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Forschungsergebnisse

Die , Kinderfachabteilung” in Liineburg:
Toétung behinderter Kinder zwischen 1941 und 1945!

Thorsten Suefle und Heinrich Meyer

Zusammenfassung

Ende 1941 wurde an der Landes-Heil- und Pflegean-
stalt Liineburg unter der dafiir seinerzeit cingefithrten
Bezeichnung  ,Kinderfachabteilung® ein  Bereich fiir
schwer behinderte Kinder cingerichtet. Bis 1945 wurden
dort 695 Kinder aufgenommen, von denen 418 nicht am
Leben geblicben sind. Die Mchrzahl von thnen wurde -
tiberwiegend durch hohe Barbiturat-Dosierungen - gets-
tet. Beschrieben werden die Entstehung der Abteilung, die
Urspriinge des Vorgehens, die Erklirungen der daran
Beteiligten und die Erfahrungen betroffener Eltern.

1 Einleitung

Sozialdarwinistische Ideen Ende des 19.Jahrhunderts,
die in rassenhygienischen Utopien gipfelten, schon ver-
bunden mit Gedanken an eine Sterilisierung von Trigern
sminderwertigen Erbgutes (Nowax 1980), fanden zu-
nichst ihren Hshepunkt in der Schrift von BinpinG und
Hocue ,Die Freigabe der Vernichtung lebensunwerten
Lebens®, die 1920 erschien. Sie bereiteten den Boden fiir
die ,erb- und rassenpflegerischen® Parolen der Natio-
nalsozialisten und endeten in der sogenannten ,Euthana-
sic“-Aktion des NS-Regimes, der in den Jahren 1939-
1945 vermutlich insgesamt 120000 psychisch Kranke
und geistig- korperlich behinderte Menschen zum Opfer
ficlen. Von dieser Zahl geht zumindest die ,Deutsche
Gesellschaft fiir Soziale Psychiatric® (DGSP) in ihrer
Denkschrift anlifilich des 40.Jahrestages ,von Hitlers
Ermichtigung zur Totung psychisch Kranker® (DérnER
et al. 1980, S.206) - vorgelegt zum 1. September 1979 -
aus. Mit der Machtergreifung der Nationalsozialisten im
Jahre 1933 wurde dic ,Erb- und Rassenpflege® zur
Staatsdoktrin und das gesamte offentliche Gesundheits-
wesen in deren Dienst gestelle. Nach dem am 1. Januar
1934 in Krafu getretenen ,Gesetz zur Verhiitung erb-
kranken Nachwuchses” (Innere Mission 1933, S.156-
159) konnten ,Erbkranke“, auch gegen ihren Willen,
unfruchtbar gemacht werden (§ 12). Im Sinne des neuen
Gesetzes war derjenige ,erbkrank”, der an ciner der
folgenden Krankheiten litt: (1) angeborenesr Schwach-
sinn, (2) Schizophrenic, (3) zirkulires (manisch-depres-

' Als Zeitschriftenartikel bearbeitet von Ursula Thinnes M. A.,
Gottingen.
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stves) Irresein, (4) erbliche Fallsucht, (5) erblicher Veit-
stanz (Huntingtonsche Chorea), (6) erbliche Blindheit,
(7) erbliche Taubheit, (8) schwere kérperliche Mifibil-
dung. Ferner konnte unfruchtbar gemacht werden, wer
an ,schwerem Alkoholismus“ litt. Antragsberechtigt wa-
ren, aufler dem ,Erbkranken® selbst, der beamtete Arzt
oder, bei Insassen ciner Kranken-, Hecil-, Pflege- oder
Strafanstalt, der Anstaltsleiter.

Uber dic Antrige hatten neu eingerichtete ,Erbgesund-
heitsgerichte®, jewcils den Amtsgerichten angegliedert, in
nicht sffentlichen Verfahren zu entscheiden. Sie bestanden
aus cinem Amtsrichter als Vorsitzenden, einem beamteten
Arzt und cinem weiteren, ,mit der Erbgesundheitslehre
besonders vertraut(en)® Arzt. Bei Einlegen einer Be-
schwerde cntschied als oberste Instanz endgiiltig das
»Erbgesundheitsobergericht®. Fiir Arzte und Anstaltsleiter
bestand Anzeigepflicht.

Daf§ die Sterilisierung ,Minderwertiger” ~ tatsichlich
wurden bis 1945 zwischen 200000 und 350000 Personen
sterilisiert (Nowak 1980, S.65) - der erste Schritt zur
folgenden totalen ,,Ausmerzung® durch Tétung war, hat-
ten bereits Auflerungen von Professor W.Sciurze, dem
Staatskommissar fiir das Gesundheitswesen des Bayeri-
schen Innenministeriums, angedecutet. SCHULZE sctzte In
seiner Rede zur Eroffnung der zweiten ,Staatsmedizini-
schen Akademic® 1933 in Miinchen die Psychopathen den
Schwachsinnigen gleich, fir die zum ,Schutz der Rassc®
die Sterilisation allein nicht ausreiche. Neben der positiven
Auslese sci die ,Ausmerze“ nétig geworden (PLaTen-HAL-
LERMUND 1948, S.341.).

Mit einer aufwendigen Propaganda, unter Ausnutzung
simtlicher damals zur Verfiigung stehender Medien, ver-
suchten die Nationalsozialisten ab 1933 dic breite Masse
des deutschen Volkes fiir ihre Rassenpolitik cinzunchmen.
Diescr Propagandafeldzug gegen die ,Erbkranken® in den
Jahren bis 1939 leitete das ein, was dann im Herbst 1939
mit der ,Kinder-Aktion® begann.

