-Aktion“ konkrete Formen an.

2 Das rassenhygienische Paradigma

Die Matrix der Euthanasie-Idee — so Schmuhl (1987) — war das rassenhygienische Pa-
radigma: „Die Rassenhygiene, das deutsche Gegenstück zu der bereits in den 1860er
Jahren im angelsächsischen Raum entstandenen Eugenik, bildete sich in den 1890er
Jahren heraus, als sich in der sozialdarwinistischen Doktrin das Schwergewicht vom
Evolutions- zum Selektionsprinzip verschob“ (1987, S. 356). Die Begründung der Ras-
senhygiene durch Schallmayer, die Aufnahme sozialdarwinistischer Ideen und ihre wei-
tere Ausformulierung durch Ploetz, Lenz und Hentschel ist von Becker (1988) in seiner
Monographie „Zur Geschichte der Rassenhygiene. Wege ins Dritte Reich“ detailliert
nachgezeichnet worden. Die von Ploetz in Berlin 1905 gegründete „Gesellschaft für
Rassenhygiene“ ging davon aus, daß der Staat verpflichtet sei, durch eine Gegenaus-
lese die Degeneration zu verhindern, um für „optimale Entwicklungsbedingungen der
Rasse“ zu sorgen (Becker 1990).

So war der Boden zur Umsetzung der „Euthanasie“ vorbereitet, wobei Friedländer
(1995/1997) in seinem Buch „Der Weg zum NS-Genozid“ einleitend in seinen „Anmer-
kungen zur Sprache“ herausstellt, daß es „einerseits gilt, die Terminologie der Täter zu
vermeiden“, wobei jedoch hinsichtlich der Bedeutung solcher Begriff keine Unklarhei-
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ten bestehen dürften: „Euthanasie“ im normalen Sprachgebrauch bedeutet die
schmerzlose Sterbehilfe bei unheilbaren Krankheiten mit tödlichem Verlauf. „In der
Sprachregelung der Nationalsozialisten waren die Begriffe „Euthanasie“ und „Gnaden-
tod“ oder „Sterbehilfe“ ein Euphemismus, der die Ermordung Behinderter verschleiern
sollte. Sie töteten aus rassischen und eugenischen Gründen, nicht um dem einzelnen
Betroffenen Leiden zu ersparen. Ihre Mordaktion war kein individueller Gnadenakt,
sondern ein geheimes, staatliches Programm“ (Friedlander 1995/1997, S. 20).

Winau (1989) zeichnet die Diskussion um die „Euthanasie“ in der Weimarer Zeit
nach. Dieser Begriff erhielt damals eine neue Qualität, und stellte – obwohl in der Bin-
ding-hocheschen Schrift nicht verwandt – die intellektuelle Basis für das „Euthanasie-
Programm“ an den Behinderten dar (s.a. Schmidt 1965/1983; Finzen 1996).

3 Öffentliche Meinung und „Euthanasie“-Programm

Kurz nachdem Bindings Rechtfertigung und Begründung der „Euthanasie“ erschienen
war, führte der Direktor des Katharinenhofes, der sächsischen Pflegeanstalt für bil-
dungsunfähige, schwachsinnige Kinder zu Großhennersdorf, Ewald Meltzer (1925),
unter den Eltern seiner Kinder in der Pflegeanstalt eine Befragung durch. Die Eltern
oder Vormünder der 200 damals im Katharinenhof untergebrachten Kinder sollten fol-
gende Fragen beantworten:
– „Würden Sie auf jeden Fall in eine schmerzlose Abkürzung des Lebens Ihres Kindes einwilli-

gen, nachdem durch Sachverständige festgestellt ist, daß es unheilbar blöd ist?
– Würden Sie diese Einwilligung nur für den Fall geben, dass Sie sich nicht mehr um Ihr Kind

kümmern können, zum Beispiel im Fall Ihres Ablebens?
– Würden Sie die Einwilligung nur dann geben, wenn das Kind an heftigen körperliche und see-

lischen Schmerzen leidet?
– Wie stellt sich Ihre Frau zu den Fragen 1-3?“

Von den 200 Fragebögen wurden 160 zurückgeschickt, von denen 73% – also 119
mit ja, – und 27%, d.h. 43 mit nein beantwortet worden waren. Von den 43 Antwor-
ten, die die erste Frage mit nein beantwortet hatten, waren nur 20, die alle Fragen mit
nein beantwortet hatten. Hitlers Leibarzt, Theo Morell, folgerte aus diesen Äußerun-
gen in einer Denkschrift „Vernichtung lebensunwerten Lebens”, daß “mehrere Eltern
zum Ausdruck bringen: Hätten Sie es nur gemacht und gesagt, daß unser Kind an ei-
ner Krankheit gestorben ist. Das könnte man hier berücksichtigen”. Meltzer selbst , so
Schmuhl (1987), relativierte das Ergebnis seiner Umfrage: “Unter dem zunächst beste-
chenden Eindruck der Schrift Bindings und Hoches habe der Fragebogen eine sugge-
stive Färbung erhalten.“ Außerdem seien die zu dieser Zeit angespannte Ernährungs-
lage, die sich anbahnende Inflation mitzubeachten. Meltzer erschien es jedoch
besonders bedenklich, daß viele Eltern es für richtiger hielten, „wenn ein solches Kind
ohne Wissen der Eltern einschliefe, da bräuchten sie sich keine Vorwürfe zu machen.“

