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Macht tiber Leben
und Tod |

Psychiatrie im Nationalsozialismus Mit Beginn des Zweiten Weltkriegs eskalierte die
Verfolgung psychisch kranker und geistig behinderter Menschen zum Massenmord.
Die an den Patientenmorden beteiligten Arzte und Pflegekréfte verrichteten ihren
Dienst routiniert und im Bewusstsein der Macht iiber Leben und Tod. Ein Riickblick auf
das vermutlich dunkelste Kapitel der deutschen Psychiatriegeschichte.

Fritz-Stefan Rau.

Figur ,Zwischen

den Schneiden*

des Kiinstlers
Volker Krebs in der
pfalzischen Gedenk-
statte fiir die Opfer
der NS-Psychiatrie.

PPH6]17 www.thieme.de/psychpflegeheute

e R R R R R REEEBIEEEEEEEE.



- PD Dr. Georg Lilienthal -

Der Staat verfiigte {iber psychisch kranke und geistig behinderte
Menschen spdtestens seit der Errichtung von offentlichen ,Irren-
anstalten“ in der Mitte des 19. Jahrhunderts. Gesetzesvorschriften
regelten die Einweisung der Patienten, an der Polizei, Amtsdrzte
und Fiirsorgedmter beteiligt waren. Anstaltspatienten waren da-
her nicht nur der Obhut ihrer Arzte und Pfleger anvertraut, son-
dern auch staatlicher Politik und Verfiigungsgewalt ausgesetzt.

Eine Folge war zum Beispiel der Hungertod von 70000 Patien-
ten wdhrend des Ersten Weltkriegs oder die drastischen Spar-
maRnahmen nach der Weltwirtschaftskrise 1929. Sie bekréftigten
den Willen zur Trennung der ,heilbaren” von den ,unheilbaren*
Patienten, wobei der Gedanke der Vernichtung der ,,Unheilbaren
in der Diskussion gelegentlich ausgesprochen wurde.

Die Nationalsozialisten kniipften an diese Entwicklung an, in-
dem sie mit Blick auf ihre Vernichtungspolitik in der Psychiatrie
neue Gesetze wie das Sterilisationsgesetz einfiihrten, bestehende
Gesetze missachteten und neue Institutionen schufen wie die
staatlichen Gesundheitsamter.

Das nationalsozialistische Euthanasie-Programm

Der NS-Patientenmord - die Tdter sprachen in verschleiernder
Absicht gerne von ,Euthanasie* in Umkehrung der urspriingli-
chen Bedeutung einer begleitenden Hilfe beim Sterben - wurde
aus ideologischen und praktischen Griinden durchgefiihrt.

Ausgangspunkt war die in England und Deutschland Ende des
19. Jahrhunderts begriindete Lehre von der Eugenik oder Rassen-
hygiene. Sie sah die Hoherentwicklung der Menschheit durch psy-
chisch kranke und geistig behinderte Menschen bedroht. Infolge-
dessen versuchte sie, die Menschen aufgrund ihrer Leistungsfd-
higkeit zu bewerten, das heift in ,Minderwertige* und
L+Hochwertige" zu unterteilen. Sie unterstellte, dass seelische oder
geistige Stérungen beziehungsweise korperliche Behinderungen
~Minderwertigkeit“ begriindeten, die in der Regel erblich sei.

Da eine direkte Beeinflussung des Erbguts nicht méglich war,
wich man auf den Trager des Erbguts, den Menschen, aus. Men-
schen mit vermeintlich ,minderwertigem" Erbgut sollten durch
verschiedene MafSnahmen, zum Beispiel Heiratsverbot und Steri-
lisation, an der Zeugung von Kindern gehindert und somit allmah-
lich eliminiert werden.

Die Diffamierung von Menschen mit psychischen Krankheiten
und geistigen Behinderungen als ,minderwertig” gipfelte 1920 in
der Forderung des Juristen Karl Binding und des Psychiaters Alfred
Hoche nach der ,Freigabe der Vernichtung lebensunwerten Le-
bens* (so der Titel ihres Buchs).