2 Die ,Kinder-Aktion“

Im Frithjahr 1939 wandte sich auf Anraten von Werner
Catel, Professor fiir Kinderheilkunde an der Universitit
Leipzig und Dircktor der Leipziger Universititskinderkli-
nik, das Ehepaar K. an die Kanzlei des Fithrers (KdF) mit
der Bitte, der Fihrer moge ,gnadenweise der Erlosung®
thres mifigebildeten Kindes zustimmen (Kaul 1973,
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S.21ff). Das Kind, das in Catels Klinik lag, war blind,
mit einem miflgebildeten Arm und nur einem Bein zur
Welt gekommen; auflerdem war es allem Anschein nach
sidiotisch® (PLATEN-HALLERMUND 1948, S.43).

Hitler schien sehr interessiert und schickte seinen Be-
gleitarzt Karl Brandt zur Begutachtung des Falles nach
Leipzig (PLATEN-HALLERMUND 1948, S.43). Fiir den Fall,
dafl die Angaben des Ehepaares K. richtig waren, sollte
Brandt in Hitlers Namen ,,dem Arzt mitteilen, daf er eine
Euthanasie durchfithren konne® (KauL 1973, S.25). So
wurde, ,nach einem mit Professor Catel durchgefiihrten
Konzilium®, das Kind K. eingeschlifert (EHRHARDT 1965,
S.28).

Darauthin ,ermichtigte” Hitler - in miindlicher Form -
Brandt und Reichsleiter Philipp Bouhler, den Leiter der
Kanzlei des Fithrers, in dhnlichen Fillen analog zu verfah-
ren (EHRHARDT 1965, S.28). Weitere Ersuche dieser Art
sollten stets der KdF zugeleitet werden (Kaur 1973, S.34),
die nach Hitlers Wunsch in alleiniger Zustindigkeit eine
groflangelegte Aktion zur Erfassung mifigestalteter und
sidiotischer” Kinder durchfiihrte. Dazu wurde eine Orga-
nisation unter der harmlos klingenden Bezeichnung
»Reichsausschufl zur wissenschaftlichen Erfassung erb-
und anlagebedingter schwerer Leiden® von Reichsirzte-
fithrer Conti ins Leben gerufen. Die KdF trat dabei nach
auflen hin nicht in Erscheinung.

Ein Geheimerlafl des Reichsinnenministeriums vom 18. August
1939 verpflichtete Arzte und Hebammen, neugeborene Kinder
mit dem Verdacht auf eines der folgenden Leiden bei den zustin-
digen Gesundheitsimtern zu melden:

1) Idiotie sowie Mongolismus (besonders Fille, die mit Blindheit
und Taubheit verbunden waren),

2) Mikrocephalie,

3) Hydrocephalus schweren bzw. fortschreitenden Grades,

4y Miflbildungen jeder Art, besonders Fehlen von Gliedmafien,
schwere Spaltbildungen des Kopfes und der Wirbelsiule usw.,

5) Lihmungen einschliefilich Littlescher Erkrankung.

Ferner waren von allen Arzten Kinder mit diesen Leiden, die
das dritte Lebensjahr noch nicht vollendet hatten, dem zustindi-
gen Amtsarzt zu melden (IV HA, Hiille 61).

Die ausgefiillten Meldebogen wurden von den Gesundheits-
imtern an den ,Reichsausschufl“ weitergeleitet - und damit an
das unter Leitung von Viktor Brack stehende Hauptamt II der
KdF.

Die Geschiftsfithrung der ,,Aktion“ hatte Hans Hefel-
mann iibernommen, der die Meldebogen sichtete (KauL
1973, S.35£). Meldebogen von Fillen, die seiner Mei-
nung nach fiir eine ,Euthanasie® in Frage kidmen, wur-
den an ein Gutachtergremium gesandt, das aus Profes-
sor Catel, Professor Heinze, dem damaligen Leiter der
Anstalt Brandenburg-Gérden, und dem Kinderarzt
Wentzler bestand (Kaur 1973, S.36). Nur aufgrund die-
ses yalles in allem ... kiimmerliche(n) Fragebogen(s)“
(ScumipT 1965, S.96) entschied sich das weitere Schick-
sal der Kinder. Auf einem dem Meldebogen beiliegenden
Vordruck kennzeichneten die drei Gutachter ihre Ent-
scheidung entweder mit einem Plus- oder Minuszeichen
oder der Empfehlung einer weiteren Untersuchung und
Beobachtung. Gaben alle iibereinstimmend ein Pluszei-

chen ab, so wurde eine Ermichtigungsurkunde ausge-
stellt, unterschrieben von Bouhler oder Brack, dic cine
»Behandlung® in einer der neu geschaffenen ,Kinder-
fachabteilungen®, wie z.B. in Brandenburg-Gérden, in
Idstein oder in Eglfing-Haar, erlaubte (EnruarDT 1965,
S.29£.).

Der ,Reichsausschufl“ trug dazu den Amtsirzten des
Bezirkes, in denen das jeweils zur Einweisung in Frage
kommende Kind wohnte, auf, an die Eltern der Kinder
heranzutreten und sie von der Notwendigkeit einer
schnellen Einweisung ihres Kindes in eine ,Jugend-Psych-
latrische Fachabteilung® zu iiberzeugen, denn dort sollte -
so wurde den Eltern erzihlt - ,mit allen Mitteln der
drztlichen Wissenschaft eine Behandlung dieser Kinder
durchgefiihrt werden, um sie davor zu bewahren, dauern-
dem Siechtum zu verfallen (PLATEN-HALLERMUND 1948,
S.44; Rundschau 1940, S.63).

Der Glaube an eine Heilungsmoglichkeit fiir ihr Kind
machte den Eltern die Entscheidung leicht, einer Einwei-
sung in eine ,Kinderfachabteilung® zuzustimmen.
Zwangsmafinahmen gegen sich weigernde Eltern waren
den Amtsirzten untersagt. Erst mit dem Erlafl des Reichs-
innenministeriums vom 20. September 1941 konnte Eltern
im Falle der Weigerung auch mit Sorgerechtsentzug und
Miittern mit Dienstverpflichtung (iiber die Arbeitsimter)
gedroht werden (EHRHARDT 1965, S.30).