Flankiert von einer ganzen Reihe propagandistischer Maßnahmen wurde versucht,
die öffentliche Meinung gezielt in Richtung einer Befürwortung der „Euthanasie“ zu
beeinflussen. Dies geschah durch spezielle Spielfilme („Ich klage an“, „Dasein ohne Le-
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ben“) sowie durch die gezielte Darstellung besonders schwieriger Krankheitsfälle („Fall
Knauer“). Dennoch traten bei den Eltern, deren Kinder durch das „Euthanasie-Pro-
gramm“ betroffen waren, zum Teil auch enorme Widerstände auf.

4 „Kinder-Euthanasie“

Zu Beginn der „Kinderaktion“ spielt das blinde, an den Extremitäten mißgestaltete
Kind Knauer, dessen Eltern ein Gesuch an Hitler richteten, um eine straffreie Tötung
zu erwirken, eine entscheidende Rolle. Nach der Tötung des Knauer-Babys wurden der
Begleitarzt Hitlers, Brandt, sowie der Leiter der Kanzlei des Führers, Bouhler, beauf-
tragt, ein entsprechendes Programm für körperlich und geistig behinderte Kinder zu
entwickeln. Hitler ernannte sie damit zu seinen Beauftragten für die sogenannte „Kin-
der-Euthanasie“ (Friedlander 1995/1997). Die Struktur, Organisation und Durchfüh-
rung des „Euthanasie-Programms“ wurden von Friedlander (1995/1997), Aly (1988)
sowie Klee (1983) und Pauleikhoff (o.J.) in allen Details beschrieben: Der hierfür ge-
schaffene „Reichsausschuß zur wissenschaftlichen Erfassung von erb- und anlagebe-
dingten schweren Leiden“ wurde von einer kleinen Gruppe von Experten und Büro-
kraten gebildet. Der Gruppe „Kinder-Euthanasie“ waren diejenigen Säuglinge und
Kleinkinder zugeordnet, die sich nicht in Anstaltspflege befanden und die über ein
spezielles Meldebögenverfahren erfaßt werden sollten. Der am 18. August 1939 erfolg-
te Runderlaß zur „Meldepflicht für mißgestaltete usw. Neugeborene“ forderte Hebam-
men und Ärzte auf, sämtliche Neugeborene und Kinder unter drei Jahren zu melden,
bei denen folgende medizinische Befunde festgestellt wurden:
– Idiotie sowie Mongolismus,
– Mikrocephalie,
– Hydrocephalus schweren bzw. progressiven Grades,
– Mißbildung jeder Art, besonders Fehlen von Gliedmaßen, schwere Spaltbildung des

Kopfes und der Wirbelsäule,
– Lähmungen einschließlich Littlescher Erkrankung.

Der Meldebogen erfaßte neben Alter und Geschlecht des Kindes Informationen zum
Krankheitsbild, Einzelheiten über den Klinikaufenthalt sowie die voraussichtliche Le-
bensdauer und Aussicht auf Besserung. Als ärztliche Gutachter fungierten Catel, Heinze
und Wentzler, die sich in ihrer Entscheidung ausschließlich auf die Meldebögen stütz-
ten. Um die so erfaßten Kinder zu töten, richtete der Reichsausschuß sogenannte „Kin-
derfachabteilungen“ in Kinderheilanstalten und Kliniken ein. Auflistungen dieser „Kin-
derfachabteilungen“ finden sich bei Friedlander (1995/1997) sowie bei Klee (1983) und
sind in Tabelle 1 zusammengestellt. Hierbei wurden sowohl die Eltern als auch die
Amtsärzte gezielt getäuscht. Die Einweisung des Kindes in eine Fachabteilung erfolgte
angeblich, um bessere Behandlungsmöglichkeiten und Heilerfolge zu erzielen. In den
Anschreiben an die Amtsärzte, in denen die Einweisung der Kinder verfügt wurde, strich
der Reichsausschuß die Vorzüge der „Kinderfachabteilungen“ heraus: „Hier kann auf
Grund der durch den Reichsausschuß getroffenen Einrichtungen die beste Pflege und
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im Rahmen des Möglichen neuzeitliche Therapie durchgeführt werden.“ Zunächst wur-
den die Amtsärzte angewiesen, von Zwangsmaßnahmen abzusehen (Schmuhl 1987).
Später wurde jedoch mit Entziehung des Sorgerechtes gedroht und insbesondere allein-
stehende Mütter zur Einwilligung gezwungen. Die leitenden Ärzte der gut dreißig „Kin-
derfachabteilungen“ arbeiteten mit dem Reichsausschuß eng zusammen. Schmuhl
(1987) sowie Friedlander (1995/1997) stellen die Arbeit in den sogenannten „Kinder-
fachabteilungen“ detailliert dar. Die diagnostischen Eingriffe dienten „wissenschaftli-
chen“ Zwecken, wobei viele Kinder durch eine Überdosis von Luminal‚ ebenso starben
wie in Vergasungsanlagen. Viele Kinder kamen auch bereits auf dem Transport in die
„Kinderfachabteilungen“ sowie durch Nahrungsentzug um.

