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Aussonderung und Vernichtung -

Der Umgang mit ,lebensunwerten“ Kindern
wadhrend des Dritten Reiches und die Rolle der
Kinder- und Jugendpsychiatrie'

Matthias Dahl?

Summary

Selection and killing — The treatment of children “not worth living” during the
period of National Socialism and the role of child and adolescent psychiatry

During the period of National Socialism in Germany, many “asocial”, mentally retarded or dis-
abled minors were persecuted. Several measures had been discussed theoretically before, but
the National Socialists put the theoretical proposals into practice. As a result children and ad-
olescents were separated, sterilized or killed. In concentration camps so-called “depraved” mi-
nors were selected to get special education. The object of this effort was to adapt minors to
the ideology of national socialism. After passing the law to sterilize patients with “hereditary
diseases” in 1933 about 375.000 people were sterilizised unvoluntarily. In 1939 sterilizations
came to an end except for adolescents at “high risk of reproduction”. During the second world
war more than 160.000 adult psychiatric patients were murdered. In addition to that, also a
large number of disabled and mentally retarded minors were killed. This campaign was called
child “euthanasia”. Physicians tried to determine children’s “value of life” by economic crite-
ria. Children with negative ratings (i.e. inability to work or insufficient mental maturing) were
killed by fasting “cures” or by barbiturates. Beyond that children were also used as research
subjects. Their death was an accepted consequence. Physicians were also very interested in
brain research. Finally, the relation to German child and adolescent psychiatry will be analy-
sed. In the special political and social context of the Third Reich the German child and ado-
lescent psychiatry became more significant. As a result of this the German association of
child and adolescent psychiatry and allied professions was founded 1940 in Vienna. On this
conference, some speakers suggested to persecute “asocial” minors. This suggestion was re-
alized consequently. Up to now, the role of the German child and adolescent psychiatry has
not been thoroughly discussed.

! Dieser Aufsatz ist die iiberarbeitete Fassung eines Vortrages, der am 17.06.2000 im Rahmen eines
Symposiums anldBlich des 75. Geburtstages von Prof. Dr. Friedrich Specht in Gottingen gehalten wurde.
2 Aus der Abteilung Ethik und Geschichte der Medizin der Universitat Gottingen.

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 50: 170-191 (2001), 1SSN 0032-7034
© Vandenhoeck & Ruprecht 2001



M. Dahl: Aussonderung und Vernichtung 171

Zusammenfassung

Von den MaBnahmen zur Vernichtung ,lebensunwerten Lebens* wiahrend des Natio-
nalsozialismus waren unangepabBte, verhaltensauffillige und behinderte Kinder und
Jugendliche in vielfaltiger Hinsicht betroffen. Die Nationalsozialisten kniipften hierbei
an die Forderungen an, die bereits zuvor erhoben worden waren. Kinder und Jugend-
liche wurden zu Opfern einer NS-Erziehung, die auf Selektion und Ausgrenzung aus-
gerichtet war. Drastische Beispiele einer solchen Erziehung waren die Jugend-Konzen-
trationslager. Mit Inkrafttreten des Gesetzes zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses
wurden etwa 375.000 Menschen zwangsweise sterilisiert, weil sie als erbkrank galten.
Die Indikationen fiir eine Unfruchtbarmachung waren in der Praxis recht weit gefaBt.
Als man Zwangssterilisationen zu Beginn des Krieges allgemein einschrinkte, waren
Jugendliche bei ,erhéhter Fortpflanzungsgefahr weiterhin betroffen. Ebenfalls ab
Kriegsbeginn liefen zahlreiche Tétungsaktionen an, die sich gegen erwachsene Patien-
ten psychiatrischer Anstalten richteten. Hierbei kamen {iber 160.000 Patienten ums
Leben, darunter auch zahlreiche Kinder und Jugendliche. Unabhdngig davon war die
Kinder-“Euthanasie® organisiert, die den Versuch darstellte, auf wissenschaftliche Wei-
se den ,Lebenswert“ eines Kindes zu bestimmen. In ,Kinderfachabteilungen* wurden
korperlich und geistig behinderte Kinder und Jugendliche auf ihren ,volkswirtschaft-
lichen Wert* hin untersucht und beobachtet. Fiel die Prognose ungiinstig aus, wurden
die Kinder mit Medikamenten oder durch Nahrungsentzug zu Tode gebracht. Eine
weitere Aufgabe der ,Kinderfachabteilungen® lag in der Realisierung von Forschungs-
projekten, bei denen der Tod der Kinder bewuBt einkalkuliert wurde. Ein wichtiges
Forschungsgebiet bildete die pathologisch-anatomische Hirmforschung. SchlieBlich
wird in dem Beitrag auf die Rolle der Kinder- und Jugendpsychiatrie wahrend der NS-
Zeit eingegangen. Aus einer zunehmenden Anerkennung als eigenstindiges medizini-
sches Fach resultierte 1940 die Griindung der Deutschen Gesellschaft fiir Kinder-
psychiatrie und Heilpddagogik. Auf der Griindungsveranstaltung erhoben Referenten
Forderungen, die wenig spater in die Tat umgesetzt wurden. Dariiber hinaus waren Ju-
gendpsychiater maBgeblich an der Kinder-,Euthanasie* beteiligt. Eine umfassende
Analyse der Geschichte der Kinder- und Jugendpsychiatrie steht noch aus.

1 Einleitung

Als mit Beginn des Zweiten Weltkrieges die systematische Vernichtung sogenannten
slebensunwerten Lebens® ihren Anfang nahm, waren Kinder mit Behinderungen und
Verhaltensauffilligkeiten zuerst betroffen. Uber Organisation und Durchfiihrung die-
ser als Kinder-,,Euthanasie® bezeichneten Aktion sind in den zuriickliegenden Jahren
zahlreiche Publikationen erschienen (vgl. SueBe u. Meyer 1988; Kriiger 1989; Miiller-
Kippers 1990; Bernhardt 1994; P6tzl 1995; Friedlander 1997; Dahl 1998; Benzenho-
fer 2000). Der Begriff der Vernichtung umfaBt jedoch mehr als die ausschlieBlich phy-
sische Vernichtung von Menschenleben. Dort, wo man die Seele eines Kindes bricht,
Jugendlichen keinen individuellen Entwicklungsspielraum 148t und sie ausschlieBlich
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nach ihrer Gemeinschaftsfahigkeit beurteilt, wird auch etwas vernichtet, das mehr um-
faBt als lediglich die Verhinderung einer unbekiimmerten Kindheit. Daher mochte ich
zu Beginn auf einzelne Gesichtspunkte der NS-Erziehung? eingehen, die ebenfalls Ge-
genstand wissenschaftlicher Auseinandersetzung war (vgl. Peukert 1981; Peukert
1982; Kuhlmann 1989; Malina 1993). Ein weiterer Aspekt der Vernichtung sind euge-
nische MaBnahmen, die fiir die Betroffenen Zeit ihres Lebens eine massive Verletzung
ihrer personlichen Integritit bedeuteten und auch heute noch bedeuten (vgl. Weingart
et al. 1996; Nowak 1998). Die Vernichtung ,lebensunwerten Lebens” im engeren Sin-
ne umfaBte zahlreiche Aktionen, von denen hier vor allem auf die Kinder-,,Euthanasie*
eingegangen wird. Um eine Einordnung der Ereignisse im historischen Kontext zu er-
moglichen, werden den einzelnen Dimensionen der Vernichtung jeweils die wichtig-
sten ideologischen Voraussetzungen vorangestellt.

Besondere Beachtung verdient in diesem Zusammenhang die Rolle der Kinder- und
Jugendpsychiatrie. Eine umfassende Analyse der historischen Wurzeln dieses medizi-
nischen Faches fehlt bis heute. Gleichwohl wére eine Aufarbeitung wiinschenswert, da
sich Kinder- und Jugendpsychiater* wiahrend der NS-Zeit fachlich organisierten und
auch an den MaBnahmen gegen behinderte und verhaltensauffallige Kinder beteiligt
waren. In den bislang erschienenen historischen Darstellungen wird dieser Zusammen-
hang entweder ganz ausgeblendet oder lediglich angedeutet (vgl. Remschmidt 1988,
Nissen u. Trott 1995). Andere kritische Autoren dagegen beschrianken sich entweder
auf bestimmte regionale Aspekte (Baumann et al. 1994) oder konzentrieren sich auf
die Verstrickung einzelner Kinder- und Jugendpsychiater in die NS-T6tungsaktionen
sowie deren weitere Karrieren nach dem Krieg (Klee 1993). Dieser Beitrag beschrankt
sich auf die Rolle der kinder- und jugendpsychiatrisch titigen Arzte im Rahmen der
Vernichtung ,lebensunwerten Lebens® Ziel einer Aufarbeitung darf es jedoch nicht
sein, allein eine Generation von Medizinern pauschal zu verurteilen und die Entste-
hungsgeschichte eines wichtigen medizinischen Faches zu skandalisieren. Vielmehr
geht es darum, historische Zusammenhéange zu erkennen, zu verstehen und daraufhin
Konzepte fiir die Zukunft zu tberpriifen. Hierfiir werden weitere umfassende For-
schungsarbeiten und Auseinandersetzungen notwendig sein.

3 Eine strikte Trennung der Bereiche Pddagogik und Medizin erscheint fiir den untersuchten Zeitraum
nicht sinnvoll. Zwar gab es auch in der ersten Hélfte des 20. Jahrhunderts beide Berufsgruppen, Erzie-
hungsfunktionen wurden aber auch von Arzten wahrgenommen. Dies beruhte auf einer lingeren Tradition
und ging u.a. auf die Entwicklung der Heilpadagogik zuriick. Bereits zu Beginn des 20. Jahrhunderts gab
der Kinderarzt Adalbert Czerny (1863 - 1941) das Lehrbuch Der Arzt als Erzieher des Kindes (1908) her-
aus (Czerny 1922). Als gegen Ende der 20er Jahre zahlreiche Erziehungsberatungsstellen entstanden, wur-
den diese zumeist von Arzten geleitet, da medizinische kérperliche Untersuchungen als fester Bestandteil
einer Erziehungsberatung fir unerl4Blich erachtet wurden (Kadauke-List 1992). Wihrend des Nationalso-
zialismus setzte sich das padagogische Engagement von Arzten fort: So waren Kinderarzte wesentlich an
dem Aufbau der Hitlerjugend mitbeteiligt. Diese ,HJ-Arzte* verstanden sich als Gesundheitserzieher (vgl.
Seidler 2000).