Die Nationalsozialisten {ibernahmen diese Gedanken, machten
fiir sie massive Propaganda, radikalisierten sie und setzten sie vor
allem in die Praxis um: Aus der Sterilisation wurde die Zwangsste-
rilisation. Ihr wurden ab 1934 300000 bis 400000 Menschen un-
terworfen.

Aus der rassenhygienischen Vernichtungsutopie wurde mit Be-
ginn des Zweiten Weltkriegs der effektiv organisierte industrielle
Patientenmord. Ihm fielen im Deutschen Reich bis Ende des Kriegs
200000 Manner, Frauen und Kinder zum Opfer. Dabei wurden die
Opfergruppen iiber alle Formen kérperlicher oder geistiger Behin-
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derung und psychischer Erkrankung hinaus ausgedehnt auf ras-
sisch unerwiinschte und sozial nicht angepasste Menschen.

Den Start des ,Euthanasie“-Programms legten die Nationalso-
zialisten bewusst mit dem Beginn des Kriegs zusammen, weil sie
spekulierten, dass die stindige Konfrontation mit Sterben und Tod
den Willen zum Protest in der Bevilkerung schwachen wiirde.
Nach dem Krieg wurden Zwangssterilisation und Patientenmord
iiber viele Jahre geleugnet, und die Opfer wurden vergessen.!=2

Zwangssterilisation

Schon in der Weimarer Republik wurde iiber ein Sterilisationsgesetz
beraten. Die Nationalsozialisten griffen diese Pline auf und erliefSen
am 14. Juli 1933 ein , Gesetz zur Verhiitung erbkranken Nachwuch-
ses”. Im Sinne dieses Gesetzes zahlten als Erbkrankheiten vor allem
sangeborener Schwachsinn®, ,Schizophrenie®, ,manisch-depressi-
ves [...] Irresein” oder ,erbliche Fallsucht“ (Epilepsie).

Den Antrag zur Unfruchtbarmachung stellte der Amtsarzt. Je-
doch mussten alle Arzte und andere in der Gesundheitspflege ti-
tigen Personen, also auch zum Beispiel Krankenpfleger, Anzeige
beim zustandigen Amtsarzt erstatten, wenn ihnen eine Person
mit den genannten Erbkrankheiten oder mit schwerem Alkoholis-
mus bekannt wurde.

Die fiir diesen Zweck neu geschaffenen Erbgesundheitsgerich-
te priiften die Antrage und entschieden, ob der Betroffene zu ste-
rilisieren sei. Der operative Eingriff wurde an dazu berechtigten
Krankenhdusern durchgefiihrt. Der Beschluss des Erbgesund-
heitsgerichts war ,auch gegen den Willen des Unfruchtbarzuma-
chenden auszufiihren*.3

Kindereuthanasie

Mit Beginn des Zweiten Weltkriegs eskalierte die Verfolgung psy-
chisch kranker und geistig behinderter Menschen zum Massen-
mord. Er wurde ausgefiihrt in mehreren ,Aktionen*. Auf Wunsch
Hitlers wurden erste Vorbereitungen spatestens im Sommer 1939
getroffen.

Zunachst nahm in Berlin ein ,Reichsausschul zur wissen-
schaftlichen Erfassung von erb- und anlagebedingten schweren
Leiden” seine Arbeit auf. Seine Aufgabe war die Lenkung der soge-
nannten ,Kindereuthanasie®. Ihm unterstanden zirka 30 ,Kinder-
fachabteilungen®, die wiahrend des Kriegs in Heil- und Pflegean-
stalten eingerichtet wurden.

Eine Verordnung des Reichsinnenministeriums verpflichtete
alle Arzte und Hebammen, Neugeborene und Kinder bis drei Jah-
ren liber die zustdndigen Gesundheitsdmtern dem Reichsaus-
schuss zu melden, die mit bestimmten ,schweren angeborenen
Leiden behaftet waren, zum Beispiel Mongolismus, Wasserkopf
oder sonstigen Misshildungen.