Tab.1: „Kinderfachabteilungen“ und ihre Leiter in Anlehnung an 
Friedlander (1995/1997) und Klee (1993)

Ort Beginn Arzt (T4-Gutachter*)

Ansbach, Bayern Dez. 1942 Dr. Irene Asam-Bruckmüller
Berlin: Kinderklinik Dr. Wentzler Dr. Ernst Wentzler *
Berlin: Städtische Klinik Sommer 1940 Dr. Ernst Hefter *
Brandenburg-Görden Prof. Dr. Hans Heinze *
Eglfing-Haar bei München 1940 Dr. Hermann Pfannmüller *
Eichberg bei Eltville
Hessen-Nassau

1941 Dr. Friedrich Mennecke *
Dr. Walter Eugen Schmidt

Hamburg-Langenhorn Jan. 1941 Dr. Friedrich Knigge
Hamburg-Rothenburgsort Jan. 1941 Dr. Wilhelm Bayer
Kalmenhof bei Idstein im Taunus, Hessen-
Nassau

Ende 1941/
Anfang 1942

Dr. Wilhelm Großmann
Dr. Mathilde Weber
Dr. Hermann Wesse

Kaufbeuren, Bayern Dr. Valentin Falthauser *
Leipzig, Universitätskinderklinik Prof. Dr. Werner Catel *
Leipzig-Dösen Dr. Mittag
Lüneburg Dr. Baumert
Meseritz-Obrawalde, Pommern Anfang 1942 Dr. Hilde Wernicke
Niedermarsberg bei Kassel 1941 Dr. Theo Steinmeyer *
Sachsenberg bei Schwerin
Schleswig: Der Hesterberg
Stadtroda, Thüringen

Dez. 1941
Dez. 1941

Dr. Alfred Leu
Dr. Erna Pauselius
Prof. Dr. Gerhard Kloos

Stuttgart: Städtisches Kinderheim 1942 Dr. Müller-Bruckmüller
Uchtspringe, preußische Provinz Sachsen Dr. Hildegard Wesse
Waldniel bei Andernach, Rheinprovinz 1941 Dr. Georg Renno *

Dr. Hermann Wesse
Wien: „Am Spiegelgrund“ in der staatlichen 
Anstalt „Am Steinhof“

1940 Dr. Erwin Jekelius *
Dr. Ernst Illing *

Wiesloch bei Heidelberg, Baden 1941 Dr. Josef Artur Schreck
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5 Beispiele sogenannter „Kinderfachabteilungen“

Im folgenden soll das medizinische Vorgehen in den sogenannten „Kinderfachabtei-
lungen“ an einigen Beispielen exemplarisch dargestellt werden:

5.1 Ueckermünde

In ihrem Aufsatz zur Aufdeckung nationalsozialistischer Tötungsaktionen unter besonderer Be-
rücksichtigung der „Landesheilanstalt Ueckermünde“ geht Bernhardt (1993) ausführlich auf die
Kindertötungen ein. Sie schreibt, daß, anders als bei der T4-Aktion, die Kinder in einigen Fach-
abteilungen sehr ausführlich internistisch und neurologisch untersucht und beobachtet wurden,
einschließlich einer psychologischen Intelligenzdiagnostik sowie der Durchführung apparativer
Maßnahmen wie Schädelröntgen, Handwurzelskelettröntgen, Pneumenzephalographie sowie Li-
quordiagnostik. Einige „Kinderfachabteilungen“ erhielten bestimmte Forschungsaufgaben, wie
die genaue Untersuchung bestimmter Krankheitsbilder mit dazugehörigen organischen Befun-
den, die durch Sektionen der getöteten Kinder gewonnen wurden, Erbforschungen und Testun-
gen von Impfungen. So starben wahrscheinlich nicht wenige Kinder bereits an den medizinischen
Menschenversuchen. Bernhardt geht davon aus, daß die T4-Aktionen und die anschließenden
Hunger- und Medikamententötungen in den einzelnen Anstalten wahrscheinlich eine weit hö-
here Anzahl von Opfern als die bisher geschätzten 5000 betragen hat. Anhand der Krankenge-
schichten und der Sterbediagnosen der 1936 eingerichteten Kinderabteilung der Ueckermünder
Heilanstalt kann sie zeigen, daß ein deutliches Kindersterben in dieser Anstalt 1941 einsetzte, wo-
bei 1942 bis 1945 mehr als die Hälfte der in diesen Jahren aufgenommen Kinder und Jugendli-
chen verstarb. Die Sterbediagnosen deuten an, was in der „Kinderabteilung“ Ueckermünde ge-
schah: 190 Kinder starben an Entkräftigung oder Erschöpfung, d.h. sie verhungerten. Auch die
hohe Zahl der Tuberkulosesterbefälle (49 Kinder) deutet auf schlechteste Lebensumstände hin,
49 Kinder starben an Lungenentzündung, einer Scheindiagnose bei Medikamententötungen.
Bernhardt vergleicht die Überlebenschancen nach der Anstaltseinweisung entsprechend den je-
weiligen Diagnosen. Während nur 23,8% der Kinder mit der Diagnose Schwachsinn die Anstalts-
aufnahme überlebten, beträgt der Prozentsatz bei den Überlebenden der Diagnose Psychopathie
88,1%. Diese großen Unterschiede erklärt sie damit, daß die Krankentötung nach bestimmten
Kriterien erfolgte. Die geringsten Überlebenschancen hatten die schwachsinnigen Kinder, unter
ihnen insbesondere die jüngsten. Insgesamt starben von 816 aufgenommenen Kindern 382 wäh-
rend ihres Aufenthaltes in der Landesheilanstalt Ueckermünde. Hierbei kam der zu erwartenden
Arbeitsfähigkeit während des Krieges in den entsprechenden Kinderkrankenblättern ein zuneh-
mendes Gewicht bei der Tötungsentscheidung zu, auch schon bei sehr kleinen Kindern. Es konnte
nachgewiesen werden, daß Interventionen der Eltern, auch bei Kindern mit Diagnosen, die für die
„Kindereuthanasie“ ausschlaggebend waren, die Kinder retten konnten.