4 Auch wenn es einen Facharzt fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie im heutigen Sinne noch nicht gab, hat-
ten sich einige Arzte nach einer medizinischen Ausbildung in den Fachern Psychiatrie, Neurologie oder Pad-
iatrie in ihrer praktischen oder wissenschaftlichen Tatigkeit auf verhaltensauffallige Kinder spezialisiert. Im
folgenden werden diese Arzte daher als Kinder- und Jugendpsychiater oder Jugendpsychiater bezeichnet.
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2 Vom ,Recht jedes Kindes auf Erziehung“ zur ,,Ausmerze der Unerziehbaren“

Unter dem EinfluB der Jugendbewegung hatte sich in den Anfangsjahren der Weima-
rer Republik ein reformpéddagogischer Trend entwickelt, der von einer Aufbruchstim-
mung mit hohem Idealismus geprigt war.> Im Bereich der Fiirsorgeerziehung entstan-
den wichtige Grundlagen fir eine moderne Jugendfiirsorge (Blankertz 1982).
Konkreten Niederschlag fanden diese Bestrebungen in dem Reichsjugendwohlfahrts-
gesetz, das sich an Kinder und Jugendliche mit Verwahrlosungserscheinungen richtete
und 1924 in Kraft trat: ,Jedes deutsche Kind hat ein Recht auf Erziehung zur leibli-
chen, seelischen und gesellschaftlichen Tiichtigkeit.“® Den anfanglichen Jahren des
Optimismus folgte eine Emiichterung. Bedingt durch die ungiinstigen politischen und
wirtschaftlichen Rahmenbedingungen geriet die Fiirsorgeerziechung ab 1928 in eine
folgenschwere Krise. Teilweise fand ein Abbau der begonnenen Reformansitze statt.
Der allgemeine Leistungsabbau fiihrte in den Fiirsorgeerziehungsheimen u.a. zu einer
Verringerung der Anzahl der Zdglinge, indem man sich primir der scheinbar hoff-
nungslosen Fille entledigte (Peukert 1986). In einer parallel dazu gefiihrten Debatte
wurde tiber die ,,Grenzen der Erziehbarkeit® diskutiert, die eine Polarisierung der Er-
ziehung in eine Zuwendung zu den Erziehbaren und eine Ausgrenzung der Unerzieh-
baren provozierte. Zunehmend gewannen hierbei auch rassenbiologische Argumente
an Bedeutung (Peukert 1986). Nach einer Notverordnung des Reichsprisidenten vom
4.11.1932 durfte Fiirsorgeerziehung nur noch dann angeordnet werden, wenn Aus-
sicht auf Erfolg bestand. Diese Umstdnde entfachten die Diskussion um ein Bewah-
rungsgesetz, da sich — berechtigterweise - die Frage stellte, was mit den aus der Fiir-
sorgeerziehung ausgeschiedenen Zdglingen geschehen sollte.

Die nationalsozialistische Machtergreifung stellte insofern keinen radikalen Bruch in
der Pddagogik dar, da es sich vielmehr um eine kontinuierliche Weiterentwicklung der
gegen Ende der Weimarer Republik beschlossenen MaBnahmen handelte (Peukert
1986). Die erbbiologische Einstellung der Firsorgeerziehung gewann zunehmend an
Bedeutung, indem sich die Beurteilung von Kindern und Jugendlichen mit Erzie-
hungsschwierigkeiten und Verwahrlosungstendenzen auf ihr angeblich schlechtes
Erbgut reduzierte. So stellte der Medizinalrat Max Eyrich, Landesjugendarzt in Stutt-
gart, fest: ,Die Flirsorgeerziehung ist [...] das erbbiologische Sieb dieser Jugend.” (Ey-
rich 1939, S. 260). Nach anderen mdglichen Ursachen wie mangelnde Betreuung oder
Erziehung wurde hiufig nicht gefragt. Die Trennung in auslesefdhige ,Volksgenossen*
und auszumerzende ,,Gemeinschaftsfremde“ entwickelte sich zu einer der Hauptauf-
gaben der NS-Erziehung. Das ldealbild dieser Erziehung war der systemkonforme, ein-
satzbereite und leistungswillige junge Mensch, der bereit war, sich dem System bedin-
gungslos unterzuordnen. Jugendliche, die diesem 1deal nicht entsprachen, galten als
~gemeinschaftsfremd“ und ,nicht-normal®. Um auch diese Jugendliche wieder ,nor-
mal® zu machen, mussten sie sich einer ,Korrektur-Erziehung® unterziehen, die un-

5 Z.B. der Pddagoge Karl Wilker (1885 - 1980), der die Erziehungseinrichtung Lindenhof in Berlin-Lich-
tenberg von 1917 bis 1921 leitete.
6 Reichsjugendwohlfahrtsgesetz, § 1. Gesetzestext auszugsweise abgedruckt in: Hasenclever (1978), S. 223ff.
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barmherzig war. Stellte sich heraus, dass sich die Kinder auch mit sadistischen Metho-
den nicht als ,normalisierbar” erwiesen, hatten sie die Volksgemeinschaft zu verlassen
(Peukert 1982; Malina 1993; Gross 2000).

Sogenannte ,verwahrloste®, verhaltensauffillige oder kriminelle dltere Jugendliche
gelangten ab 1940 in Jugend-Konzentrationslager, um dort unter maximaler Ausbeu-
tung ihrer Arbeitskraft verwahrt zu werden. Die Idee eines Bewahrungsgesetzes fiir
~Unerziehbare" war zuvor wieder aufgegriffen worden. Heinrich Himmler (1900-1945)
hatte ab 1939 fiir die Errichtung von polizeilichen ,Jugendschutzlagern® pladiert.
Aufgrund eines Kompetenzstreites zwischen Reichsjustizministerium und Reichskrimi-
nalamt wurde erst nach verschiedenen Erldssen im April/Mai 1944 die Unterbringung
~Unerziehbarer* in polizeilichen ,Jugendschutzlagern* geregelt (Peukert 1981). Auf
Himmlers Initiative hin war jedoch bereits 1940 das Jugend-Konzentrationslager
Moringen (Niedersachsen) fiir mannliche Jugendliche ab 16 Jahren eingerichtet wor-
den (er stiitzte sich dabei auf einen VorbeugehafterlaB des Innenministers vom 14. De-
zember 1937). Bis Februar 1945 wurden insgesamt 1.386 Jugendliche eingewiesen
(Neugebauer 1997). Das KZ hatte Modellcharakter. Unter Leitung des Arztes Robert
Ritter? (1901-1951), dem Direktor des kriminalbiologischen Institutes des Reichssicher-
heitshauptamtes, wurden die Jugendlichen nach ihrem Verhalten und angeblichen ras-
sischen Merkmalen untersucht. Dariiber hinaus wurden kriminalbiologische Experi-
mente durchgefiihrt. Ritter hatte ein Differenzierungssystem entwickelt, wonach die
eingewiesenen Jugendlichen zunichst in einen ,B-Block” (Beobachtungsblock) ka-
men. Von dort gelangten sie je nach Einschidtzung in den ,U-Block® (Block der Un-
tauglichen), ,S-Block” (Block der Stdrer), ,,D-Block” (Block der Dauerversager), ,G-
Block“ (Block der Gelegenheitsversager), ,,F-Block” (Block der fraglichen Erziehungs-
fahigen) oder ,E-Block” (Block der Erziehungsfihigen). Bei Erreichen der Volljahrigkeit
wurden die Jugendlichen in eine Heil- und Pflegeanstalt oder Bewahranstalt (aus dem
»U-Block"), in ein Konzentrationslager fiir Erwachsene (aus dem ,S-Block“ oder ,,D-
Block“) oder, wenn sie als ,erziehungsfihig” (,E-Block”) eingestuft wurden, in die
,Freiheit“ zum Reichsarbeitsdienst (RAD) oder in die Wehrmacht entlassen (Werner
1944). Etwa 7-10% der Jugendlichen waren als politische Hiftlinge in dem ,.ST-Block*
(Stapo-Block®) untergebracht, der 1943 zusitzlich eingerichtet worden war. Betroffen
waren beispielsweise Angehdrige der Hamburger Swing-Jugend, deren Leidenschaft
fir englisch-amerikanische Musik verbunden mit einem freiziigigeren Lebensstil als
staatsgefahrdend galt. Insgesamt gab es mindestens 89 Todesfille (Peukert 1986;
Neugebauer 1997). Ein Konzentrationslager fiir weibliche Jugendliche entstand 1942
in Uckermark (Mecklenburg). Unter Leitung von Friederike Wieking, die der Weiblichen
Kriminalpolizei unterstand, wurden hier jugendliche Frauen ebenfalls nach kriminal-
biologischen Gesichtspunkten untersucht. Das Wachpersonal stammte teilweise aus
dem Frauen-Konzentrationslager Ravensbriick. Im Vergleich zu Moringen war das La-

7 Nach dem Krieg wurde Ritter als Jugendpsychiater bei der Stadt Frankfurt angestellt. Sein Arbeits-
schwerpunkt lautete Die prognostische Beurteilung asozialer Jugendlicher (Klee 1993).