Zwei Jahre spdter wurde das Alter heraufgesetzt und die Dia-
gnosen wurden auf geistige Behinderungen ausgedehnt. Verschie-
dentlich wurden auch Erwachsene in die Aktion einbezogen. Auf
Anordnung des Reichsausschusses wurden die behinderten Kin-
der von Gesundheits-, Jugend- oder Fiirsorgedmtern in die Kin-
derfachabteilungen zur Beobachtung eingewiesen.

Aufgrund der Beobachtungsberichte entschieden drei Arzte des
Reichsauschusses als ,,Gutachter” iiber Leben und Tod der Kinder.
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Sollte ein Kind sterben, erhielt der Arzt der Kinderfachabteilung aus
Berlin eine ,Behandlungsermdchtigung”. Zirka 5000 geistig und
kérperlich behinderte Kinder und Jugendliche wurden in diesen
Spezialabteilungen bis Kriegsende mit Medikamenten ermordet.>

Aktion T4

Die bekannteste Mordaktion ist die sogenannte ,,Aktion T4, die
zwischen Januar 1940 und August 1941 stattfand. Hitler wieder-
holte im Oktober 1939 seine einige Monate vorher miindlich er-
teilte Ermachtigung zum Patientenmord in schriftlicher Form. Sie
war riickdatiert auf den 1. September 1939, den Beginn des Zwei-
ten Weltkriegs: ,Reichsleiter Bouhler [Leiter der Kanzlei des Fiih-
rers] und Dr. med. Karl Brandt [damaliger Begleitarzt Hitlers] sind
unter Verantwortung beauftragt, die Befugnisse namentlich zu
bestimmender Arzte so zu erweitern, dass nach menschlichem
Ermessen unheilbar Kranken bei kritischster Beurteilung ihres
Krankheitszustandes der Gnadentod gewdhrt werden kann®.

Diese Formulierung erweckt den Eindruck, als ob es sich um
einzelne Extremfille handele. Sie sollte vertuschen, dass in Wirk-
lichkeit ein organisierter Massenmord geplant war. Mit diesem
Schreiben sollte fiir die ,,Aktion T4" verpflichtetes Personal davon
{iberzeugt werden, dass die Mordaktion rechtmdRig sei. Dem T4-
Personal wurde gesagt, es handle sich um ein ,Euthanasie“-Ge-
setz.

Im Verbund mit dem Reichsausschuss wurde gleichzeitig im
Sommer 1939 eine eigene Verwaltung fiir den Patientenmord ge-
schaffen, die spater nach ihrem Standort in der Tiergartenstrale 4
in Berlin T4-Zentrale genannt wurde und auch der Aktion den Na-
men gab.

.Meldebégen“ genannte DIN-A4-Fragebdgen mussten von den
Heil- und Pflegeanstalten fiir jeden Patienten ausgefiillt und nach
Berlin zuriickgeschickt werden. Anhand dieser Bogen wdhlten
{iber 40 arztliche T4-,Gutachter” aus 350000 Anstaltspatienten
diejenigen aus, die getdtet werden sollten. Wichtigstes Selektions-
kriterium war die Arbeitsunfdhigkeit.

Die fiir den Tod bestimmten Patienten wurden mit den bertich-
tigten grauen Bussen in die sechs von der T4-Zentrale eingerichte-
ten Tétungsanstalten (Brandenburg/Brandenburg, Bernburg/
Sachsen-Anhalt, Grafeneck bei Miinsingen/Baden-Wiirttemberg,
Hadamar bei Limburg/Hessen, Hartheim bei Linz/Osterreich und
Pirna-Sonnenstein bei Dresden/Sachsen) transportiert. Wenige
Stunden nach ihrer Ankunft erstickten sie in einer als Duschraum
getarnten Gaskammer. Ihre Leichen wurden sofort an Ort und
Stelle in Krematorien verbrannt. Die Angehdrigen erhielten Be-
nachrichtigungen und Sterbeurkunden mit falschen Sterbedaten.

Aufgrund einer Anordnung Hitlers vom 24. August 1941, die
vor allem auf den Protestpredigten des Bischofs von Miinster, Cle-
mens August Graf von Galen, beruhte, wurden die Gasmorde ein-
gestellt. In der Zeit von Januar 1940 bis August 1941 starben
70000 Menschen. Die Mehrheit von ihnen hatte in den Heil- und
Pflegeanstalten die Diagnose ,Schizophrenie* erhalten.