5.2 Wiesengrund

In ihrem Beitrag „Kinderfachabteilung“ Wiesengrund. Die Tötung behinderter Kinder in Witten-
au“, wertet Krüger (1988) die umfangreich und sorgfältig geführten Krankengeschichten der so-
genannten „Reichsausschußkinder“ aus. Sie schreibt: „In den für Jungen und Mädchen getrennt
geführten Aufnahmebüchern sind 175 Kinder, 66 Mädchen und 109 Jungen durch ein rotes R.A.
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als Kinder gekennzeichnet, die durch den Reichsausschuß zur wissenschaftlicher Erfassung erb-
und anlagebedingter schwerer Leiden eingewiesen wurden. 159 Krankengeschichten konnten ge-
funden werden. Das Alter der Kinder lag zwischen wenigen Monaten und 16 Jahren, etwa zwei
Drittel von ihnen war unter 5 Jahren alt. Sie litten an Hirnschädigungen unterschiedlicher, meist
exogener Ursache, einhergehenden Entwicklungsstörungen, geistigen Behinderungen, Anfallslei-
den oder Lähmungen. Von den 159 Kindern starben 81 in der Kinderklinik, 14 in einem der an-
geschlossenen Heime. Dies entspricht einer Mortalitätsrate von 50% . Unter den gestorbenen Kin-
dern waren 39 Mädchen und 56 Jungen aller Altersstufen, die meisten waren Kleinkinder. Stets
findet sich in der Krankengeschichte eine ausführliche Anamnese, ggfs. Auszüge früherer Kran-
kenhausaufenthalte des Kindes, eine gründliche körperliche Befunderhebung, eine Ganzkörper-
fotografie des nackten Kindes und eine psychologische Beurteilung des Entwicklungsstandes. Die
Durchsicht der Krankengeschichten vermittelte den Eindruck, daß in der „Kinderfachabteilung“
das Forschungsinteresse im Vordergrund stand und das risikoreiche Verfahren der Luftenzepha-
lographie entsprechend rücksichtslos angewendet wurde. 10 Kinder starben laut Krankenge-
schichten im Gefolge der Enzephalographie.“ Krüger faßt die Angaben eines Kindes wie folgt zu-
sammen: „Über den 8-jährigen, ohne erkennbare Ursache geistig behinderten Joachim K. etwa
schrieb Frau Dr. Holte im Frühjahr ’42: Sehr tiefstehendes Kind. Unbewegter, etwas düsterer Ge-
sichtsausdruck … stand mit Vorliebe am Fenster, aber sicher, ohne irgendwelche Wahrnehmungen
zu machen.“ Sie konnte weder Sprachvermögen noch Sprachverständnis erkennen. Die Pflegebe-
richte lesen sich anders und lassen vermuten, daß Joachims Störung teilweise Hospitalisierungs-
störungen waren, er hatte bereits jahrelange Heimaufenthalte hinter sich. Zu einer Pflegerin
schien er Vertrauen zu fassen. Sie notierte: „Kam heute das erste Mal zu mir, als ich ihn rief … hat
sich sehr geändert, läuft manchmal allein durchs Zimmer, ißt alleine. Schmiegt sich an. Einmal
sprach er sogar nach.“ Die Ärzte nahmen solche Entwicklungen nicht wahr. Schließlich hatten sie
Joachim schon 3 Jahre früher, noch auf der Kinderstation der Wittenauer Heilanstalten, für sehr
tiefstehend empfunden und eine gelegentliche Verlegung nach Görden, der zu diesem Zeitpunkt
einzigen Abteilung zum Töten behinderter Kinder, vorgeschlagen. Auch aus Wittenau war bereits
1937 beim Hauptgesundheitsamt ein Antrag auf Unfruchtbarmachung zu Beginn der Fortpflan-
zungsfähigkeit gestellt worden. Zu diesem Zeitpunkt war Joachim erst 4 1/2 Jahre alt. Das Datum
seiner Erfassung durch den Reichsausschuß läßt sich nicht mehr feststellen. Im September ’42
starb er in der Kinderabteilung Wiesengrund an plötzlich eintretender Lungenentzündung.“