8 Die Bezeichnung ,Stapo-Block* leitet sich von dem Umstand ab, daB sich hier die von der Geheimen
Staatspolizei (Gestapo) eingewiesenen Jugendlichen befanden (Werner 1944).
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gersystem weniger differenziert (Kuhlmann 1989). Hier wurden nach Angaben der La-
gerleiterin ca. 1.180 Jugendliche aufgenommen (Guse u. Kohrs 1985). Ein drittes La-
ger wurde in Litzmannstadt fiir 8-16jdhrige polnische Kinder und Jugendliche
beiderlei Geschlechts eingerichtet (ebd.).

Andere vernachlassigte oder verhaltensauffillige Kinder und Jugendliche gelangten
in Erziehungsheime, um dort beobachtet und umerzogen zu werden. Erwiesen sich
diese Kinder als ,unerziehbar* oder ,erbbiologisch minderwertig“, liefen sie Gefahr, der
Eugenik oder der ,Euthanasie” zum Opfer zu fallen.

3 Zwangssterilisation als MaBnahme gegen Erbkrankheiten und dissoziales
Verhalten

Die starke erbbiologische Ausrichtung der NS-Medizin nahm ihren Ausgangspunkt in
den Lehren des Sozialdarwinismus und der Rassenhygiene (vgl. Ploetz 1895; Haeckel
1911; Schallmeyer 1918). DaB bereits in der Weimarer Republik konkrete Gesetzesin-
itiativen zur Legalisierung von Sterilisationen aus eugenischen Griinden vorbereitet
wurden, zeigt der Gesetzesentwurf eines Ausschusses des PreuBischen Landesgesund-
heitsrates vom Juli 1932, der allerdings eine Einwilligung der betreffenden Person vor-
sah. Zu einer Verabschiedung dieses Gesetzesentwurfes kam es nicht mehr (Miiller
1985). Zur gleichen Zeit gab es eugenische Bestrebungen auch in anderen Lindern.
Dokumentiert sind bisher Zwangssterilisationen aus eugenischen Griinden in den USA,
Schweden und Dénemark.®

Was im Rahmen der NS-ErziehungsmaBnahmen bereits gefordert worden war, fand
seine konkrete Umsetzung als Gesetz zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses, das am
14.7.1933 verabschiedet wurde und am 1.1.1934 in Kraft trat. Das Gesetz zeigt hierbei
besonders deutlich, mit welcher Konsequenz zuvor erhobene Forderungen von den
Nationalsozialisten auch tatsdchlich in der Praxis realisiert wurden. Von einer zwangs-
weisen Sterilisierung waren Personen mit folgenden Erbkrankheiten betroffen: 1. an-
geborener Schwachsinn, 2. Schizophrenie, 3. manisch-depressives Irresein, 4. erbliche
Fallsucht, 5. erblicher Veitstanz (Chorea Huntington), 6. erbliche Blindheit, 7. erbliche
Taubheit, 8. schwere erbliche kdrperliche MiBbildungen. Schwerer Alkoholismus galt
ebenfalls als Sterilisationsgrund. Antragsberechtigt waren die Betroffenen selbst, deren
gesetzliche Vertreter, beamtete Arzte sowie die Leiter einer Kranken-, Heil- oder Pfle-
geanstalt und die Leiter einer Strafanstalt. In sogenannten Erbgesundheitsgerichten
entschied eine dreikdpfige Kommission, bestehend aus einem Amtsrichter, einem be-

9 In den USA wurden zwischen 1908 und 1936 23.092 Menschen zwangsweise sterilisiert (Reike 1992).
In Schweden gab es ab 1935 ein Sterilisationsgesetz. Dies hatte zur Folge, daB zwischen 1935 und 1974
60.000 Menschen sterilisiert wurden, davon 20.000 zwangsweise (Runcis1998). In Ddnemark wurde 1929
ein Sterilisationsgesetz verabschiedet, das eine Einwilligung von Angehérigen und zumindest eine Zustim-
mung der betroffenen Person voraussetzte. Ab 1935 fiihrte man jedoch auch Zwangssterilisationen ohne
Einwilligung durch. Zwischen 1929 und 1967 wurden insgesamt 11.000 Menschen unfruchtbar gemacht
(Koch 1996).
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amteten Arzt und einem weiteren approbierten Arzt, tiber die Durchfiihrung einer Un-
fruchtbarmachung. Die Widerspruchsmoglichkeiten waren in diesem Verfahren sehr
eingeschrinkt. Gelegentlich haben Eltern versucht, die Sterilisation ihrer Kinder zu ver-
hindern (Blasius 1981). Mit Beginn des Krieges wurden Sterilisationen nur noch bei
sbesonders groBer Fortpflanzungsgefahr vorgenommen. Betroffen hiervon waren
beispielsweise weibliche Jugendliche, die als ,.erbbiologisch minderwertig” galten und
aus der Anstaltspflege entlassen werden sollten (Dahl 1998). Als Folge dieser ,,eugeni-
schen Ausmerze* wurden bis 1939 mindestens 300.000 Menschen zwangsweise steri-
lisiert, nach 1939 schitzungsweise weitere 75.000 Personen (Friedlander 1997). Dar-
unter befanden sich zahlreiche Jugendliche.

DaB die o.g. Indikationen fiir eine zwangsweise Unfruchtbarmachung mitunter
recht weit gefaBt wurden, zeigt das Beispiel des ,angeborenen Schwachsinns®
(Weingart et al. 1996). Fiir diese Diagnose scheinen eher soziale als medizinische
Kriterien maBgeblich gewesen zu sein (Friedlander 1997). Von Sterilisationen konn-
ten demnach auch verhaltensaufféllige, delinquente oder auf andere Weise unan-
gepaBte Personen betroffen sein. Robert Ritter pragte dariiber hinaus den Begriff
des ,getarnten Schwachsinns“, um auch solche Jugendliche erfassen zu kdnnen,
die nicht unter die im Gesetzestext aufgefiihrten Diagnosen fielen (Ritter 1937).10
Die Ausweitung erbbiologischen Denkens und Handelns auf gesellschaftliches Ver-
halten hatte zur Folge, daB immer weitere Bevdlkerungsschichten erfaBt und von
ihrer Vernichtung bedroht wurden. Einige Indizien sprechen sogar dafiir, daB eine
Art Endlésung der sozialen Frage geplant war, die die Ausmerzung der als minder-
wertig angesehenen Unterschichten der Gesellschaft zum Ziel hatte (vgl. Roth
1984; Neugebauer 2000).

4 Die ,Gnadentodaktion“

Wihrend der Begriff ,,Euthanasie zu Beginn des 20. Jahrhunderts eine Tétung auf
Verlangen bei unheilbar Kranken umfaBte, bedeutete ,Euthanasie® wahrend der Wei-
marer Republik dann auch die Tétung Geisteskranker (Fichtner 1976). Diese Begriffs-
erweiterung war nicht zuletzt Folge der von dem Strafrechtler Karl Binding (1841-

10 Ritter beschrieb in seinem 1937 veroffentlichten Buch Ein Menschenschlag jene Jugendliche, auf die
die Diagnose des ,getarnten Schwachsinns* zutreffe, als gefahrlich und als bedrohlich: ,In ihrem manch-
mal lauernden, manchmal unsteten und unruhig wandernden Blick fand sich nicht selten ein Anflug von
Schldue und Verschlagenheit. Der Gesichtsausdruck konnte von wacher Aufmerksamkeit und listiger Beob-
achtung sprechen, so als ob sie etwas im Schilde fihrten und gern etwas aushecken wiirden. In ihrer Hal-
tung fand sich manchmal sogar ein Ansatz von Trotz und Herausforderung. Behielt man nun diese Kinder
langer im Auge und beobachtete sie auch auBerhalb der Sprechstunde oder der Hilfsschule, so konnte man
immer mehr feststellen, daB sie sich auch hier nicht wesentlich von ihren Altersgenossen und Mitschiilern
unterschieden [...] Diesen Schwachsinn, der die Maske der Schlauheit trigt, werden wir am treffendsten als
getarnten Schwachsinn bezeichnen® (Ritter 1937, S. 14ff.). Ritter versuchte die Erblichkeit dieses als
,getarnten Schwachsinn“ bezeichneten Erscheinungsbildes anhand von Familienstammbdumen zu bele-
gen. Ziel seiner Ausfiihrungen war es, zu einer Uiberzeugenden Erbgesundheitserziehung beizutragen. Auf
praktische Konsequenzen fiir diese Jugendlichen ging Ritter in seinen Ausfithrungen nicht ein.
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1920) und dem Mediziner Alfred E. Hoche (1865-1941) herausgegebenen Schrift Die
Freigabe der Vernichtung lebensunwerten Lebens (Binding u. Hoche 1920). In dieser
Schrift wurde unverbliimt die Tétung Geisteskranker gefordert. Aus dieser Forderung
entwickelte sich wiahrend der Weimarer Republik eine lebhafte Diskussion, die das Pro-
blem der ,Euthanasie” in das allgemeine Bewusstsein der Bevolkerung riicken lieB.
Konkret in die Tat umgesetzt wurden die Forderungen freilich erst durch die National-
sozialisten. Hierbei sind verschiedene Phasen und Aktionen zu unterscheiden, die ei-
nerseits von bestimmten politischen Konstellationen abhingen und andererseits sich
an unterschiedliche Patientengruppen richteten.

Innerhalb der verschiedenen Totungsaktionen gegen Kranke und Behinderte stellte
die Aktion T4 einen ersten Hohepunkt dar. Im Rahmen dieser sogenannten Erwach-
senen-,,Euthanasie“ wurden mindestens 70.273 Menschen in eigens zu diesem Zweck
hergerichteten Totungsanstalten vergast. Hierunter befanden sich auch zahlreiche
Kinder. Die Entscheidung fiir oder gegen eine Tétung trafen &rztliche Gutachter (T4-
Gutachter) allein anhand der zuvor abgefaBten Meldebdgen. Nach massiven Protesten
in der Bevolkerung musste diese Aktion im August 1941 abgebrochen werden (Aly
1989). Es folgte in einer zweiten Phase die sogenannte ,wilde Euthanasie. Bei dieser
Aktion wurden Patienten in ihren urspriinglichen Heil- und Pflegeanstalten mit Medi-
kamenten (Barbituraten) oder durch Nahrungsentzug (sogenannte ,E-Kost“ = Ent-
zugskost) zu Tode gebracht. Dies geschah dezentral unter Verantwortung der jeweili-
gen Anstaltsirzte (Klee 1983). Eine genaue Zahl der Opfer ist nicht bekannt. Allein in
den staatlich gefiihrten Anstalten muB von mindestens 90.000 Menschen ausgegan-
gen werden (Faulstich 1998).