Vorstufe zum Holocaust
Im Zuge der ,Aktion T4" organisierte die Berliner Zentrale eine
Sonderaktion fiir die jiidischen Anstaltspatienten. Rund 2500 Ju-
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den wurden mit eigens zusammengestellten Transporten von so-
genannten Sammelanstalten in die T4-Tétungsanstalten Branden-
burg, Hadamar und Hartheim gebracht. Sie waren nicht nach ihrer
Arbeitsunfihigkeit selektiert worden, sondern es geniigte auf ih-
ren Meldebdgen der Vermerk, dass sie Juden waren. Dies war der
erste systematische Massenmord an Juden, eine Vorstufe zum Ho-
locaust.

Als es in den Konzentrationslagern noch keine Einrichtungen
zur Massentétungen gab (zum Beispiel Gaskammern, Genick-
schussanlagen), half die T4-Zentrale aus. Arztliche T4-Gutachter
beteiligten sich zwischen April 1941 und Dezember 1944 an der
Auswahl von Lagerhiftlingen, die in die Tétungsanstalten Bern-
burg, Hartheim und Pirna-Sonnenstein geschickt wurden.

Anfangs waren kranke und invalide Haftlinge von der Selektion
betroffen, spiter iiberwiegend Juden, auch wenn sie gesund und
arbeitsfahig waren. In der , 14f13* bezeichneten Aktion wurden
zirka 20000 Hiftlinge ermordet. Sie kamen aus den Konzentrati-
onslagern Auschwitz, Buchenwald, Dachau, Flossenbiirg, Grofs-
Rosen, Mauthausen, Neuengamme, Ravensbriick und Sachsen-
hausen.

Die zweite Phase

Der Stopp der ,Aktion T4" im August 1941 bedeutete aber nicht
das Ende des Patientenmords. Die Tétungen wurden in einer an-
schlieBenden zweiten Phase nicht mehr von Berlin zentral gesteu-
ert, sondern von regionalen Instanzen (sogenannte ,dezentrale®,
Jregionale“ oder ,kooperative Euthanasie).

Dabei fand ein Wechsel statt in der Verantwortlichkeit, der To-
tungsmethode und der Organisation: Fiir den Ablauf der Tétungen
war jetzt eine Landesverwaltung oder Verwaltung einer preuf3i-
schen Provinz oder eines Bezirks zustandig. Sie beauftragten ein-
zelne ihnen unterstehende Anstalten, die Opfer auszuwdhlen und
zu toten. Neben den bekannten Tétungsanstalten Hadamar, Mese-
ritz-Obrawalde/Pommern, GroBschweidnitz/Sachsen oder Kauf-
beuren-Irrsee/Bayern konnte im Prinzip jede Heil- und Pflegean-
stalt als Tétungsanstalt dienen.

Die Tétungsmethode wechselte vom arbeitsteiligen zum indi-
viduell ausgefiihrten Mord. Sie war jetzt subtiler beziehungsweise
perfider. Statt Gas fiihrten Uberdosen von Medikamenten, Hun-
gerkost oder Vernachldssigung der medizinischen Versorgung
zum geduldeten oder gezielten Tod der Patienten.

Ausfiihrende waren weiterhin Arzte und Pfleger. Die T4-Zen-
trale sorgte nur noch fiir den Transport bezirks- oder provinzial-
fremder Patienten in die Totungsanstalten und die Abrechnung
der Pflegekosten, zuweilen auch fiir den Nachschub an todbrin-
genden Medikamenten.

Aufsdssig und ldstig
Die Arzte und Pflegekrifte vor allem der ,dezentralen Euthanasie"
und der ,Kindereuthanasie" waren jahrelang in Heil- und Pflege-
anstalten tatig gewesen, bevor sie sich an den Morden beteiligten.
Sie verrichteten ihren Dienst routiniert und im Bewusstsein der
Macht iiber Leben und Tod.