Den Leitern der ,Kinderfachabteilungen®
durch ein Schreiben mitgeteilt, dafl einer ,Behandlung®
des eingewiesenen Kindes nichts mehr im Wege stiinde,
ssofern die klinische Beobachtung den geschilderten Be-
fund bestitigt” (Diese Anmerkung wurde spiter wegge-
lassen!) (EnruARDT 1965, S.30). ,Behandlung® in einer
~Kinderfachabteilung®, ,die unter fachirztlicher Leitung
samtliche therapeutischen Méglichkeiten, die auf Grund
letzter wissenschaftlicher Erkenntnisse vorliegen, wahr-
nimmt“ (Rundschau 1940, S.63), bedeutete aber To-
tung, dariiber waren die Arzte dieser Abteilungen miind-
lich unterrichtet worden (EnrHARDT 1965, S.30). Die
Kinder wurden mit Morphium- Hydrochloral, Luminal
oder durch Nahrungsentzug getdtet (MITSCHERLICH u.
MIeLke 1962, S.193 u. 212). Die Kosten der ,Behand-
lung® lie man nach Mbéglichkeit die Eltern zahlen
(ScumipT 1965, S.99).

Nach Einstellung der Toétungsaktion gegen dic er-
wachsenen Geisteskranken im August 1941 wurde die

wurde

Altersgrenze der zu erfassenden Kinder von drei Jahren
auf 8, dann auf 12 und spiter sogar auf 16 Jahre herauf-
gesetzt. Diese Erweiterung sollte dem ,ausgefallenen®
Programm - so der Totungsarzt Friedrich Mennecke -
einen ,gewissen Ersatz“ bieten (MITSCHERLICH u. MIELKE
1962, S.211f.). Weiterhin betraf die ,Aktion® auch Ge-
sunde, wie die 20 gesunden jiidischen Mischlingskinder,
die auf der im Frithsommer 1943 in der Anstalt Hada-
mar eingerichteten ,Mischlingsabteilung® durch Injek-
tionen getdtet wurden (MiTSCHERLICH u. MIELKE 1962,
S.212). Die Gesamtzahl der Opfer der ,Kinder-Aktion®
bis 1945 in den verschiedenen ,Kinderfachabteilungen®,
wird auf 5000 geschitzt (EHRHARDT 1965, S.32; KauL
1973, S.51).
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3 Die ,Kinderfachabteilung® an der Landes-Heil- und
Pflegeanstalt Liineburg

3.1 Die Einrichtung der ,Kinderfachabteilung“

Innerhalb der Kanzlei des Fihrers war der Leiter der
Unterabteilung IIb, der Diplom- Landwirt Dr. Hans He-
felmann, fiir den ,Reichsausschufl zur wissenschaftlichen
Erfassung erb- und anlagebedingter schwerer Leiden® ver-
antwortlich. In dieser Funktion hatte er die Aufgabe, die
Einrichtung von ,Kinderfachabteilungen® in
Deutschland vorzubereiten.

Zu diesem Zweck suchte er - meist in Begleitung seines
Mitarbeiters von Hegener - die zustindigen Regierungs-
stellen auf und unterrichtete seine Gesprichspartner tiber
die Ziele des ,Reichsausschusses® (siche oben) und wies
darauf hin, dafl es sich um eine ,,Geheime Reichssache®
handeln wiirde und tiber das Gesprochene absolutes Still-
schweigen zu bewahren sei. Dabei lief§ er sich Arzte und
Anstaltsleiter nennen, die ,politisch einwandfrei“ und dem
»Euthanasiegedanken® nahestehend waren (X1Ilg, S.122).
Dies war auch, wie Hefelmann aussagt, entscheidend bel
der Auswahl der Anstalten, wihrend sonstige Gegebenhei-
ten von geringerer Bedeutung gewesen seien (XIIIj).

Wegen der Einrichtung einer ,Kinderfachabteilung® in
der Liineburger Anstalt verhandelte Hefelmann, wie er
aussagt, mit Andreae, dem Dezernenten fiir das Anstalts-
wesen der Provinz Hannover. In diesem Zusammenhang

ganz

sei mit ,absoluter Sicherheit“ auch dariiber gesprochen
worden, daf mit der Schaffung einer ,Kinderfachabtei-
lung® des ,Reichsausschusses” auch ,Euthanasiemafinah-
men“ verbunden seien (IXc, Bl 168/69). Andreae hinge-
gen kann sich nicht an die von Hefelmann beschriebene
Unterredung erinnern. Den Grund fiir die Unterbringung
von Kindern in Liineburg sah Andreae vielmehr darin,
dafl die Rotenburger Anstalten der Inneren Mission fir
diese Zwecke ausfielen und daher neue Unterbringungs-
méglichkeiten fiir die Kinder geschaffen werden miifiten.
Liineburg habe sich dafiir angeboten, weil die Anstalt im
Pavillonsystem gebaut sei und die Kinder deshalb leichter
getrennt von den erwachsenen Geisteskranken gehalten
werden konnen (IXc, Bl.201/202).