Als Aktion Brandt wurde die Verlegung von Anstaltspatienten aus luftgefdhrde-
ten Gebieten (z.B. Hamburg, Rheinland, Bad Kreuznach) in weiter &stlich gelegene
Anstalten (Generalgouvernement, Wien) bezeichnet. Die geraumten Anstalten dien-
ten als Lazarettkrankenhduser. An den Zielorten wurden die Patienten mit Metho-
den der ,wilden Euthanasie“ zu Tode gebracht (Schmuhl 1987; Dahl 1998; Mende
2000). Weitere Sonderaktionen waren die Tétung juidischer Anstaltspatienten und
die Sonderbehandlung 14f13. Jidischstimmige Patienten sollten nicht im Rahmen
der Aktion T4 erfaBt, sondern gesondert der Vernichtung zugefiihrt werden. Die
Transporte fiihrten nachweislich nach Brandenburg, wo die Patienten vergast wur-
den, moglicherweise auch nach Berlin und ins Generalgouvernement. Insgesamt ka-
men schitzungsweise 5000 Patienten jiudischer Herkunft ums Leben (Friedlander
1997). Die Sonderbehandlung 14f13 bezeichnete eine Fortsetzung der Aktion T4
an weltanschaulich unerwiinschten KZ-Insassen. KZ-Insassen wurden hierbei von
T4-Gutachtern ausgemustert und in den Vergasungsanstalten der Aktion T4 geto-
tet. Diese Aktion dauerte von 1941 bis 1944 und forderte etwa 20.000 Opfer
(Schmuhl 1987).

" Da der Schwerpunkt hier auf die Kinder-,Euthanasie” gelegt ist, wird auf die anderen Aktionen nur
fliichtig eingegangen und stattdessen auf die umfangreiche Sekundarliteratur verwiesen (vgl. Klee 1983;
Aly 1989; Schmuhl 1987; Bleker u. Jachertz 1993; Friedlander 1997).
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Im Gegensatz zur Totung der erwachsenen Geisteskranken sollte die Kinder-,Eutha-
nasie® nach einem genau geregelten Verfahren unter Beachtung streng wissenschaft-
licher MaBstédbe durchgefiihrt werden. Sie war unabhingig von den Erwachsenento-
tungen organisiert, begann zeitlich frither und hielt ohne Unterbrechungen bis zum
Kriegsende an.

Als Ausgangspunkt wird im allgemeinen der Fall ,Kind K.“ angesehen, ein schwer-
behinderter neugeborener Junge, der 1939 bei Werner Catel (1894-1981), dem Leiter
der Leipziger Universitatskinderklinik, vorgestellt wurde. Dieser soll gesagt haben, daB
das Kind besser nicht weiterleben sollte. Daraufhin wandte sich der Vater des Kindes
in einem Brief an Hitler, worin er um Erlaubnis bat, dem Kind den Gnadentod zu ge-
ben. SchlieBlich wurde das Kind von Catel ,eingeschlifert* (vgl. Mitscherlich u. Mielke
1960; Schmuhl 1987). Neuere Nachforschungen konnten die tatsichliche Existenz des
Falles ,Kind K.“ bestitigen'? (Benzenhofer 1998; Schmidt 2000b). In einer personli-
chen Erklarung ermichtigte Hitler seinen Leibarzt Karl Brandt (1904 - 1948) sowie
den Leiter der Kanzlei des Fiihrers, Philipp Bouhler (1899-1945), ,daB nach mensch-
lichem Ermessen unheilbaren Kranken bei kritischster Beurteilung ihres Krankheitszu-
standes der Gnadentod gew#hrt werden kann* (zit. n. Mitscherlich u. Mielke 1960, S.
184). Eine gesetzliche Regelung lehnte Hitler jedoch aus ,politischen Griinden“ ab
(Platen-Hallermund 1948).

Nach einem streng vertraulichen RunderlaB des Reichsministers des Innern vom
18.8.1939 muBten alle behinderten Neugeborenen und Kleinkinder bis zum vollen-
deten dritten Lebensjahr an die Gesundheitsimter gemeldet werden. Betroffen wa-
ren hiervon Kinder mit: 1. Idiotie sowie Mongolismus; 2. Mikrozephalie; 3. Hydro-
zephalus; 4. MiBbildungen jeder Art, besonders Fehlen von ganzen GliedmaBen,
schwere Spaltbildungen des Kopfes und der Wirbelsdule usw.; 5. Lihmungen ein-
schlieBlich Littlescher Erkrankung. Die Meldebogen wurden zur weiteren Begutach-
tung an den Reichsausschul3 zur wissenschaftlichen Erfassung erb- und anlagebe-
dingter schwerer Leiden in Berlin weitergeleitet. Von dort gingen sie an drei drztliche
Gutachter, die allein anhand der Meldebogen tiber das weitere Schicksal der gemel-
deten Kinder entschieden: Werner Catel, Leiter der Universitdtskinderklinik Leipzig;
Ernst Wentzler, Kinderarzt in Berlin-Frohnau; Hans Heinze (1896-1983), Jugend-
psychiater in Brandenburg; als Ersatzgutachter Hellmuth Unger (1891-1953), Au-
genarzt und Schriftsteller in Berlin.'? Die betroffenen Kinder gelangten daraufhin in
sogenannte , Kinderfachabteilungen®, von denen im Laufe der folgenden Jahre min-

12 Inzwischen konnten neben der tatsdchlichen Existenz des ,Kind K.“ auch sein vollstaindiger Name
sowie seine Lebensdaten ermittelt werden. Demnach wurde der Junge am 20.2.1939 in dem séchsischen
Dorf PomBen geboren. Nach Auskunft des Begrdbnisbuches des ev.-lutherischen Pfarramtes PomBen starb
er am 25.7.1939, als Todesursache wurde ,Herzschwiche* angegeben (Schmidt 2000b).

131935 hatte Unger den Briefroman Sendung und Gewissen verfaBt, der 1941 ver6ffentlicht wurde und
das Problem der aktiven Sterbehilfe bei unheilbar Erkrankten thematisiert. Der Text diente als Vorlage fur
den NS-Propagandafilm ,Ich klage an®, der in seiner Originalfassung am 29.8.1941 uraufgefiihrt wurde
(Roth 1989). Ungers genaue Rolle bei der Kinder-,Euthanasie” ist noch nicht restlos geklart. Als sicher gilt,
daB er dem Fiihrungsgremium der Organisation angehorte und dort als Berater fungierte (Klee 1986). Dar-
tber hinaus nahm Unger auch an Beratungen der Aktion T4 teil (Schmuhl 1987).
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destens 25 entstanden.'* In diese ,Kinderfachabteilungen“ wurden die Kinder direkt
zur Tétung oder zum Beobachten eingewiesen.

»Kinderfachabteilungen“ wurden in Universitidtskliniken und Kinderkrankenhdusern
eingerichtet oder - wie in den meisten Fillen - in bereits bestehenden psychiatrischen
Anstalten fiir erwachsene Geisteskranke. In den , Kinderfachabteilungen® sollte versucht
werden, mittels modernster diagnostischer Methoden auf wissenschaftliche Weise ge-
nau zu bestimmen, welche Kinder nach den damaligen Vorstellungen ,lebenswert* und
welche ,lebensunwert“ waren. Hierbei orientierte man sich an dem zu erwartenden
sNutzen fir die Volksgemeinschaft“, der im wesentlichen an der voraussichtlichen Ar-
beitsleistung dieser Kinder bemessen wurde (Dahl 1998). Auf Weisung des Reichsaus-
schusses hin wurden die fiir ,lebensunwert® befundenen Kinder schlieBlich mit Medi-
kamenten (Barbiturate, Morphium-Skopolamin) oder durch Nahrungsentzug zu Tode
gebracht. Eine Zunahme erfuhr die Kinder-,,Euthanasie® nach dem Abbruch der Aktion
T4. Das zeigt eine Heraufsetzung der Altersgrenze von urspriinglich drei auf siebzehn
Jahre. Insgesamt kamen bei der Kinder-,Euthanasie® nach ungefdhren Schéatzungen
mindestens 5.000 Kinder ums Leben (Schmuhl 1987). Eine weitere wichtige Funktion
von ,Kinderfachabteilungen® lag in der Verwirklichung wissenschaftlicher Forschungs-
projekte. Neben der Erforschung von Erbkrankheiten wurden auch andere Experimente
durchgefiihrt, bei denen der Tod der Kinder bewuBt einkalkuliert wurde. GroBes Inter-
esse bestand auch an den Gehimen dieser Kinder, wie umfangreiche Gehirnpraparate-
sammlungen zeigen (Dahl 1998).