Oberschwester Huber schilderte in einer Vernehmung nach
dem Krieg, wie in der Anstalt Hadamar die Patienten zur Tétung
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Gedenkstein: Dem effektiv organisierten industriellen Patientenmord fielen im Deutschen Reich auch in der in der Heil- und Pflegeanstalt

Klingenmtinster Manner, Frauen und Kinder zum Opfer.

ausgesucht wurden. Es traf solche, ,die nach ihrem jeweiligen Zu-
stand nicht mehr lebensfdhig schienen®. Huber verschwieg, dass
neben den Schwerkranken auch Patienten ausgesucht wurden, die
nicht mehr arbeitsfahig, aufsassig oder dem Personal ldstig waren.

»Die Auswahl erfolgte in der Weise, dass die Stationsschwes-
tern die betreffenden Patienten ihrer Abteilung laufend auf Zet-
teln notierten und ich die Zettel sodann an [Chefarzt] Dr. Wahl-
mann iiberbrachte. Zugleich besorgte ich mir die Krankenakten
der auf den Zetteln vermerkten Patientinnen |[...]. Dr. Wahlmann
sah sich hierauf die Akten nochmals an und lieB sich auch die Pa-
tientinnen bei der Visite vorstellen, worauf er seine Entscheidung
traf, Er gab mir die Namen der Patientinnen, die eingeschldfert
werden sollten, an, worauf ich diese Namen wiederum auf Zetteln
vermerkte und die Zettel den Stationspflegerinnen iibergab. Hier-
auf wurden und zwar meistens noch am gleichen Abend den be-
treffenden Patientinnen bis zu 10 Tabletten [...] in aufgel6ster
Form beim Abendbrot eingegeben. Die Tabletten, meist Luminal,
Veronal, zuweilen auch Trional, [...] hatten die Wirkung, dass die
Patientinnen einschliefen und in der Regel nicht wieder aufwach-
ten. Sofern die Tabletten nicht todlich wirkten, wurde der betref-
fenden Patientin am folgenden Morgen noch eine Einspritzung
mit Morphium-Scopolamin verabfolgt und zwar durch die Stati-
onsschwester oder ihre Vertreterin.*?

Qualvolle Morde
Aus der Sicht einer {iberlebenden Patientin stellte sich dieser T6-

tungsvorgang, den die Oberschwester so sachlich und emotions-

www.thieme.de/psychpflegeheute

los beschrieben hatte, als in Wirklichkeit qualvolle Mordtat dar:
JIn der Nacht wurden ich, Anna [...], Elisabeth [...] und eine Polin
[...] zu Hilfeleistungen bei der Verabreichung der von den Kran-
ken gefiirchteten Tabletten und Spritzen eingesetzt. Wir wurden
zu jeder Zeit in der Nacht geweckt und mussten die Kranken fest-
halten, wenn ihnen die Tabletten und Spritzen verabreicht wur-
den. Jedes Mal, wenn die Tiir aufging und die Schwestern herein-
kamen, um uns zu Hilfeleistungen einzuteilen, erschraken wir und
dachten, jetzt sind wir an der Reihe. Wenn wir die Hilfeleistungen
bei der Einspritzung oder der gewaltsamen Eingebung von Medi-
zin und Tabletten mitmachen mussten, gab es jedes Mal herzzer-
reiRende Szenen. Jede Patientin der Anstalt wusste, dass es nun
um ihr Leben ging. Die Leute schrien: ,Ich will nicht sterben, ich
bin nicht krank usw." Wenn wir uns weigerten, diese grauenvol-
le Arbeit verrichten zu helfen, sagten die Schwestern: ,Wenn ihr
nicht helft, bekommt ihr auch eine Spritze." Unheimlich war es,
wenn wir morgens erwachten und sahen in den Betten unsere Ka-
meradinnen tot liegen, meistens waren es mehrere*.8