Die Entscheidung, in der Landes-Heil- und Pflegean-
stalt Liineburg die geplante ,Kinderfachabteilung® einzu-
richten, war im Sinne Hefelmanns vollig richtig. Denn der
damalige Anstaltsdirektor Briuner hatte aus der Schrift
von Binping und HocHE ,Die Freigabe der Vernichtung
lebensunwerten Lebens” und der sich daraus anschliefen-
den Diskussion in der Fachpresse sowie aus der Elternbe-
fragung von Meltzer einen fiir den ,Reichsausschufl“ po-
sitiven Standpunkt gegeniiber ,Euthanasiemafinahmen®
gewonnen (IXa, Bl.234; IXb, Bl 259), den er wie folgt
formuliert:

»Ich selbst stand einer richtig verstandenen Euthanasie nicht
gerade ablehnend gegeniiber, war mir dabei aber natiirlich im
klaren, dal Euthanasiemafinahmen nur dann méglich waren,
wenn diese auf irgendeiner gesetzlichen Grundlage geregelt wa-
ren.” (IXb, Bl.259)

Uber die Vorginge, die zur Finrichtung der ,Kinder-
fachabteilung® in Liineburg fithrten, hat Briuner ausge-
sagt, dafl von der ,Dienststelle des Landeshauptmannes
Dr. Gessner® angefragt wurde, ob in Liineburg die Mog-
lichkeit zur Einrichtung einer ,Kinderfachabteilung® be-
stiinde. Bereits in dieser Anfrage sel ,erkennbar® gewesen,
daf} die ,Moglichkeit einer Euthanasie eingeschlossen sei®
(IXa, BL.234).

Obwohl Briuner somit von vornherein wufite, dafl die
Tstung von Kindern geplant war, entschlofl er sich nach
sreiflicher Uberlegung®, der Einrichtung einer ,Kinder-
fachabteilung® zuzustimmen. Dabei ging er davon aus,
daf} ,diese Angelegenheit, da sie von offizieller staatlicher
Stelle” an ithn ,herangetragen wurde®, rechtlich ,in Ord-
nung sei” (IXa, Bl.234). Auflerdem hitten Pline der Par-
tei bestanden, die Anstalt als solche zu schlieflen, um sie
fiir Parteizwecke zu verwenden. Von der Einbindung sei-
ner Anstalt in den ,Reichsausschufl®, einer ,,Organisation,
die ihre Spitze auf hochster Ebene hatte®, versprach Briu-
ner sich ein ,gewichtiges Argument gegen diese Parteipli-
ne“ (IXb, BL 160).

Zu der schwerwiegenden Behauptung Briuners tiber die
Beteiligung der Dienststelle des Landeshauptmannes an
der Einrichtung der ,Kinderfachabteilung® in Liineburg
duSert Andreae, nicht ausschlieffen zu kénnen, dafl Briu-
ner von Hannover zu ,erkennen gegeben” worden sei, daf§
mit ,der Einrichtung einer Kinderfachabteilung auch Eu-
thanasiemafinahmen vorgesehen waren®. Er koénne sich
jedoch nicht erinnern, ,selbst Dr. Briuner etwas derarti-
ges gesagt zu haben® (IXc, Bl 202).

Erst nachdem - nach Aussage von Briuner - die ,Kin-
derfachabteilung® eingerichtet war, suchte Hefelmann
Briuner in Liineburg auf, um ihn mit der Titigkeit des
»Reichsausschusses® bekannt zu machen (IXc, BL 186 u.
169; IXa, Bl.234). Bei diesem Besuch, den Hefelmann,
wie er aussagt, zusammen mit von Hegener durchfiihrte,
habe er ,,Dr. Briuner zweifellos gesagt, dafl er sich nicht
strafbar mache, wenn er in seiner Anstalt von der Ermich-
tigung des Erlasses vom 1.September 1939 Gebrauch ma-
che” (IXc, Bl. 169). Obwohl diese Zusicherung der Straf-
freiheit - so fragwiirdig der Erlafl Hitlers auch war - fiir
Briuner doch sehr entscheidend hitte sein miissen und er
selber eine ,gesetzliche Grundlage” als Vorbedingung fiir
,Euthanasiemafinahmen® forderte, kann er sich nicht er-
innern, mit Hefelmann dartiber gesprochen zu haben.
Offensichtlich war die Einrichtung der ,Kinderfachabtei-
lung® durch seine vorgesetzte Dienststelle fiir Briuner
bereits eine Legitimation fiir Kindestdtungen, wie seine
folgende Aussage zeigt:

»Zu diesem Zeitpunkt stand fiir mich die Rechtmifigkeit an
sich bereits fest, weil die Einrichtung der Kinderfachabteilung
durch meine Dienststelle, den Landeshauptmann in Hannover
veranlafit worden war.“ (IXc, Bl. 186)

3.2 Ein SS-Arzt wird Leiter der ,Kinderfachabteilung“

Fiir die Aufnahme von Kindern in Liineburg mufiten die
notwendigen Voraussetzungen erst noch geschaffen wer-
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den. Raum schuf man zunichst im Haus 25 durch die
Zusammenlegung von erwachsenen Geisteskranken. Spi-
ter kam noch Haus 23 fiir die Unterbringung der Kinder
dazu (IXb, Bl 160). Kinderspielzeug, Kinderkleidung und
Kinderbetten mufiten bei der Verlegung von 91 Jungen
und 56 Midchen am 9. und 10. Oktober 1941 von Roten-
burg nach Liineburg mitgegeben werden. Ein zusitzlicher
Arzt wurde von Briuner ,im Zusammenhang mit der
Errichtung der Kinderfachabteilung angefordert®, wie er
aussagt (IXb, Bl.27). Dabei handelte es sich um den
Obersturmfiihrer der Waffen-SS, Dr. Willi Baumert.

Baumert wurde am 26. Mai 1909 geboren. Bereits als Stu-
dent trat der aktive Burschenschaftler Baumert 1932 der
NSDAP bei. 1933 wurde Baumert Mitglied der Allgemeinen
SS. Nach dem medizinischen Staatsexamen im Jahr 1935
war er an der Medizinischen Klinik und am Pathologischen
Institut der Universitit Gottingen tdtig. 1936 trat Baumert
in den Provinzialdienst der Provinz Hannover (IV HA,
Bl.1a). In einer politischen Beurteilung des NSDAP-Orts-
gruppenleiters in Gottingen vom 23.Juli 1936 iiber den
Volksgenossen Baumert hiefl es dazu:

»Im Einvernehmen mit den vorgesetzten Dienststellen der SS
spezialisiert er (Baumert) sich jetzt fiir Psychiatrie (erbliche Gei-
steskrankheiten im Rahmen der allgemeinen Rassenforschung.)®

(IXb, Hille Bl. 39).