14 Nach Angaben in der Literatur befanden sich ,Kinderfachabteilungen® in: Ansbach (Klee 1983), Kin-
derklinik Dr. Wentzler in Berlin (Klee 1983), ,Kinderfachabteilung” Wiesengrund in Berlin (Kriiger 1989),
Blankenburg im Harz (Aly 1984), Brandenburg-Gorden, Bremen, Breslau (Klee 1983), Conradstein, Dort-
mund-Aplerbeck (Benzenhéfer 2000), Eglfing-Haar bei Miinchen (Schmidt 1965), Eichberg bei Eltville,
Graz (Feldhof), GroBschweidnitz bei Lébau, Hamburg-Rothenburgsort, Hamburg-Langenhorn), Kalmenhof
bei Idstein (Klee 1983), Kaufbeuren (P6tzl 1995), Klagenfurt, Kénigsberg, Leipzig (1. Dosen, 2. Universi-
tétskinderklinik) (Klee 1983), Loben in Oberschlesien (Schmuhl 1987), Liineburg (SueBe u. Meyer 1988),
Meseritz-Obrawalde, Niedermarsberg (Klee 1983), Plagwitz in Niederschlesien (Riiter-Ehlermann u. Riiter
1968), Posen, Sachsenberg bei Schwerin, Schleswig-Stadtfeld, Stadtroda in Thiringen, Stuttgart (Klee
1983), Tiegenhof bei Danzig (Aly 1984), Uchtspringe bei Stendal (Klee 1983), Ueckermiinde bei Stettin
(Bernhardt 1994), Waldniel bei Andernach (Klee 1983), Wien (Dahl 1998), Wiesloch, Ziegenort bei Stettin
sowie im westlichen Sudetenland bei Eger (Klee 1983). Klee stiitzte sich im wesentlichen auf die in der
Anklageschrift gegen Werner Heyde gemachten Angaben und die Aussagen von Hans Hefelmann (Klee
1983). Diese vor Gericht gemachten Aussagen dienten tber viele Jahre als einzige Bezugsquelle. Hinsicht-
lich ihrer Genauigkeit missen sie jedoch angezweifelt werden. So vermitteln die zahlreichen Forschungen
der letzten Jahre kein endgliltiges, aber ein differenzierteres Bild. Dennoch bleiben noch viele Fragen
offen. Vor wenigen Jahren bekannt gewordene Dokumente geben Auskunft tiber Sonderzuwendungen des
Reichsausschusses an verdiente Mitarbeiter von ,Kinderfachabteilungen® (Enigl 1995, Benzenhdofer 2000).
Anhand dieser Dokumente lieB sich die Existenz von 25 ,Kinderfachabteilungen®“ bestétigen, die der Histo-
riker Benzenhofer in einer aktuellen Ubersichtsarbeit verdffentlicht hat (vgl. Benzenhdfer 2000). Benzen-
hofer lokalisiert allerdings die ,Kinderfachabteilung” Wiesengrund irrtimlich in den Sudetengau (statt
nach Berlin). Nach Benzenhafer ist die geplante Anstalt in Plagwitz infolge des Kriegsverlaufes nicht mehr
eingerichtet worden. Nicht existiert hitten die ,Kinderfachabteilungen® in Blankenburg und Ziegenort bei
Stettin. Im Falle von Ziegenort argumentiert Benzenhofer mit der geographischen Nihe zu Ueckermiinde.
Diese Begriindung allein scheint wenig plausibel, da es auch in anderen Regionen mehrere ,Kinderfachab-
teilungen® in unmittelbarer Nachbarschaft gab (Hamburg und Berlin). Fiir die Anstalt in Blankenburg
nennt Benzenhofer (2000) keine Begriindung fiir ihre angebliche Nichtexistenz.
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Als erste ,Kinderfachabteilung” wurde 1939 in Brandenburg-Gorden die sogenann-
te ,Reichsschulstation® unter der Leitung des Jugendpsychiaters Hans Heinze einge-
richtet. Die Bezeichnung ,Reichsschulstation® weist auf die Tatsache hin, daB Leiter
anderer ,Kinderfachabteilungen® dort in die Aufgaben des Reichsausschusses einge-
wiesen wurden. Insgesamt kamen in Brandenburg-Gorden 1.264 Kinder ums Leben
(Klee 1983). Neben den sonst vorwiegend verbreiteten Tétungsmethoden wurden Kin-
der hier auch vergast. Heinzes Forschungsschwerpunkte umfaBten die Bereiche ,For-
men der Idiotie®, ,Mongolismus®, die Entwicklung eines Scharlachschutzimpfstoffes
sowie ,Der abnorme Charakter®. Weiterhin wurden Gehirne getdteter Kinder als patho-
logisch-anatomische Sammlung ausgewertet. Hier bestand eine enge Zusammenarbeit
mit Julius Hallervorden (1882-1965), der als Histologe am Kaiser-Wilhelm-Institut fiir
Hirnforschung in Berlin arbeitete (Klee 1993).

Weitere ,Kinderfachabteilungen® entstanden erst im Laufe der Jahre. Trotz ihrer ein-
heitlichen zentralen Organisationsstruktur gab es in den einzelnen Anstalten deutliche
Unterschiede, die durch jeweilige regionale Besonderheiten und unterschiedliche Inter-
essen der beteiligten Arzte bedingt waren. Bislang ist nur iiber einige ,Kinderfachabtei-
lungen*® publiziert worden, wéhrend die Geschichte anderer Anstalten im Dunkeln blieb,
da entweder die Quellenlage diirftig ist oder das Interesse an einer Aufarbeitung fehlte.
Nachfolgende Tabellen'® fassen Informationen iiber einzelne ,Kinderfachabteilungen®
zusammen, die durch weitere Ausfiilhrungen im Text erldutert und ergénzt werden.

,Kinderfachabteilungen“ waren durch unterschiedliche Bestehenszeitriume ge-
kennzeichnet, die von den verschiedenen Zeitpunkten ihrer Inbetriebnahme herriihren.
Mit Ausnahme der Anstalt in Waldniel blieben sie bis zum Ende des Krieges in Benut-
zung. Im allgemeinen galten die Leiter der ,Kinderfachabteilungen® als politisch zu-
verldssig und hatten eine positive Einstellung gegeniiber den Aufgaben des Reichsaus-
schusses, tiber die sie vollstindig informiert worden waren (Lifton 1988). Oftmals
zeigten sich die Anstaltsleiter der jeweiligen psychiatrischen Gesamteinrichtung zu-
mindest teilweise fiir die Totung der Kinder verantwortlich.'® Anders verhielt es sich in
den ,Kinderfachabteilungen“ Waldniel, Berlin-Wiesengrund und Wien, wo die Haupt-
verantwortung bei den jeweiligen Leitern der ,Kinderfachabteilungen® lag.'”

Die Betreuung der Kinder war in den einzelnen Anstalten recht unterschiedlich: Wih-
rend fiir Ueckermiinde und Eglfing-Haar eine sehr nachlassige medizinische und pflege-
rische Betreuung charakteristisch war, zeichneten sich die ,Kinderfachabteilungen®

1> Zugrunde gelegt wurden - soweit nicht anders angegeben - Publikationen iiber die ,Kinderfachab-
teilungen“ Berlin-Wiesengrund (Kriiger 1989), Eglfing-Haar (Schmidt 1965, Richarz 1987), Kaufbeuren
(P6tzl 1995), Liineburg (SueBe u. Meyer 1988), Uekkermiinde (Bernhardt 1994) und Wien (Dahl 1998).
Weiterhin wurden Informationen tber die ,Kinderfachabteilungen® an der Leipziger Universitatskinderkli-
nik (Aly 1987), Brandenburg-Gorden (Klee 1983, Klee 1993), Waldniel (Riiter-Ehlermann u. Riter 1969),
Sachsenberg (Ruiter-Ehlermann et al. 1974), Eichberg (Riter-Ehlermann u. Riiter 1968) und Kalmenhof
(Ruter-Ehlermann u. Riiter 1968) verwendet.

16 Hans Heinze in Brandenburg-Gérden, Hermann Pfannmiiller in Eglfing-Haar, Friedrich Mennecke in
Eichberg, Mathilde Weber und Hermann Wesse in Kalmenhof, Faltlhauser in Kaufbeuren, Max Bréauner in
Liineburg, wahrscheinlich auch Hans-Dietrich Hilweg in Ueckermiinde.

17 Hermann Wesse in Waldniel, Ernst Hefter in Berlin-Wiesengrund, Erwin Jekelius bzw. ab Juli 1942
Emst 1lling in Wien.
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Tab. 1: Sogenannte ,Kinderfachabteilungen® und ihre Leiter

~Kinderfachabtei- Bestehenszeitraum Leitung der gesamten Anstalt (1.),

lung” Leitung der ,Kinderfachabteilung® (2.)
Berlin-Wiesengrund 1942-1945 1. Gustav Adolf Waetzoldt, 2. Ernst Hefter
Brandenburg- 10/1939 (oder 1. Hans Heinze, 2. Friederike Pusch
Gorden 04/1940%)-1945
Eglfing-Haar 10/1940 -1945 1. Hermann Pfannmdiiller, 2. Gustav Eidam
Eichberg 1941-1945 1. Friedrich Mennecke, 2. Walter Schmidt
Kalmenhof ca. 01/1942-1945 2. Mathilde Weber, ab 05/1944 Hermann Wesse
Kaufbeuren 12/1941-1945 1. und 2.: Valentin Faltlhauser

1

Leipzig-Universi-  ab 1941** . und 2.: Werner Catel

tatskinderklinik

Liineburg 10/1941-1945 1. Max Brauner, 2. Willi Baumert

Sachsenberg 09/1941-1945 1. Fischer, 2. Alfred Leu

Ueckermiinde 04/1943 (?)-1945 1. Hans-Dietrich Hilweg, evtl. auch 2.

Waldniel 12/1941-07/1943 2. Georg Renno, spiter Hermann Wesse

Wien 07/1940-1945 1. Alfred Mauczka, ab 01/1944 Hans Bertha, 2. Erwin
Jekelius, ab 07/1942 Ernst 1lling

Anmerkungen:

* Die ersten Krankengeschichten mit dem Vermerk ,ReichsausschuB* stammen erst vom April 1940.
Angabe nach einem unveréffentlichten Manuskript von H.-H. Knaape aus dem Jahre 1989, zit. n. Benzen-
héfer (2000).

** Benzenhofer (2000).

Kaufbeuren, Wien und Berlin-Wiesengrund durch eine intensive Diagnostik aus, bei der
Pneumenzephalographien, Serodiagnostik und Intelligenztests nach Binet-Bobertag
zum Einsatz kamen. Eine Ursache dieses unterschiedlichen medizinischen Aufwandes lag
vermutlich in den Forschungsinteressen begriindet, die sich z.B. fiir Ueckermiinde nicht
nachweisen lieBen.