Das Personal der Tétungsanstalten und -abteilungen mordete
nicht nur, sondern war auch herzlos und arrogant, wenn Angeho-
rige ihre kranken Anverwandten besuchten. Eine Mutter, die ihren
siebenjdhrigen Sohn Heinz auf Anordnung des Fiirsorgeamts im
Oktober 1944 in die Kinderfachabteilung der Heil- und Erzie-
hungsanstalt Idstein bei Frankfurt am Main gebracht hatte und
nach vier Wochen das erste Mal besuchte, gab 1948 zu Protokoll:
»Das Kind hatte tiefliegende blauumrdnderte Augen und war am
ganzen Korper abgemagert. Ich fragte ihn: ,Du bist ja so schmal'.
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Er gab mir hierauf zur Antwort, daR er immer grofSen Hunger
habe, die Pflegerin wiirde immer sagen, es sind schon 6 Jahre
Krieg, es muf$ langen. Von den ERwaren, die ich meinem Jungen
mitnahm, bekam er, wenn ich fort war, nichts*.

Heinz erzihlte, dass ihn 12- bis 15-jdhrige kranke Madchen
Jreinigen und bedienen miiften. Die Pflegerin bestrafte ihn mit
bésen drohenden Blicken. Ich verlangte dariiber Rechenschaft,
woraufhin mir die Tiir verwiesen wurde*.®

Bei ihren anschlieBenden vierwéchentlichen Besuchen beob-
achtete die Mutter, dass sich der Zustand ihres Kindes rapide ver-
schlechterte. Anfang Mirz 1945 erhielt sie die Todesnachricht.
Héchstwahrscheinlich wurde Heinz auf Anordnung des Reichs-
ausschusses ermordet.

Motive des Patientenmords

Mehrere Motive fiihrten zu dem Massenmord an Anstaltspatien-
ten und Heiminsassen. Das ideologische Motiv folgte der schon
erwahnten rassenhygienischen Lehre, nach der die psychisch
kranken und geistig behinderten Menschen ,lebensunwertes Le-
ben* und die Juden eine ,minderwertige" Rasse darstellten. Le-
bensschutz und Lebenserhalt waren daher keine Voraussetzungen
mehr fiir Pflege und Versorgung.

Schon friih dringten 6konomische Uberlegungen in den Vor-
dergrund. Bereits vor 1933 hatten verantwortliche Politiker im
psychiatrischen Anstaltswesen Einsparméglichkeiten erkannt.
Die Nationalsozialisten legten dann immer hdrtere Malstdbe bei
den Verpflegungsgeldern und der Belegstirke der Anstalten an.
Sie nahmen eine Erhohung der Sterblichkeit infolge der Ver-
schlechterung der Verpflegungsqualitat und der Hygiene bewusst
in Kauf.

Wihrend des Kriegs kamen praktische Uberlegungen hinzu,
die vor allem in der ,dezentralen Euthanasie” ein immer groReres
Gewicht gewannen: In Ostdeutschland wurden Heil- und Pflege-
anstalten geraumt, um Platz zu schaffen fiir Lazarette. Denn der
Russlandkrieg ab Sommer 1941 lieR die Zahl der verwundeten
Wehrmachtsoldaten rasant ansteigen.

Gleichzeitig wurden in Westdeutschland Heil- und Pflegean-
stalten geraumt, weil durch den sich verscharfenden Bomben-
krieg der Alliierten immer mehr Krankenhduser in den GroRstdd-
ten zerstért wurden. In den leeren Anstalten richtete man soge-
nannte Ausweichkrankenhduser ein.

Infolgedessen wurden zehntausende Anstaltsinsassen aus ih-
ren angestammten Einrichtungen vertrieben, indem man sie in
Berlin zunichst zentral erfasste und anschlieBend quer durch
Deutschland in andere Anstalten transportierte. Diese waren
dann hoffnungslos tiberfiillt.

Um Platz zu schaffen, wurden bettligerige, pflegebediirftige,
schwache und arbeitsunfihige Patienten ermordet, wenn sie
nicht von alleine an den unhygienischen und menschenunwiirdi-
gen Bedingungen starben. Sie hatte man Zeit ihres Lebens als ,,un-
niitze Esser* betrachtet.