Bis zum Jahr 1940 war Baumert in den Landes-Heil-
und Pflegeanstalten Osnabriick, Liineburg und Wunstorf
titig. Anschliefend wurde er als Arzt zur Waffen-SS ein-
gezogen, jedoch im Herbst 1941 zum Dienst als ,irzth-
cher Fachberater” an das ,Provinzial-Jugendheim® in
Wunstorf, das an die Stelle der aufgelsten Landes-Heil-
und Pflegeanstalt getreten war, beurlaubt. Im Oktober
1941 wurde Baumert durch eine Verfiigung des Oberpri-
sidenten in Hannover zugleich halbwéchentlich nach Lii-
neburg zur Titigkeit auf der ,Kinderfachabteilung® abge-
ordnet. 1943 erfolgte seine Versetzung an die Liineburger
Anstalt. Dort leitete er bis zu seiner erneuten Einberufung
zur Waffen-SS im September 1944 die ,Kinderfachabtei-
lung® (IV HA, Bl.1a; IXb, Bl. 169 u. 175; IXd, BL.68).

Baumert sicht den Grund fiir seine Kommandierung nach
Liineburg darin, ,daf} er in Wunstorf schon mit Kindern zu
tun gehabt hitte® (IV HA, Bl 19). Das war jedoch, wie
Hefelmann bekundet hat, nebensichlich. Der wahre Grund
fiir Baumerts Einsatz in Liineburg war vielmehr seine ,,poli-
tische Zuverlassigkeit“, wie sic Hefelmann fiir die Ubernah-
me einer solchen Titigkeit verlangte und wie sie Baumert in
einem Schreiben des Kreispersonalamtes an die ,Gauleitung
der NSDAP. Personalamt® in Hannover vom 29.Juli 1936
bescheinigt wurde. Darin hief} es unter anderem:

»Dr. Baumert ist nach unseren Feststellungen vor der Machtiiber-
nahme gegnerisch aktiv nicht hervorgetreten - er hat einer System-
partei oder Freimaurerloge als Mitglied nicht angehért ... Dienstlei-
stung und allgemeines Verhalten kennzeichnen den Parteigenossen
Baumert als einen guten Nationalsozialisten. Die politische Zuver-

lissigkeit wird unbedenklich bejaht.“ (IXb, Hiille 39)

In Liineburg erfuhr Baumert, der sich mit dem ,,Pro-
blem der Euthanasie® bis dahin noch nicht niher befafit
hatte, von Direktor Briuner, dafl ,neben der wissen-

schaftlichen Titigkeit auf der KFA auch Kinder auf An-
ordnung von oben eingeschlifert werden konnten” (IXb,
Bl. 170/171). Noch im Winter 1941/42 wurde Baumert zu
einer Unterredung mit Hefelmann nach Berlin bestellt.
Nach Aussage Baumerts sagte Hefelmann ihm, ,daf} ein
Gesetz in Vorbereitung oder vorhanden sei, auf Grund
dessen bestimmte Kinder eingeschlifert werden kénnten®.
Jedenfalls driickte er sich so aus, ,dafl bei mir der Ein-
druck entstand, derartige Einschliferungen seien rechtlich
zuldssig® (IXb, Bl 170). Auf Vorhalt des Hitler-Erlasses
vom 1.September 1939 meint Baumert, daff er diesen
Erlaf nicht gesehen hitte, vielmehr habe es sich nach
seiner Erinnerung um ein ,fertig unterschriebenes Gesetz“
gehandelt (IXb, Bl. 170).

Wie beschrieben (siehe oben), wurden die Leiter der
»Kinderfachabteilungen® schriftlich zu einer ,Behand-
lung® des eingewiesenen Kindes ermichtigt; wobei ,Be-
handlung® Totung bedeutete, wie den Arzten miindlich
mitgeteilt wurde. Auf Vorhalt der Aussage Hefelmanns,
daf} die ,Behandlungsmoglichkeiten” keine Befehle, son-
dern nur eine ,Anregung“ gewesen seien, wihrend die
letzte Entscheidung iiber die Einschliferung der Leiter der
sKinderfachabteilung® in eigener Verantwortung habe
treffen miissen, gibt Baumert an, dafl er dariiber sehr
erstaunt sei. Denn, so sagt er,

sich muflte Hefelmanns Ausfithrungen so auffassen, dafl auf
Grund der Anordnungen von oben die sog. Behandlungsermiich-
tigung eine Anweisung an mich war, der ich nachzukommen hat-
te. Ich von mir aus hitte in keinem Fall eingeschlifert... Ich
mochte ganz klar herausstellen, daff ich die Behandlungsermich-
tigungen als fiir mich verbindlich angesehen habe.“ (IXb, BL. 171)

3.3 Abordnung von Pflegepersonal nach Liineburg
WJir eine besondere Verwendung“

Die Provinzialverwaltung in Hannover iibernahm die
Bereitstellung von zusitzlichem Pflegepersonal fiir die
»Kinderfachabteilung® (IXb, Bl. 160). Mit Schreiben vom
26.September 1941 an die Pflegerinnen Dora V. und In-
geborg W., die bis dahin an der Landes-Heil- und Pflege-
anstalt Hildesheim titig waren, verfiigte der Oberprisi-
dent der Provinz Hannover deren Abordnung zum 1. Ok-
tober 1941 fiir eine besondere Verwendung® an die
Liineburger Anstalt (IXa Bl. 56). Wie Dora V. aussagt, hat
sie diesen Brief spiter auf Aufforderung - durch wen weif}
sie nicht mehr - vernichtet. (IXb, Bl 7). ,Offiziell* wur-
den die beiden Pflegerinnen erst in Liineburg iiber ihre
Aufgabe unterrichtet. Sie waren jedoch nicht vollig ah-
nungslos, wie die folgende Aussage von Dora V. zeigt:

»Wenn ich sage offiziell, so steht dem entgegen, dass man le-
diglich ,Munkelungen‘ horte. das(s) in Heilanstalten Menschen...
Wenn der Untersuchungsrichter hier zuerst ,getdtet wurden® dik-
tieren wollte, so trifft dies vielleicht den Sinn des Geriichtes, aber
so direkt hat man damals nicht dariiber gesprochen.” (IXb, BL7)

Uber ihre zukiinftige Titigkeit habe Briuner ihnen ledig-
lich gesagt, dafl eine ,Kinderfachabteilung” eingerichtet
wurde und sie dort Dienst machen sollten, berichtet Dora
V. Erst nachdem die ersten Kinder in Liineburg unterge-
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bracht waren, habe Briuner der Oberin Wo., der Pflegerin
Ingeborg W. und ihr selbst ersffnet, dafl in der ,Kinder-
fachabteilung der Heil- und Pflegeanstalt Liineburg Kinder
eingeschlifert werden sollten” (IXb, Bl.221/222). Weiter
berichtet Dora V. iiber diese Besprechung:

»Er hat uns dann zum Stillschweigen verpflichtet und uns ver-
eidigt. Wenn ich hier sage vereidigt, so war das wirklich so, wir
haben die rechte Hand und die Schwurfinger erheben miissen. Er
hat uns erziihlt, dass eine Verordnung von oben (oder von Hitler)
vorliege, wonach schwerkranke Kinder eingeschlifert werden
sollten, wir seien dazu bestimmt, diese Kinder einzuschlifern...
wir brauchten keine Angst zu haben, wenn wir bei diesen Dingen
iiberrascht wiirden. Wir wiirden von jedem Gericht gedeckt.”
(IXb, BL.7 u. 10)

Nach Einschitzung von Dora V. waren aufler ihr selbst
und den beiden Kolleginnen, die wie beschrieben von
Briuner unterrichtet worden waren, sonst keine Pflegerin-
nen von den ,Einschliferungsmafinahmen® informiert
(IXb, Bl.223). Thre Kollegin Ingeborg W. sei dann auf der
Knabenstation und sie selbst als Stationspflegerin bei den
Midchen eingesetzt worden, wihrend Friulein Wo. als
Oberin eingesetzt worden sei (IXb, BL.223).

Am 9. und 10.Oktober 1941 wurden die ersten Kinder
auf der ,Kinderfachabteilung® aufgenommen. Es handelte
sich um 91 Jungen und 56 Midchen aus den Rotenburger
Anstalten der Inneren Mission. Erst spiter folgte in gerin-
ger Zahl auch die Aufnahme von Kindern, die auf Veran-
lassung des ,,Reichsausschusses” durch die Amtsirzte nach
Liineburg tiberwiesen wurden (IXb, Bl 236; IXc, Bl 169).
Weitere Kinder wurden aus der ,Kinderfachabteilung®
Waldniel der Heil- und Pflegeanstalt Stichteln auf Anwei-
sung der Provinzialverwaltung der Rheinprovinz nach Lii-
neburg gebracht (IXa, Bl. 112).

3.4 Vom Gutachten bis zur , Einschliferung < eines Kindes

Als Leiter der ,Kinderfachabteilung® hatte Baumert die
Aufgabe, ,,Gutachten® tiber die Kinder anzufertigen (IXd,
Bl.68), die nach den Worten Briuners ,sehr oft in einem
derart desolaten Zustand (waren), daf} sie keiner Nachhil-
fe mehr bedurften (IXa, Bl.236). Ein solches ,Gutach-
ten“ meint Baumert nur dann erstellt zu haben, wenn er
»glaubte, das Kind sei so tiefstchend, dass eine Einschli-
ferung zu vertreten sei (IXb, Bl 172). Die Gutachten
hatten also nur den einen Zweck, dem ,Reichsausschufi”
die Toétung eines Kindes vorzuschlagen. Nach Briuners
Aussage entsprach der ,Reichsausschufl“ in den ,allermei-
sten Fillen diesem Vorschlag® (IXa, Bl.236).

Hier wird deutlich, dafl den beiden fir die Totung
verantwortlichen Arzten Briuner und Baumert nicht etwa
auferlegt wurde, bestimmte Kinder zu téten, sondern dafl
sie selbst entschieden welche und wieviel Kinder getotet
wurden. Das von Baumert handgeschriebene Gutachten
wurde von der Sekretirin des Direktors, die nach Aussage
eines fritheren Liineburger Anstaltsarztes ,das weitge-
hendste Vertrauen des Direktors genof“ (IXb, Bl.157),
mit der Maschine geschrieben und von dem Direktor an
den ,Reichsausschufl® iibersandt (IXb, BL73 u. 161).

Nach vier bis sechs Wochen kam mit einem an Briuner
spersonlich® gerichteten Schreiben des ,Reichsausschus-
ses“ die ,Behandlungsermichtigung® aus Berlin (IXb,
Bl.162 u. 265). Diese Mitteilungen tibergab Briuner an
Baumert (IXb, Bl.173), der seinerseits der zustindigen
Schwester angab, welches Kind ,einzuschlifern sei* (IXb,
Bl. 172), wie Baumert sich ausdriickt. Die tédlichen Medi-
kamente wurden den Kindern immer nur von den in die
Totungsaktion eingeweihten Schwestern verabreicht und
niemals von Baumert selbst (IXb, Bl 8), wie Dora V.
berichtet. Eine Tatsache, die auch Baumert betont, als ob
sie thn entlasten konnte (IXb, Bl 171).