In der Wiener Anstalt spielten sowohl die Erfassung von Erbkrankheiten'® als auch
eine Einschidtzung der Kinder hinsichtlich ihrer voraussichtlichen Arbeitseinsatzféhig-
keit eine bedeutende Rolle. War die Diagnose einer Erbkrankheit gestellt worden, hatte
dies eine Sterilisierung des betroffenen Jugendlichen nur dann zur Folge, wenn bei
beabsichtigter Entlassung eine ,erhdhte Fortpflanzungsgefahr® bestand. Allein ent-
scheidend fiir die Durchfiihrung der Aufgaben des Reichsausschusses war der ,Nutzen
fiir die Volksgemeinschaft”, den die untersuchenden Arzte zu beurteilen hatten. Er-
brachten die betreffenden Kinder nicht die erwarteten Anforderungen, wurden sie um-
gehend an den ReichsausschuB gemeldet, worin die Kinder stets ungiinstige Entwick-
lungsprognosen bescheinigt bekamen. Sie lauteten zumeist: ,Vollstandig bildungs-
und arbeitsunfahig®. Im Unterschied zu anderen ,Kinderfachabteilungen® wurden die

18 Die untersuchenden Arzte gingen in etwa 15% der Fille von erblich bedingten Krankheiten aus, wih-
rend 60% als erworbene Behinderungen eingeschétzt wurden. Bei 25% der Fille war eine Zuordnung
nicht moglich (Dahl 1998).
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Kinder in Wien zumeist erst nach ihrer Einweisung an den Reichsausschu3 gemeldet.
Dies spricht fiir eine groBe Eigenverantwortlichkeit der behandelnden Arzte, aber auch
fiir eine enge Absprache mit dem ReichsausschuB (Dahl 1998).

Tab.2: ,Kinderfachabteilungen“ nach Todesféllen und Todesarten

,Kinderfachabteilung“ Anzahl der gestorbenen Kinder Art der Tétung
Berlin (Wiesengrund) 95 Todesfille Medikamente, Enzephalo-
graphien

Brandenburg-Gorden 1264 Todesfille (Klee 1993), davon zwischen Medikamente, Vergasun-
108* und 130** nachgewiesene Reichsaus- gen

schuBkinder

Eglfing-Haar 332 Todesfille, davon 159 ReichsausschuB- Medikamente, Hungerkost
kinder

Eichberg 70-80 Kinder getotet Medikamente

Kalmenhof 359 Todesfille Medikamente, Hungerkost

Kaufbeuren 210 Todesfille Medikamente

Leipzig-Universitits- ? ?

kinderklinik

Liineburg 418 Todesfdlle, davon mind. 240 Kinder ge- Medikamente
totet

Sachsenberg Ca. 100 ReichsausschuBkinder getdtet, au- Medikamente, Hungerkost
Berdem unbekannte Anzahl verhungerter
Kleinkinder

Ueckermiinde 382 Todesfdlle, davon 22 ReichsausschuB- Hungerkost, Medikamente
kinder

Waldniel 93 - 97 Kinder getdtet Medikamente

Wien 772 Todesfdlle, davon nach Angaben der  Medikamente, Hungerkost,
Arzte 33 - 500 getdtet (in 312 Akten sind Enzephalographien
275 ReichsausschuBkinder nachweisbar)

Anmerkungen:

* Angabe nach einem unverdffentlichten Manuskript von H.-H. Knaape aus dem Jahre 1989, zit. n.
Bernhardt (1993).
** Angabe nach Benzenhéfer (2000).

Hinsichtlich der Anzahl der getdteten Kinder gab es betrdchtliche Unterschiede, wo-
bei die Zahlen teilweise auf unterschiedlichen Bezugsgruppen und mehr oder weniger
gesicherten Quellenangaben beruhen. Neben der ,Reichsschulstation” in Branden-
burg-Gorden gehorte die Wiener Anstalt zu den ,Kinderfachabteilungen® mit den mei-
sten Todesféllen. Als es wihrend der Sommermonate des Jahres 1943 zu Patienten-
verlegungen im Rahmen der Aktion Brandt kam, war die Wiener Heil- und
Pflegeanstalt ,Am Steinhof” in besonderer Weise betroffen. In drei Sammeltranspor-
ten gelangten Anstaltspatienten aus Hamburg (Alsterdorfer Anstalten, Anstalt Langen-
horn), Hardt bei Ménchengladbach (St. Josefshaus) und aus dem Kreis Bad Kreuznach
(Anstalt Niederweidenbacherhof) nach Wien. In der Folgezeit wurden darunter befind-
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liche Kinder in die ,Kinderfachabteilung“ Am Spiegelgrund weitergeleitet, um dort
nach einiger Zeit getotet zu werden (Dahl 1998).

Der Umgang mit den Angehdrigen ist am ausfiihrlichsten von den ,Kinderfachabtei-
lungen* Eglfing-Haar und Wien dokumentiert: In Eglfing-Haar waren Besuche der Eltern
nach Anmeldung mdoglich. Im Prinzip durften Kinder von ihren Eltern ,,gegen Revers®
nach Hause mitgenommen werden (Schmidt 1965). Sogenannte ,Schlechtmeldungen®
informierten tiber eine Verschlechterung des Gesundheitszustandes und wurden zeitlich
so verschickt, daB die Kinder bei Ankunft ihrer Eltern in der Anstalt bereits gestorben wa-
ren. Die meisten Eltern verhielten sich arglos und glaubten ihr Kind in guter Betreuung.
Waurden sie aber doch miBtrauisch, versuchten die Arzte die Verdachtsmomente zu zer-
streuen und Anschuldigungen entschieden zuriickzuweisen. Auch Eltern, die den Tod ih-
res Kindes erbaten, wurde eine Tétung ihres Kindes nicht zugegeben (Schmidt 1965).
Ahnliche Ergebnisse lagen in Wien vor: Auch hier war es Angehérigen grundsitzlich mog-
lich, ihre Kinder aus der ,Kinderfachabteilung® frei zu bekommen. Das zeigen erfolgreiche
Urlaubsantrdge oder Entlassungen gegen arztlichen Rat. Doch nicht immer wurde den
Wiinschen der Eltern entsprochen, mitunter setzten die Arzte sie unter Druck und erlieBen
ein Entlassungsverbot. ,Schlechtmeldungen® wurden in Wien so verschickt, daB die Eltern
ihre Kinder noch lebend sehen konnten. Drei Fille sind dokumentiert, in denen Eltern eine
~Euthanasie® ihres Kindes forderten. Dem elterlichen Wunsch wurde jeweils entsprochen,
ohne jedoch die Tétung zuzugeben (Dahl 1998).

Tab.3: ,Kinderfachabteilungen“ nach Forschungsschwerpunkten

,Kinderfachabtei-  Forschungsschwerpunkte Kooperationspartner der Gehirnforschung
lung*

Berlin (Wiesengrund) BCG-Impfung -
Brandenburg-Gorden ,Formen der 1diotie”, ,Mon- Kaiser-Wilhelm-Institut fiir Hirnforschung
golismus®, Scharlachschutz- Berlin (Julius Hallervorden), Verwendung

impfstoff, ,Der abnorme nach dem Krieg: Max-Plack-Institut fiir
Charakter®, Gehirforschung Hirnforschung, Frankfurt am Main
Eglfing-Haar Gehirnforschung DFA Miinchen (Ernst Riidin)
Eichberg Gehimforschung Universitdt Heidelberg (Carl Schneider)
Kalmenhof - -
Kaufbeuren BCG-Impfung, Gehirnfor- ~ DFA Miinchen (Ernst Riidin), Universitat
schung Heidelberg (Carl Schneider)
Leipzig-Universitits- Erkrankungen der Stamm- -
kinderklinik ganglien, Spaltbildungen,
Ubertragung und Behandlung
der Kinderlihmung
Liineburg - -
Sachsenberg - -
Ueckermiinde - -
Waldniel - -
Wien Tuberdse Hirnsklerose, BCG- Verwendung nach dem Krieg: Ludwig-

Impfung, Gehirnforschung  Boltzmann-Institut fiir Himforschung
(Heinrich Gross)
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In den einzelnen ,Kinderfachabteilungen“ bestanden recht unterschiedliche For-
schungsschwerpunkte, die im Zusammenhang mit den jeweiligen Interessen der An-
staltsdrzte zu sehen sind. Ein wichtiges Gebiet war hierbei die pathologisch-anatomi-
sche Hirnforschung. Das groBe Interesse an den Gehimen behinderter Kinder erklart
sich dadurch, dass in diesem Bereich genaue Kenntnisse iiber die Entstehung von
Krankheiten und Behinderungen fehlten. Da in den ,Kinderfachabteilungen® die Még-
lichkeit bestand, die zu Lebzeiten der Kinder beobachteten neurologischen Veriande-
rungen durch Hirnuntersuchungen nach dem Tod zu erganzen, wurden Gehimprépa-
ratesammlungen angelegt, die teilweise auch noch nach dem Krieg zur Auswertung
gelangten (Aly 1989; Dahl 1998).