Von dem Massenmord an den Anstaltspatienten profitierten
aber nicht nur Staat und Wehrmacht. Auch die Psychiatrie wollte
NutznieRerin sein. Fiir den Erkenntnisfortschritt wurden in der
LAktion T4“ die Patienten vor ihrer Ermordung fotografiert und
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vermessen. Psychiater und Hirnpathologen lieBen sich ausgesuch-
te Gehirne tausender ermordeter Patienten aus den Tétungsan-
stalten und Kinderfachabteilungen in ihre Forschungs- und Uni-
versitatsinstitute (zum Beispiel Berlin-Buch, Frankfurt am Main,
Heidelberg) schicken.

Sie waren {iberzeugt, mithilfe dieses massenhaft anfallenden
LUntersuchungsmaterials* verschiedenen Geisteskrankheiten
schneller auf die Spur zu kommen. Sie hofften, damit die auf wei-
ten Strecken empfundene Hilflosigkeit psychiatrischen Handelns
iiberwinden zu konnen. Daneben wurden an den Anstaltspatien-
ten medizinische Forschungen, zum Beispiel Impfversuche, be-
trieben, bei denen es auch Tote gab.

Folgen nach dem Krieg

Nach dem Krieg musste sich nur ein kleiner Teil des Personals,
das an den verschiedenen Mordaktionen beteiligt war, vor Ge-
richt verantworten, obwohl bis Ende der 1980er-Jahre zahlrei-
che Prozesse gefiihrt wurden. Von den angeklagten Frauen und
Minnern konnten sich die meisten einer angemessenen Strafe
entziehen mit dem Argument, sie hdtten nur auf Anordnung von
Vorgesetzten gehandelt. Oder sie hiatten das Unrecht ihres Han-
delns nicht erkennen kénnen, weil hochangesehene Arzte und
Juristen beteiligt waren und ein ,Euthanasie“-Gesetz vorgele-
gen habe.

Beispielhaft ist die Rechtfertigung der Hadamarer Pflegerin
Margarete B.: Es war ihr bewusst, ,in Gemeinschaft mit Dr. Wahl-
mann, der Oberschwester und den anderen Schwestern Kranke
umzubringen und daR dies eigentlich verboten war. Ich habe mir
dariiber auch schon damals lebhafte Vorwiirfe gemacht [...]. Aber
fiir viele Kranke war es doch eine Erlésung [...]. Auf der andern
Seite muf8 ich zugeben, daR sich viele nach dem Eingeben des Gif-
tes sehr gequalt haben und daf ihr Todeskampf nicht leicht war.
[...]. Ich habe nur manchmal der Oberschwester gesagt, es sei
fiirchterlich, aber diese entgegnete, es sei [Bl. 29] nichts dagegen
zu machen, die Patienten seien halt ausgesucht*.19

Diese von Juristen angeregten Argumente geben aber keine
wirkliche Antwort auf die Frage, wie Arzte und Pfleger dazu ka-
men, Menschen zu ermorden, deren Schutz und Pflege ihnen von
Berufswegen anvertraut war? Die Antwort ist zu komplex, um
hier erértert zu werden. Folgender Hinweis muss geniigen. Neben
Opportunismus, Gleichgiiltigkeit und Angst spielte der Einfluss
der rassenhygienische Lehre auf Medizin und Pflegeberufe eine
besondere Rolle: In ihrer nationalsozialistischen Pragung forderte
sie die Ablkehr von der Individualethik zur Kollektivethik, die Ab-
kehr von der Heilung des einzelnen Menschen zur Gesundung des
JVolkskorpers“. Die Tater folgten diesem Postulat.

Milde Urteile

Im Gegensatz zu den Angeklagten, wenn sie vor Gericht ihre ver-
falschenden Aussagen machten, kamen die wenigen Uberleben-
den der NS-Euthanasie-Verbrechen in den Nachkriegsprozessen
nur in Ausnahmefdllen zu Wort. Als Zeugen wurden sie meist
nicht anerkannt. Dies ging auf die Anstaltsdrzte zurtick, die nur
auf die Diagnosen verwiesen und damit meinten, dass die Patien-
ten nicht glaubwiirdig seien.
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Aber auch die Angehérigen der Ermordeten fanden in den Pro-
zessen nur wenig Anerkennung. Staatsanwaltschaften und Ge-
richte schenkten eher den Titern Glauben, zumal wenn sie Arzte,
Professoren oder hohere Verwaltungsbeamte waren. Daher fielen
die Urteile in den zahlreichen ,Euthanasie“-Prozessen milde aus,
nachdem in den ersten Nachkriegsverfahren die Euthanasie-Ver-
brechen noch mit dem Tode oder langen Zuchthausstrafen ge-
sithnt worden waren. Viele Tdter standen erst gar nicht vor Ge-
richt, und wenn sie Arzte oder Professoren waren, konnten sie
zum Teil ihre beruflichen Karrieren fortsetzen.