5.3 Görden

Die erste „Kinderfachabteilung“ wurde in der staatlichen Anstalt von Görden eingerichtet und
in der Öffentlichkeit als jugendpsychiatrische Fachabteilung bezeichnet. Seit 1938 war Dr. Hein-
ze deren Leiter, einer der meistzitierten Kinderpsychiater im Dritten Reich, der einer erbbiologi-
schen Ausmerzungen von Kindern und Jugendlichen unbedingt positiv gegenüber stand. Seine
„Kinderpsychiatrische Fachabteilung“ galt als Prunkstück der Forschung mit einer Kapazität von
60-80 Plätzen (Müller-Küppers 1990). Was in der Beobachtungs- und Forschungsabteilung
wirklich geschehen ist, konnte bisher nicht genau ermittelt werden. Müller-Küppers stellt aus-
führlich die Krankengeschichte eines 11jährigen Jungen dar, der wegen eines organischen Hirn-
leidens 1942 aufgenommen wurde und ein halbes Jahr später verstarb. In einem Untersu-
chungsbericht heißt es u.a.: „Mit einer irgendwie nennenswerten Besserung dieses
Zustandsbildes ist keinesfalls zu rechnen. Die Anleitung selbst zu leichtesten Beschäftigungen
oder irgendeine sozial noch verwertbare Betätigung wird bei dem Patienten niemals möglich
sein. Eine Behandlung im Sinne des Erlasses des Reichsministeriums des Inneren erscheint des-
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halb angezeigt.“ Die von Heinze in Görden angewandten Methoden dienten als Modell für an-
dere derartige Stationen und bald entstand hier ein Ausbildungszentrum für Ärzte, die für die
Durchführung der Kindermorde vorgesehen waren (Friedlander 1995/1997).

5.4 Wiesloch

In Wiesloch wurde 1940 eine kleine Kinderabteilung von dem stellvertretenden Direktor Schreck
eingerichtet (Faulstich 1993). Diese Kinderabteilung bestand von Dezember 1940 bis Ende Juni
1941. Schreck machte während eines Verfahrens folgende Aussage: „Während dieser Zeit wurden
in dieser Kinderabteilung 10 Kinder, vielleicht können es auch 12 sein, getötet. Ich habe zwei
Kinder wohl im Februar 1941 durch Einspritzung mit Luminal oder Morphium-Scopolamin ge-
tötet.“ Faulstich (1993) führt aus, daß sich die beiden Kindermorde in der Anstalt herumspra-
chen und das Personal mit der Sache nichts zu tun haben wollte. Daraufhin seien fremde Pfle-
gerinnen gekommen und da Schreck auch für sich selbst jede weitere Tötungshandlung
ablehnte, erschien ein SS-Arzt aus einer Münchener Kinderklinik, der alle drei Wochen jeweils
zwei Kinder tötete. Ende Juni verweigerte Schreck seine weitere Mitarbeit und die Abteilung
wurde daraufhin geschlossen.

5.5 Eglfing/Haar:

Von November 1940 bis Mai 1945 starben in der Eglfinger „Reichsausschußabteilung“ 332 Kin-
der. Davon wurden 312 vergiftet, die übrigen gingen im Zusammenhang mit gezielter Unterer-
nährung und fehlender ärztlicher Hilfe zugrunde. Schmidt (1983) beschreibt in seinem Buch
„Selektion in der Heilanstalt 1939 bis 1945“ in dem Abschnitt „Der perfektionierte Kindermord“
sowohl die administrativen als auch die anstaltinternen Abläufe. In seiner Darstellung finden
sich Briefe von Eltern, deren Kinder eingeliefert wurden und die sich voller Sorge, Sehnsucht und
Angst nach dem Zustand ihres Kindes erkundigen: „Wollte nur fragen, wie es meinem lieben
Kinde geht. Hat’s sich schon gut eingelebt. Habe ja so Langweil’ nach ihm. Hat es immer noch
so Fieber. Besorgt das Kind nur gut. Hoffentlich ist es brav. Bitte seid so gut und gibt mir baldige
Nachricht.“ Schmidt schreibt über den Verteilerplan der Einschläferungen: „Für die planmäßige
Durchführung der Behandlung hatte der Direktor einen Terminkalender. Daraus wurde zu An-
fang jeden Monats bei der Visite sowohl der Abteilungsarzt wie der Sonderpflegerin der Zeit-
punkt zum Eingreifen verlesen. Auf diese Weise folgten die Opfer, genau verteilt, oft gleichviel
Buben wie Mädchen, möglichst unauffällig aufeinander und erhielt die Tötungskurve den An-
schein eines natürlichen Verlaufs. … Die Krankenblatteinträge über den Eintritt des Todes mach-
te z.T. der Direktor selbst. Sie schlossen fast durchweg mit der Feststellung von Fieber, Husten,
Geräuschen auf der Lunge. … Auf den Leichenschein stand als Todesursache meist Broncho-
pneumonie.“ Der Umgang mit den Eltern zeigt, daß Besuchswünsche und Entlassungsforderun-
gen möglichst aufgeschoben worden, um durch den Zeitgewinn die „Behandlung“ zu einem
todbringenden Ende führen zu können. Bestanden Eltern in einem persönlichen Gespräch auf
ihrer Forderung und blieb alle Überredungskunst vergeblich, dann erfolgte die Entlassung gegen
ärztlichen Rat, wobei die Eltern durch Unterschrift bestätigen mußten, daß sie „für geeignete
Aufsicht, Warte und Pflege des Kranken Sorge tragen“. Nach außen mußte ein so besorgtes
Krankenhaus, das sich um das weitere Wohlergehen der Patienten Sorge machte, um jeden Ver-
dacht erhaben sein, sie beseitigen zu wollen (Schmidt 1965).
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5.6 Essen