Nach der Aussage von Dora V. bezeichnete ihr Baumert
erstmals einige Wochen nach Einrichtung der ,Kinder-
fachabteilung® ein Kind, ,welches eingeschlifert werden
sollte® (IXb, BL223). ,In jedem Falle“ sei von Baumert
die Anweisung ergangen, ,,dem Kind eine bestimmte Dosis
Betdubungsmittel bzw. Schlafmittel zu geben“. Meist sei
Luminal in einer Dosis von 5-7 Tabletten bei kleineren
Kindern gegeben worden. Bei grofleren, auch manchmal
bei kleineren, sei je nach ,Anweisung® zusitzlich 1 ccm
Morphium intramuskulir gespritzt worden (IXb, Bl.8).

Wie Briuner aussagt, waren die Dosen so berechnet,
»dafl das endgiltige Einschlafen auf einmal erfolgte®
(IXa, Bl.238). Nach eigener Aussage gab Dora V. den
Kindern die in Wasser aufgelésten Tabletten zum Trin-
ken. Dann seien die Kinder ,eingeschlafen® und hitten
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sich nicht mehr bewegt. In eineinhalb bis zwei Tagen sei
dann der Tod eingetreten. Wenn in seltenen Fillen ein
Kind ,,bis zu einem Dimmerzustand® erwachte, habe Bau-
mert eine erneute Medikamentengabe angeordnet (IXb,
Bl. 10 u. 24). Als Todesursache fiir die so getéteten Kinder
wurde, wie Baumert aussagt, ,meistens Lungenentziin-
dung angegeben® (IXb, Bl 173).

Nachdem Baumert im September 1944 erneut zur Waf-
fen-SS einberufen worden war, iibernahm Direktor Briu-
ner, der zuvor bereits Baumerts Vertreter gewesen war,
die Leitung der ,Kinderfachabteilung® (IXb, Bl. 155/156;
IV HA, BL65). Briduner riumt ein, ,noch eingehende
Behandlungsermiichtigungen durchgefiihrt® zu haben, ist
aber ,beinahe sicher®, selbst keine ,Gutachten® mehr an
den ,Reichsausschuf} gesandt zu haben (IXb, Bl. 165).

3.5 Erfakrungen von Eltern mit der ,Kinderfachabteilung“
~ ein Beispiel

Der Bauer Friedrich S. beabsichtigte seinen am 10.Juni 1933
geborenen Sohn Friedrich, der ,nie in die Schule gegangen® war,
jedoch ,sprechen” konnte, in einer Anstalt unterzubringen, ,da-
mit er wenigstens etwas lernen sollte, den Hof fegen und #hnliche
kleine Beschiftigungen® (IV HA, Bl.57).

Am 18.August 1944 brachte Friedrich S. seinen elfjihrigen
Sohn Friedrich nach Liineburg und sprach dort ,,mit dem Leiter
der Kinderstation®, der ,zuvorkommend bei dem nur kurzen Ge-
sprich” gewesen sei. Zehn Tage spiter, am 28. August 1944, be-
suchte Friedrich S. in Begleitung seiner Tochter den Jungen erst-
mals in Liineburg (IV HA, BL 57). Uber das Wiedersehen berich-
tet Friedrich S. folgendes:

»Ich war erschrocken dartiber, dass der Junge in den 10 Tagen
beinahe zum Skelett abgemagert war. Wir haben der Schwester
gesagt, dass wir mit dem Jungen im Park spazieren gehen (w)oll-
ten. Das wurde gestattet. Dort hat meine Tochter ihn ausgezogen
wobei wir feststellen mussten, dass er am ganzen Kérper blutige
Stellen hatte. Wir konnten den Jungen nicht danach fragen, wo
das her kommt, da er kein Erinnerungsbild besass. Ob ich die
Schwester und den Arzt danach gefragt habe, woher die blutun-
terlaufenen Stellen kommen, weis(s) ich heute nicht mehr ganz
genau. Ich habe jedenfalls den Arzt danach gefragt, wie es kime,
dass der Junge innerhalb von 10 Tagen so herunterkommen
konnte und habe ihm Vorhaltung gemacht. Der Arzt erklirte mir,
der Junge wire ein Idiot. Es wire am besten, wenn solche Kinder
aus der Welt geschafft wiirden. Er sagte noch, wenden sie alles an
ihre gesunde Tochter, aber nicht an den Jungen. Er meinte noch,
die Kinder stiirben bei ihnen alle sehr schnell. Ich wies den Arzt
noch darauf hin, dass das Kind nicht der 6ffentlichen Wohlfahrt
zur Last fiele, weil ich ja dafiir bezaahlte (bezahlte). Ich war iiber
den Ton, in dem der Arzt dies Mal zu mir sprach sehr erstaunt,
weil er mir das erste Mal sehr hoflich und wohlwollend gegen-
tiber getreten war.

Bei der ersten Besprechung ist keine Rede von einer besonde-
ren Behandlung gewesen. Ich habe den Jungen in der Meinung
dorthin gebracht, dass ihm dort etwas beigebracht werden sollte.
Es ist mir gesagt worden, dass der Junge nach einer Zeit der
Beobachtung nach einer Anstalt mit Hilfsschule verlegt werden
kénnte.“ (IV HA, BL.57)

Nach diesem Besuch entschlofy sich Friedrich S., sofort den
Sohn nach Hause zuriickzuholen. Schon am niichsten Tag fuhr er
deshalb erneut nach Liineburg und holte seinen Jungen ab. Da
den Eheleuten S. auffiel, daf ihr Sohn Friedrich ,besonders rote
Lippen“ hatte, lieflen sie ithn von ihrem Hausarzt untersuchen.

Zwei Tage spiter, am 31. August 1944, starb Friedrich im Hause
seiner Eltern (IV HA, BL.57).

3.6 Ergebnis nach vier Jahren ,Kinderfachabteilung“

Die ,Kinderfachabteilung® an der Liineburger Anstalt
bestand in der Zeit von Oktober 1941 bis zum 8, Mai 1945
(IXd, BL67).