Vergessene Opfer

Die Opfer der NS-Psychiatrie-Verbrechen und ihre Familien
schwiegen jahrzehntelang aus Furcht und Scham, weiterhin als
~minderwertig" angeprangert zu werden. Doch immer mehr An-
gehorige brechen das Schweigen und recherchieren nach dem
Schicksal ihrer ermordeten Familienangehérigen. Obwohl in den
meisten Familien {iber Jahrzehnte Sprachlosigkeit herrschte, lit-
ten viele an den Folgen des Verlusts des ermordeten Familienmit-
glieds (iber Generationen hinweg.11

Auch in der Offentlichkeit waren die Opfer lange Zeit verges-
sen. Erst seit den 1980er-]Jahren etablierten sich NS-Euthanasie-
Gedenkstdtten. Vor allem sind die Gedenkstdtten zu nennen, die
sich an den Orten der sechs ehemaligen Tétungsanstalten der
»Aktion T4“ befinden (Bernburg, Brandenburg, Grafeneck, Hada-
mar, Hartheim, Pirna-Sonnenstein). Daneben sind zahlreiche Ge-
denkstatten iiberall dort entstanden, wo Opfer der NS-Psychiat-
rie-Verbrechen zu beklagen sind.

Das haupt- und ehrenamtliche Personal hélt fiir Besucher und
Interessierte ein breites Programm an padagogischen Angeboten
bereit. Es gibt auf Anfragen Auskunft iiber die Ermordeten und
fithrt Gesprdche mit Angehérigen. Dazu betreibt es intensive For-
schung. Gleichzeitig erkennen Erinnerungsinitiativen zum Bei-
spiel in Form von Stolpersteinaktionen zunehmend, dass auch die
Opfer der NS-Psychiatrie zu den Opfern der NS-Verfolgung zdhlen.

Zuletzt hat sich die Bundespolitik dieses Themas angenommen.
2014 wurde in Berlin an der Stelle, an der sich die T4-Zentrale be-
fand, ein zentraler ,,Gedenk- und Informationsort fiir die Opfer der
nationalsozialistischen ,Euthanasie‘-Morde* eingeweiht.12

Am 27. Januar 2017 hielt der Bundestag eine wiirdige Gedenk-
feier ab. Dennoch sind die Psychiatrie-Opfer und ihre Angehdrigen
bis heute vom Bundesentschadigungsgesetz nicht als Verfolgte des
NS-Regimes anerkannt und haben damit keinen gesetzlichen An-

spruch auf Entschadigung wie zum Beispiel jiidische Opfer oder
Sinti und Roma. Nur in engbegrenztem Rahmen kénnen sie

Fazit

auf Antrag eine einmalige Entschddigung in Héhe von zurzeit rund
2500 Euro oder eine Rente von monatlich 320 Euro erhalten.!3
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Wir leben in einer Zeit der angestrebten Inklusion von Menschen mit Lernschwéchen und kérperlichen Beeintréchtigungen
in all unsere Lebensbereiche. Dies schlieBt das Recht auf politisch-historische Bildung und Information ein. Dazu gehdren die
offentliche Anerkennung ihrer Verfolgungsgeschichte und ihre Einbindung in die Gedenkarbeit.
Es ist allgemeine Aufgabe der Schulen, Universitaten und Ausbildungsstatten, tiber die Verbrechen, die Téter, die Opfer und die
iiber Generationen anhaltenden Traumatisierungen in den Familien aufzukldren. Denn das Verdringen und Vergessen kollektiver
Verbrechen an Médnnern, Frauen und Kindern hat unweigerlich ihre Wiederholung zur Folge.
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