Aus dem Essener Franz-Sales-Haus für lern- und geistigbehinderte Kinder wurden 787 Kinder,
Jugendliche und Erwachsene von Sonderkommandos verschleppt und umgebracht. Beispielhaft
läßt sich an diesem konfessionellen Behindertenheim nachweisen, wie sich Anstaltsleitung, Pfle-
gepersonal und letztlich auch die staatlichen und kirchlichen Aufsichtsbehörden in die „Eutha-
nasie“ an psychisch und körperlich Kranken schuldhaft verstricken ließen, obwohl verschiedene
Versuche erfolgten, dies zu verhindern. So weigerte sich der Direktor, ohne Einwilligung der El-
tern und Vormünder die Kinder herauszugeben, da es keine gesetzliche Grundlage für die Ak-
tionen gab, und auch die Diagnosen wurden zugunsten der Pflegenden korrigiert, so daß die
Gutachter und Obergutachter nicht ihr todbringendes Kreuzchen hinter die Namen der Erfaßten
setzen konnten. Doch insgesamt 19mal fuhren die langen, grau gestrichenen Postbusse mit den
verhangenen Fenstern der NS-Tarnorganisation „Gemeinnützige Krankentransport GmbH“ (GE-
KRAT) vor, bei Nacht und Nebel verschafften sich die Euthanasiehelfer Eintritt ins Heim und
suchten sich die Kinder selbst aus (Orth 1989).

5.7 Bonn

In ihrer Monograhie „Die Transportkinder aus Bonn. Kinder- Euthanasie“ zeichnet Orth (1989)
anhand der Krankenblattunterlagen der Rheinischen Landesklinik für Jugendpsychiatrie in Bonn
die Transporte von den zur Tötung bestimmten Kindern und Jugendlichen nach. Die hierzu ei-
gens eingerichtete „Gemeinnützige Krankentransprt GmbH“, GEKRAT genannt, brachte die
Transportkinder aus Bonn in die „Kinderfachabteilungen“ nach Waldniel, zum Kalmenhof und
zum Eichberg. Eine Verlegung zu sogenanten „Zwischen-Anstalten“ wie das Franz-Salis-Haus
in Essen sowie in die Heil-und Pflegeanstalt Hephata bei Mönchengladbach fanden ebenfalls
mit dem Ziel statt, „lebensunwertes Leben“ zu beseitigen.

5.8 Schleswig, der Hesterberg

Misgajski (1997), Grewe (1997) und Kanniess (1994) beschreiben die Organisation dieser „Kin-
derfachabteilung“. 216 Kinder verstarben in der Zeit zwischen 1939 und 1945, wobei die Kran-
kengeschichten viele Fragen aufwerfen. Auch auf die staatsanwaltlichen Ermittlungen Anfang
der 60er Jahre und ihre Einstellung gehen die Autoren ein. Sie verdeutlichen, daß die Justiz der
Nachkriegszeit sich diesen Fragen nur zögernd und zurückhaltend näherte, wobei vorliegende
Unterlagen und eingeholte Gutachten einseitg interpretiert wurden.