Uber die Zahl der in dieser Zeit getoteten Kinder lassen
sich keine sicheren Zahlenangaben machen, da zwar un-
verfinglich erscheinende Krankengeschichten und Sek-
tionsprotokolle vorhanden sind (IX Sonderband VI),
Durchschlige von Gutachten und sonstige Unterlagen
(IXa, Bl 112), die Kindeststungen im konkreten Fall be-
weisen konnten, aber von Briuner und sciner Sckretirin
kurz vor dem Einmarsch der Alliierten vernichtet wurden
(IXc, BL.13)2, Die Sterblichkeit in der ,Kinderfachabtei-
lung“ war jedoch sehr hoch, wie die folgende Original-
Tabelle (XIII S. Bl 159) iiber deren Belegung zeigt:

. Ent- Ge- Sterb-
Jabr Bestand | Zuginge lassen | storben | lichkeit
1941 162 - 2 20 12,3%
1942 277 137 49 115 41,5%
1943 307 194 63 132 42,9%
1944 277 165 69 117 42,2%
1945 bis April 128 37 3 34 25,6%

Daraus ergibt sich, dafl von den insgesamt 695 in der
»Kinderfachabteilung™ aufgenommenen 418 (60%) Kinder
verstarben. Nach Schitzung von Direktor Briuner war
das ,,Verhiltnis von natiirlicher Todesursache zur Futha-
nasie etwa 40:60“ (IXb, Bl 30). Diese Schitzung hilt
Baumert fiir zu hoch. Nach seiner Meinung gingen ,etwa
20-25% der Todesfille auf Kosten der Euthanasiemass-
nahmen“ (IXb, Bl.173). Nach der Erinnerung von Dora
V. ist ,alle paar Wochen 1 Kind eingeschlifert worden®
(IXb, BLS8).

Summary

The ., Specialized Children’s Department“ in Liineburg :
The Killing of Handicapped Children between 1941 and
1945

At the end of the year 1941 a department for severly
handicapped children, called ,Specialized children’s de-
partment” was established in the state mental hospital at
Liineburg. Until 1945 695 children were admitted there,
418 of them did not survive. The majority of those child-
ren were killed - mostly by means of high dosages of

2 Nachdem 1963 eine gerichtliche Voruntersuchung gegen
Briuner und Baumert erdffnet worden war, wurde Briuner 1966
wegen dauernder Verhandlungsunfihigkeit, Baumert wegen sei-
nes ,schlechten kérperlichen Zustandes“ aufler Verfolgung ge-
setzt (IXd, Bl 1151f,; IXd, Bl 136).
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barbiturate. In this article the formation of the depart-
ment, the origins of the approach, the explanations of the
persons involved and the experiences of the affected par-
ents are described.

Literatur

Binping, K./HocHE, A. (1920): Die Freigabe der Vernichtung
lebensunwerten Lebens. Ihr Maf und ihre Form. Leipzig. - Dor-
NER, K./HaeruiN, Cu./Rau, V./Schernus, R./ScHwenDY, A.
(Hrsg.) (1980): Der Krieg gegen die psychisch Kranken. Nach
»Holocaust” Erkennen - Trauern ~ Begegnen. Rehburg-Loccum.
- EnruaroT, H. (1965): Euthanasie und Vernichtung ,lebensun-
werten“ Lebens. Stuttgart. - Die Innere Mission: Monatsblatt des
Central-Ausschusses fiir Innere Mission. 1933, 28. - Kaur, F. K.
(1973): Nazimordaktion T4. Ein Bericht iiber die erste industrie-
miflig durchgefiihrte Mordaktion des Naziregimes. Berlin. -
MITSCHERLICH, A./MIELKE, F. (1962): Medizin ohne Menschlich-
keit - Dokumente des Niirnberger Arzteprozesses. Frankfurt
a.M. - Nowaxk, K. (1980): ,Euthanasie” und Sterilisierung im
»Dritten Reich“. Die Konfrontation der evangelischen und katho-
lischen Kirche mit dem ,,Gesetz zur Verhiitung erbkranken Nach-
wuchses” und der ,Euthanasie“-Aktion. Gottingen. - PLATEN-
HaLLERMUND, A. (1948): Die Totung Geisteskranker in Deutsch-

land. Frankfurt a. M. - Die Rundschau: Mitteilungsblatt der Inne-
ren Mission. 1940, 11. - ScuMmipT, G. (1965): Selektion in der
Heilanstalt 1939-1945. Stuttgart. ~ Sugess, TH./Mrver, H.
(1984): Die Konfrontation niedersichsischer Heil- und Pflegean-
stalten mit den ,Euthanasiemafinahmen® des Nationalsozialismus.
Schicksal der Patienten und Verhalten der Therapeuten und zu-
stindigen Verwaltungsbeamten. Med. Diss., Hannover. - Suksst,
Tn./MEeYer, H. (1988): Abtransport der ,Lebensunwerten®. Die
Konfrontation niedersichsischer Anstalten mit der NS-,Euthana-
sie“. Hannover.

Akten, aus denen zitiert worden ist:

If Nds. 721 Hannover Acc. 61/81 28, Bd. VI
IVHA 2 Js 122/48 StA Hannover

IX 2a Js 279/62 StA Liineburg, Sonderband VI
IXa 2a Js 279/62 StA Liineburg, Bd. I

IXb 2a Js 279/62 StA Liineburg, Bd. II
IXc 2a Js 279/62 StA Liineburg, Bd. III
IXd 2a Js 279/62 StA Liineburg, Bd. IV
X111 »Protokollordner Euthanasie“ Z.S.L.
XMl g  Anklageschrift gegen Prof. Heyde u.a.
VIIIj  Aussage von Hefelmann v. 7.12.1960

Anschr.d. Verf.: Dr. Thorsten Suelle, Hoher Eschenweg 22,
30966 Hemmingen;
Dr. Heinrich Meyer, Dachenhausenstrafle 9, 30169 Hannover.