5 Die Rolle der Kinder- und Jugendpsychiatrie — Versuch einer Bewertung

Die Frage nach der Rolle der Kinder- und Jugendpsychriatrie wahrend der NS-Zeit er-
scheint in diesem Zusammenhang insofern relevant, als daB es deutliche Uberschnei-
dungspunkte mit NS-ErziehungsmaBnahmen und der Kinder-,Euthanasie“-Aktion
gab. Diese Uberschneidungen betrafen sowohl Bereiche der medizinischen Versorgung
als auch der wissenschaftlichen Forschung. Es ist zu fragen, wie weit sich die inhaltli-
che Ausrichtung dieses jungen aufstrebenden Faches mit den Intentionen der Kinder-
sEuthanasie“ im Einklang befand. Ausgewertet wurden hierfiir die 1943 in der Zeit-
schrift fiir Kinderforschung veréffentlichten Referate der Griindungsveranstaltung der
Deutschen Gesellschaft fiir Kinderpsychiatrie und Heilpddagogik sowie einige Sekun-
dérquellen (Muller-Kiippers 1990; Klee 1993; Baumann et al. 1994; Thiising 1999).
Eine umfangreiche Aufarbeitung steht noch aus. Um einen ausgewogenen Uberblick
von der wissenschaftlichen Ausrichtung des Faches gewinnen zu kénnen, wére neben
der Sichtung von Archivalien eine systematische Analyse der Periodika Zeitschrift fiir
Kinderforschung und Zeitschrift fiir Kinderpsychiatrie sowie von Buchver&ffentli-
chungen erforderlich. Die folgende Untersuchung mufB daher liickenhaft bleiben.
Jugendpsychiater beschiftigten sich neben den Pddagogen mit der ,Asozialenfra-
ge“ Fir die Unterscheidung in ,Minderwertige* und ,,charakterlich Wertvolle“ arbeite-
ten Jugendpsychiater in Hamburg Diagnosekriterien aus. So wurden im Jahre 1936
Zoglinge des Hamburger Waisenhauses nach ihrer biologischen Wertigkeit in folgende
sechs Gruppen aufgeteilt: 1. wertvolle geistige und charakterliche Qualitat; 2. ausrei-
chende geistige und charakterliche Qualitét, aber ohne {iberdurchschnittliche Werte;
3. leichte charakterliche oder geistige Unterwertigkeit, 4. mittlere geistige oder charak-
terliche Unterwertigkeit; 5. starke geistige oder charakterliche Unterwertigkeit; 6. nicht
erziehungsfahig (vgl. Baumann et al. 1994). In der geschaffenen Werteskala wurde ne-
ben dem ,Erbgut“ auch dem ,Charakter” eines Kindes besondere Bedeutung beige-
messen. Eine besonders ungiinstige Prognose hatten Kinder der Kategorien 5. und 6.,
da sie mit einer voraussichtlichen spateren Erwerbsunfihigkeit gleichgesetzt wurde.
Uberregionale Beachtung fand diese Aufteilung auf dem Allgemeinen Fiirerziehungs-
tag e. V. Spéter soll sie im gesamten Deutschen Reich zur Anwendung gekommen sein.
Fiir die Hamburger Gesundheitsbehdrde hingegen erschien diese Einteilung noch nicht
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ausreichend, woraufhin sie einen noch schirferen MaBstab anlegte. Dariiber hinaus
boten Jugendpsychiater an, durch moderne diagnostische Methoden frithzeitig den
Wert eines Kindes bestimmen zu kénnen (Baumann et al. 1994).

Am 5.9.1940 kam es in Wien anlaBlich einer wissenschaftlichen Tagung zur Griin-
dung der Deutschen Gesellschaft fiir Kinderpsychiatrie und Heilpddagogik.'® Unter
den etwa 500 Teilnehmern befanden sich Vertreter aus der Politik und Wissenschaft.2°
In 13 Referaten fiihrten die Vortragenden ihre Vorstellungen von der zukiinftigen Ge-
staltung der Kinderpsychiatrie und Jugendfiirsorge aus. Auf einige der Beitrage, die
1943 in der Zeitschrift fiir Kinderforschung publiziert wurden, soll im folgenden etwas
ausfiihrlicher eingegangen werden:

Paul Schréder (1873-1941), Direktor der Universitats-Nervenklinik Leipzig und In-
itiator der Veranstaltung, skizziert in seinem Vortrag u.a. die Aufgaben der Kinder-
psychiatrie: ,Wir wollen schwierige, auBerdurchschnittliche Kinder in den Besonder-
heiten ihres seelischen Gefiiges verstehen und erkennen, richtig bewerten und leiten,
zielbewuBt erziehen und eingliedern lernen.” (Schréder 1943, S. 11). Aufgabe der Kin-
derpsychiatrie sei die Grundlegung einer wissenschaftlich begriindeten Charakterkun-
de, anhand derer schwierige und auffillige Kinder beurteilt, aber auch die ,Probleme
der recht- und friihzeitigen Aufstieg- und Fihrerauslese® (Schréder 1943, S. 12) gel6st
werden sollten. Daher schlieBe die kinderpsychiatrische Ausbildung neben psychia-
trisch-neurologischen Kenntnissen auch eine charakterologische Schulung ein (Schr6-
der 1943). Die ,Kinderpsychiatrie soll, wie alle Heilpddagogik, geschidigte und nicht
vollwertige Kinder zu ihrem und der Allgemeinheit Nutzen eingliedern helfen (jedes
nach seinem Vermégen) in die Volksgemeinschaft und in den allgemeinen Wirtschafts-
prozeB. Das hat allerdings nicht wahllos und gleicherweise an allen ,Schwierigen® zu
geschehen, vielmehr unter steter sachkundiger Auswahl der Wertvollen und Erzie-
hungsfiahigen, mit ebenso strengem und zielbewuBtem Verzicht auf die als iiberwie-
gend wertlos und unerziehbar Erkannten® (Schroder 1943, S. 14). Auch wenn Schro-
ders Vortrag im Vergleich zu anderen Beitrigen durch einen eher gemiBigten
Sprachstil aufféllt, entsprechen seine Ausfithrungen inhaltlich den Vorstellungen der
NS-ldeologie, Kinder und Jugendliche in die Kategorien ,forderungswiirdig® oder
»ausmerzereif“ einzuteilen.?' DaB Schrdder die Etablierung der Kinder- und Jugend-

19 Zuvor hatte sich bereits am 27.3.1939 in Wiesbaden anléBlich der 1. Tagung des Arbeitsausschusses
des Internationalen Comité fiir Kinderpsychiatrie eine Deutsche Arbeitsgemeinschaft fiir Kinderpsychia-
trie konstituiert (Zeitschrift fiir Kinderpsychiatrie 1939).

20 Mitarbeiter des Reichsinnenministeriums und des Reichsministeriums fiir Volksaufklarung und Propa-
ganda, Président des Reichsgesundheitsamtes, Vertreter anderer Parteiorganisationen, Rektor und Dekan
der Medizinischen Fakultit der Universitit Wien (Zeitschrift fur Kinderforschung 1943).

2 Eine Analyse seines wissenschaftlichen Werkes zeigte, dass sich Schroder im Laufe der 30er Jahre
immer stirker an den Erbgesundheitslehren des Nationalsozialismus angelehnt hatte (Thiising 1999).
Schroder war von der Erblichkeit charakterlicher Eigenschaften {iberzeugt und gab diesem Erkldrungsmo-
dell Vorrang gegeniiber Umwelteinfliissen. In diesem Zusammenhang steht auch seine 1931 eingereichte
Habilitationsschrift Charakterologische Untersuchungen an Kindern zur Phinomenologie des Gemiits. So
sprach sich Georg Bessau gegen die Annahme dieser Arbeit aus, da nach seiner Ansicht Umwelteinfluisse
gegeniiber der Erblichkeit zu wenig beriicksichtigt worden wire. Die Arbeit wurde dann 1932 doch ange-
nommen (vgl. Schmidt 2000a).
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psychiatrie ein wichtiges personliches Anliegen war, zeigen seine internationalen Kon-
takte, die er in den Jahren zuvor gekniipft hatte,?? die sich in den Kriegsjahren jedoch
nicht ausbauen lieBen (Remschmidt 1988). Schréder wurde zum Vorsitzenden der
Deutschen Gesellschaft fiir Kinderpsychiatrie und Heilpddagogik gewahlt.

In einem weiteren Referat sprach Werner Villinger (1887-1961), Ordinarius und Di-
rektor der Universitidtsnervenklinik Breslau, tiber ,Erziehung und Erziehbarkeit®
Schwererziehbarkeit beruhe neben ungiinstigen Umwelteinfliissen vor allem auf einer
erblichen Belastung, wobei den ,,charakterlichen Fehlanlagen eine entscheidende Be-
deutung zukomme. Villinger kritisierte in diesem Zusammenhang die Politik der Wei-
marer Republik. ,Auch ein ganzes Volk kann verwahrlosen, wenn ihm die Ziigelfiih-
rung und das Vorbild fehlt* (Villinger 1943, S. 21). Stattdessen lobte er die Nazi-
Firsorge: ,Sie sind ausgestorben, jene widerspenstigen Liimmel, die einst [...] Fiirsor-
geanstalten bevdlkerten“ (Villinger 1943, S. 25). Jugendliche, die als schwererziehbar
eingeschatzt worden waren und eine ungiinstige Prognose bescheinigt gekommen
hatten, sollten ausgesondert und in ,Bewahrungskolonien“ untergebracht werden. Vil-
linger tritt daher fiir die Schaffung eines Bewahrungsgesetzes ein, das die Errichtung
von Arbeitskolonien fiir ,praktisch Unerziehbare® regelt. Neben seiner flirsorgerischen
und erzieherischen Bedeutung verspricht sich Villinger auch Erfolge durch seine ,,ab-
schreckende Wirkung*“ (Villinger 1943, S. 26). Villinger wurde Schriftfiihrer der Deut-
schen Gesellschaft fiir Kinderpsychiatrie und Heilpddagogik, nach dem Tode von
Schréder am 7.6.1941 wahrscheinlich sogar deren Vorsitzender.2?

22 Vom 24.7.-1.8.1937 fand in Paris The First International Conference on Child Psychiatry statt, der
von Georges Heuyer organisiert worden war (Zeitschrift fiir Kinderpsychiatrie 1937a). Da der nachfolgende
Internationale KongreB fiir Kinderpsychiatrie 1941 in Leipzig stattfinden sollte, wurde Schréder entspre-
chend den festgelegten Statuten zum Présidenten des neu gegriindeten Vorbereitenden Komitees fiir Kin-
derpsychiatrie gewihlt (Zeitschrift fir Kinderpsychiatrie 1937b).