6 „Wilde Euthanasie“

Überraschend wurde die Aktion „T4“ im August 1941 abgebrochen aufgrund der zu-
nehmenden Beunruhigung der Bevölkerung, wobei die Predigt des Bischofs von Mün-
ster v.Galen im August 1941 entscheidend dazu beitrug, die Öffentlichkeit von der
„Vernichtung lebensunwerten Lebens“ in Kenntnis zu setzen (Schmuhl 1987). Den-
noch bedeutete dieser Stop keineswegs das Ende aller Vernichtungsmaßnahmen, viel-
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mehr fand eine Umstrukturierung der „Euthanasie“ statt. Im Zuge ihrer Dezentralisie-
rung erfolgten die Tötungen durch Überdosierungen von Medikamenten sowie durch
die Einführung der sogenannten Entzugskost (Aly 1997). Durch das sogenannte
„Hungeredikt“ wurden „Hungerhäuser“ für Patienten in Heil- und Pflegeanstalten ein-
gerichtet, die keiner nutzbringenden Arbeit nachgehen konnten oder nicht „bildungs-
fähig“ waren (Schmidt 1965). In dieser Zeit wurden auch die Fürsorgeerziehungsan-
stalten in zunehmendem Maß in die Erfassung zur Vernichtung einbezogen. Ab 1942/
43 wurde auch jede Behandlung körperlicher Erkrankungen eingestellt und die Kinder
auf Nahrungsentzug gesetzt (Schmuhl 1987). Somit war die „Kinder- Euthanasie“ von
dem Stop der Aktion „T4“ nicht betroffen, wurde ungestört weiterbetrieben und in
mehrfacher Hinsicht sogar ausgeweitet (Faulstich 1993): „So erhöhte man das Alter
der Betroffenen allmählich bis zum 18. Lebensjahr und richtete immer neue Fachab-
teilungen ein.“

7 Gibt es eine Typologie der Täter ?

Welche biographischen Hintergründe und Motive bestanden bei den Tätern, die aus
einer „helfenden eine vernichtende Medizin“ machten (Richter 1998) ?

Richter sieht die Gefahr einer moralischen Korruption darin, daß dem Arzt das
Kunststück gelingen muß, zwei grundverschiedene Sichtweisen miteinander zu verbin-
den und zwar einerseits die verdinglichende naturwissenschaftliche und andererseits
die personale einfühlende Haltung. Lifton (1988) hat bei den Tätern Prozesse der
Selbst-Spaltung oder der psychischen Dissoziation beschrieben, wobei die beiden Be-
reiche auseinanderfallen und hierdurch der Beziehungsaspekt verleugnet wird.

Auch Richter (1998) mißt solchen Verdrängungsprozessen ähnlich wie Mitscherlich
und Mielke (1949/1960) eine zentrale Bedeutung für die „gewissenhafte Gewissenlo-
sigkeit“ der Täter bei. Denn in der großen Mehrheit boten nach Richter (1998) die
schuldig gewordenen Ärzte keine auffallenden Persönlichkeitsmerkmale, vielmehr
paßten sie sich einer herrschenden und scheinbar elitären Meinung an. Sie übernah-
men zum Teil aus Karrieregründen eine tragende Rolle in der Tötungsmaschinerie, wo-
bei durch eine perfekte Bürokratisierung Distanz und Anpassung erreicht wurden. Lif-
ton (1988) weist anhand von mehreren Täter-Biographien darauf hin, daß häufige
Erklärungen darin bestanden, daß die Verantwortung nicht angenommen, sondern auf
den Apparat und Anordnungen geschoben wurden, und daß die Handlungen wissen-
schaftlichen Studien dienten. Eine bewußte Verantwortung wurde hingegen abge-
lehnt. Beruflicher Erfolg und Karriewünsche verbunden mit wissenschaftlichem Re-
nommee spielten darüber hinaus eine wichtige Rolle.

Jäckle (1988, S. 149) führt anhand des Frankfurter Euthanasie Prozesses aus, daß
die Nationalsozialisten keinen Arzt zur aktiven Mitarbeit bei der T4-Aktion gezwungen
haben. Über das Auftreten eines Angeklagten Arztes im Prozeß heißt es: „da sitzt ein
netter alter Herr im Gerichtssaal, der gerne Bach und Beethoven hört, der heldenhaft
deutschen Kameraden an der Front geholfen hat. Ein bißchen böse ist er heute noch
auf die katholische Kirche, weil die Predigt, die Bischof von Galen im Sommer 1941
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gehalten hat, die Euthanasie-Aktion, die bis dahin geheime Reichssache gewesen war,
offenkundig damit natürlich auch“ der Feindpropaganda zugänglich „gemacht hat“.
Auch Briefe und Tagebuchaufzeichnungen und Stellungnahmen von Tätern verdeut-
lichen darüber hinaus, daß deren Tätigkeit im Rahmen der „Kinder-Euthanasie“ aus
einer Mischung persönlicher, wissenschaftlicher und politischer Motive bestand. Das
private Leben blieb davon weitgehend unberührt und lief auf eine erschreckende Weise
normal weiter (Klee 1983, 1986; Pauleikhoff o.J.).

Friedlander (1995/1997) geht ausführlich auf einige exemplarische Biographien von
Ärzten ein, die an dem Euthanasie-Programm T4 beteiligt waren. Die Motive bestehen
nach Friedlander in einer Mischung aus Ideologie, Karrierismus und Habgier. Bei den
Beteiligten entstand das Gefühl, am Schnittpunkt von Politik, Medizin und Wissen-
schaft mitgewirkt zu haben. Nach Friedlander (1995/1997, S. 371) beteiligten sich
junge Ärzte z.T. deshalb bei den Mordaktionen, „weil ihre Lehrer die Tötung befür-
worteten und die Art des Vorgehens mitbestimmten. Doch es waren diese jungen Män-
ner, und nicht ihre älteren Kollegen, die die Maßnahmen ausführen mußten und zu
wahren Technikern des Massenmordes wurden. Ältere Kollegen und hochrangige Ma-
nager konnten sie nur mit Rechfertigungen versehen, die sie aus Binding und Hoche
oder ähnlichen Werken schöpften und mit neuerem NS-Gedankengut auffrischten.“ In
enger Zusammenarbeit wurden in den „Fachabteilungen“ Pfleger und Pflegerinnen zu
unentbehrlichen Hilfskräften der an den T4-Aktionen beteiligten Ärzte. Auch diese Zu-
sammenarbeit war gewöhnlich freiwillig. Trotz aller Bemühungen, so Friedlander
(1995/1997), können wir immer noch nicht begreifen, warum scheinbar normale Män-
ner und Frauen fähig waren, solche außerordentlichen Verbrechen zu begehen. Weder
Ideologie noch Eigeninteresse ist seiner Meinung nach eine ausreichende Erklärung für
ein derartiges Verhalten.

8 „Kinder-Euthanasie“ im Nationalsozialismus – Weiterhin ein Thema für die 
Kinder- und Jugendpsychiatrie?

Nach Müller-Küppers (1988, 1990) kann es heutigen Kinder- und Jugendpsychiatern
nicht gleichgültig sein, unter welchen Umständen sich das eigene Fach entwickelt und
welche wissenschaftlichen und berufsbedingten Kriterien zum Zusammenschluß der
Fachgesellschaft führten. Auch wenn inzwischen eine Vielzahl von Publikationen zu
diesem Thema erschienen sind, werden diese von jüngeren Kollegen wenig rezipiert
und in der Ausbildung kaum vermittelt. Dabei sollte uns heute bewußt sein, daß die
„Medizin ohne Menschlichkeit“ nicht das Produkt einzelner Ideen war, sondern aus ei-
nem „ineinandergreifen von Theorien, Interpretationen, Vorurteilen, Ängsten, von in-
stitutionellen und gesellschaftliche Bedingungen und Bestrebungen“ entstand, die
letztlich erst die „Euthanasie“ möglich gemacht haben (Bleker u. Schmiedebach 1989,
S. 871).

Die Autoren fragen, ob nicht auch unsere heutige Haltung gegenüber Minderheiten
oder der Umgang mit gesellschaftlich unangepaßten oder die Gesellschaft „belasten-
den“ Menschen ebenfalls biologistische Züge trägt und die Problemlösung zum Teil
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unter eugenischen/gentechnischen Verhinderungen diskutiert wird. Mitscherlich und
Mielke warnten bereits 1949, daß nicht nur Krankheiten, sondern auch manche ihrer
Heilmethoden auf eine besondere Weise gefährlich geworden sind. Trotz aller großar-
tigen technischen Leistungen sei ein tiefer, oft nicht begriffener Zweifel an den Wegen
der Medizin spürbar angesichts ständig wachsender wissenschaftlicher Möglichkeiten.
Kritisches Nachdenken über Wirkung und Angemessenheit medizinischer Technik ist
insofern auch unter historischen Aspekten auf ihre ethische Begründung hin zu disku-
tieren. In diesem Zusammenhang empfiehlt Kudlien (1989), Patientenerfahrungen aus
dem „Dritten Reich“ in genügender Breite, soweit das noch möglich ist, zu sammeln
und interpretierend auszuwerten. Hierzu gibt es auch für den Bereich der „Kinder-Eu-
thanasie“ Mitteilungen betroffener Familienangehöriger, die gehört werden sollten
(s.a. Klüver 2000). Die Verflechtung standespolitischer und staatlicher Interessen
(Rüther 1997) führte zum Verrat an den selbstverständlichen Pflichten ärztlicher Be-
rufsausübung und mahnt, so Toellner (1989), ethisches Handeln und Entscheiden
ständig neu zu reflektieren.

Auch wenn die meisten der im Krieg aufgebauten 30 „Kinderfachabteilungen“ spä-
ter wieder aufgelöst wurden, finden sich noch heute in einigen dieser Anstalten die
Krankenunterlagen der Euthanasieopfer. Es dauerte fast 40 Jahre, bis diese zum Teil
wiederentdeckt und der Öffentlichkeit zugänglich gemacht wurden. Die Kinder- und
Jugendpsychiatrie hat diese Tatsachen lange Zeit kaum zu Kenntnis genommen und
bezog sich auf historische Pioniere wie Homburger, Emminghaus und Ziehen. Aber erst
wenn wir uns mit den im Nationalsozialismus angelegten Wurzeln auseinandersetzen,
versuchen sie in allen Einzelheiten nachzuvollziehen, können wir möglichen Gefähr-
dungen begegnen. Nach Bernhardt (1983) stellt speziell die Frage nach einer über das
Kriegsende hinaus weiter bestehenden Kontinuität im kinderpsychiatrischen Denken
ein Forschungsdesiderat dar, das es aufzuarbeiten gilt.
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