23 Die interessante Frage nach dem Vorsitz Villingers der Fachgesellschaft konnte bislang noch nicht
befriedigend geklart werden. In Villingers Personalakte im Staatsarchiv Marburg ergeben sich keine ent-
sprechenden Hinweise. Allerdings wurde die Akte erst ab 1945 gefiihrt (Personalakte Werner Villinger: Best.
307¢, acc. 1969/33, No. 281, Best. 310, acc. 1992/55, Nr. 6480, Staatsarchiv Marburg). Widerspriichliche
Darstellungen finden sich bei dem Villinger-Schiiler Hermann Stutte (1909-1982). Im Rahmen eines publi-
zierten Festvortrages ,,30 Jahre Deutsche Vereinigung fiir Jugendpsychiatrie® schrieb Stutte: ,W. Villinger
[...] wurde Schriftfiihrer und noch von Schréder nominierter Nachfolger im Amt des Vorsitzenden, wurde in
der Wahrnehmung dieser Funktion dadurch behindert, daB von Regierungsseite ein anderer zum Vorsit-
zender ernannt wurde® (Stutte 1970, S. 314). Wer von Regierungsseite eingesetzt worden sein soll, ver-
schweigt Stutte. Auch in seiner 1977 erschienenen Selbstdarstellung greift Stutte diesen Sachverhalt noch
einmal auf: ,[...] Unter seinem noch von ihm (Anmerkung: Schréder) nominierten Nachfolger W. Villinger
[...] konnte die Vereinigung (wie fast alle wissenschaftlichen Gesellschaften) auf héhere Weisung keine
Zusammenkiinfte mehr veranstalten® (Stutte 1977, S. 402). Hier erscheint es wiederum so, als ob Villinger
doch Vorsitzender Gesellschaft geworden wire. Tatsdchlich muBte eine noch von Schréder fiir Herbst 1941
geplante 2. Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir Kinderpsychiatrie und Heilpddagogik ,infolge Behin-
derung von Berichterstattern* auf einen spateren Zeitpunkt verschoben werden, wie der Zeitschrift fiir
Kinderpsychiatrie zu entnehmen ist (Zeitschrift fur Kinderpsychiatrie 1941, S. 128). Da es keine Hinweise
iiber weitere Zusammenkiinfte gibt, hat die Fachgesellschaft vermutlich ihre Arbeit eingestellt (eingesehen
wurden die Periodika Zeitschrift fiir Kinderpsychiatrie und Zeitschrift fiir Kinderforschung der Jahrgénge
1941-1944).



M. Dahl: Aussonderung und Vernichtung 187

Landesrat W. Hecker, Dezernent des Rheinischen Fiirsorgewesens, referierte tiber die
sNeugliederung der 6ffentlichen Ersatzerziehung nach Erbanlage und Erziehungser-
folg®. Hecker trat darin fiir eine Trennung der ,erbgesunden Erfolgsfélle“ von den
serbgeschidigten Schwererziehbaren oder Unerziehbaren“ ein. In Zweifelsfillen habe
iiber den ,erbbiologischen Wert“ eines Zdglings seine ,soziale Brauchbarkeit* zu ent-
scheiden (Hecker 1943, S. 28ff.). Ahnlich wie Villinger forderte auch Hecker die Ein-
richtung eines ,Bewahrungsgesetzes“ oder wenigstens eine ,vorldufige polizeiliche Er-
satzeinrichtung” (Hecker 1943, S. 37). Hecker war bereits wihrend der Weimarer
Republik fiir die Schaffung eines Bewahrungsgesetzes eingetreten und hatte seine
Forderungen auch wihrend der 30er Jahre mehrfach kundgetan (vgl. Peukert 1986).

Der Padagoge Karl Tornow aus Magdeburg referierte iiber ,Vélkische Sonderpid-
agogik und Kinderpsychiatrie* und beschrieb in seinen Ausfiihrungen den Auslesecha-
rakter des deutschen Erziehungssystems: ,,Die deutschen Sondererziehungseinrichtun-
gen sind nicht nur ein Sammelbecken fiir erbbiologisch unerwiinschten Nachwuchs,
[...] nein, alle ihre MaBnahmen sind am Ende volksbiologischer, zum mindesten bevol-
kerungspolitischer Natur und stehen unter dem Gesichtspunkt der negativen Auslese®
(Tornow 1943, S. 82).

Hans Aloys Schmitz (1899-1973), Leiter der Rheinischen Landesklinik fiir Jugend-
psychiatrie in Bonn, charakterisierte seine Klinik als ,Sichtungs- und Beobachtungskli-
nik®, da alle Kinder und Jugendliche des Rheinlandes, bei denen sich die Frage der An-
staltspflegebediirftigkeit stelle, zunédchst in die Landesklinik kdmen und nach
eingehender medizinischer und psychologischer Begutachtung weitergeleitet wiirden.
Die Aufgaben seiner Klinik ldge u.a. darin, im Rahmen einer ,erbbiologischen Be-
standsaufnahme” den ,Erbwert” des betroffenen Kindes zu bestimmen (Schmitz 1943,
S. 93ff.).

Weitere Beitrdge, die sprachlich und inhaltlich in ideologischer Hinsicht weniger
auffallen, behandelten spezielle kinderpsychiatrische Probleme wie Sprachstérungen,
Sprachverweigerung (Mutismus) und Versagen in der Schule sowie Fragen betreffend
Blindheit, Taubheit und Schwerhérigkeit. Neben diesen ausschlieBlich von Deutschen
vorgetragenen Referaten gibt es dariiber hinaus eine Darstellung aus Schweizer Sicht
iiber die heilpddagogische Arbeit im Kanton Wallis. Dennoch scheint die Griindungs-
veranstaltung nationalsozialistisch geprigt gewesen zu sein. Das wird in den Beitrdgen
von Villinger, Hecker, Tornow und Schmitz deutlich. In diesem Punkt muss Miiller-
Kippers widersprochen werden, der die Mehrzahl der Beitrdge als ,untadelig” einge-
schitzt hat und nur ,vereinzelt ideologische Uberfremdungen* erkannte (Miiller-Kiip-
pers 1990, S. 112).2* Die vier zitierten Beitrdge fallen nicht allein durch ideologische
Uberfremdungen, sondern vielmehr durch konkrete Forderungen auf, die praktisch
auch umgesetzt wurden.

Eine Beteiligung der Kinder- und Jugendpsychiatrie an der Kinder-,Euthanasie* ist
insbesondere mit der Person des Hans Heinze verkniipft. Heinze war als Jugendpsych-
iater in leitender Funktion sowohl an der Kinder-,,Euthanasie“ als auch an der Tétung

24 Dartiber hinaus erwdhnt Miller-Kiippers weitere Beitrage, die sich zwar in dem gleichen Band befinden,
jedoch nicht dem Bericht tiber die Griindungsveranstaltung zugeordnet sind (vgl. Miller-Kiippers 1990).
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erwachsener Geisteskranker beteiligt (Klee 1993). Durch seine Funktion als ,,Reichsaus-
schuBgutachter” und als Leiter der ersten ,Kinderfachabteilung“ in Brandenburg-Gor-
den (Reichsschulstation) kam ihm eine Schliisselfunktion in der Kinder-,,Euthanasie“
zu. Heinze hatte die Aufgabe, die Leiter anderer ,Kinderfachabteilungen® fiir die Auf-
gaben des Reichsausschusses vorzubereiten und auszubilden. So ibernahm der Ju-
gendpsychiater Emst 1lling, ein Schiiler Heinzes, nach seiner Ausbildung in Branden-
burg die Leitung der Wiener ,Kinderfachabteilung“. Andere Arzte erhielten bei Heinze
ebenfalls inhaltliche Unterweisungen, z.B. Heinrich Gross (geb. 1915) von der Wiener
~Kinderfachabteilung“ (Dahl 1998) oder Hermann Wesse von der ,Kinderfachabtei-
lung® Waldniel. 1942 verfaBte Heinze Vorschlige fiir eine zukiinftige Neugestaltung
jugend-psychiatrischer Anstalten. Er forderte darin den vermehrten Einsatz von Ju-
gendpsychiatern in der Fiirsorgeerziehung. Nur so konnten die Aufgaben des Reichs-
ausschusses einwandfrei gelost werden.?> Nach dem Krieg konnte Heinze nach einer
langeren Haftzeit beruflich wieder FuB fassen?® und wurde 1954 Leiter der neu ge-
griindeten Jugendpsychiatrischen Klinik des Niedersichsischen Landeskrankenhau-
ses Wunstorf (Klee 1993), die zum damaligen Zeitpunkt mit 65 Betten die groBte Kli-
nik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie in Niedersachsen war (Hummel 1984). Auch
Robert Ritter, Leiter des Jugend-KZ Moringen, wurde nach dem Krieg Jugendpsychia-
ter bei der Stadt Frankfurt. Sein Arbeitsschwerpunkt lautete: ,Die prognostische Beur-
teilung asozialer Jugendlicher” (Klee 1993). Die deutsche Kinder- und Jugendpsych-
iatrie der Nachkriegszeit wurde jedoch von einer anderen Persdnlichkeit gepragt:
Werner Villinger, der wihrend des Krieges als T4-Gutachter arbeitete, Zwangssterilisa-
tionen veranlaBte und ab 1941 wahrscheinlich Vorsitzender der Deutschen Gesell-
schaft fiir Kinderpsychiatrie und Heilpddagogik war, konnte seine Karriere nach dem
Krieg quasi nahtlos fortsetzen und seine Position als fiihrender deutscher Kinder- und
Jugendpsychiater behaupten. So wurde Villinger 1951 Vorsitzender der wiedergegriin-
deten Gesellschaft fiir Jugendpsychiatrie, Heilpddagogik und Jugendpsychologie. Auf
eine eingehendere Beschidftigung mit personellen Kontinuititen nach dem Krieg soll
an dieser Stelle verzichtet werden (vgl. hierzu Klee 1993; Dahl 2000).
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