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Prolog

Meine Diplomarbeit wdme ich postum meiner Ende Oktober 2@&@storbenen Mugr
Wilhelmine Viktoria Kratochwil, die meinen Studienabschluss leider nicht mehr
miterleben kann. Sie verlebte wahrend der-W&rschaft ihre Jugend in Wien und
weckte mit den Erzahlungen von ihren Erlebnissen und Erfahrungen dieser Zeit mein
Interesse  und bereicherte einige meiner Seminararbeiten zum  Thema

ANational soziali smusi.

Besonderen Dank spreche ich meinem Ehemann Martin aus, der mich von Anbeginn
meiner Studienzeit unterstitzte und mir bei der Recherchearbeit in den diversen Archiven

foto- und conputertechnisch unter die Arme griff.

Ich bedanke mich bei Herrn Friedrich Zawrel fir seinen Mut und Entschluss in
Universitatslehrveranstaltungen als Zeitzeuge, stellvertretend fur alle Opfer der
Ausgrenzungs und Vernichtungspolitik des NRegimes, uberseine Lebens und
Leidensgeschichte wahrend des Dritten Reichs und in der Zeit danach zu erzdhlen. Dieser

pers°nliche Kontakt war der AnstoC, mi ¢ h
unwerten Lebensi i ntensiver auseinander z
Expertenunterstiitzung bedanke ich mich im speziellen bei Dr. Herwig Czech, Prof.

Wolfgang Neugebauer, Dr. Gerit Hohendorfer und bei Herrn Kihmayer von der
Deutschen Dienstelle Berlin, die mir in personlichen Gesprachen bzw. dekthil E
Kontakte inhaltliche Fragen klaren konnten. Den Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen im
Wiener Stadtund Landesarchiv sei ebenfalls gedankt, da sie mir vor Ort und telefonisch
beratend zur Seite standé®esonderen herzlichen Dank méchte ich Herrn Dir. i. R.
Helmut Horrak aussprechen, der mir mit seiner sehr bemithenden Art beim Ubersetzung

von kurrent geschriebenen Schriftstiicken half.

Meinem erstenDiplomarbeitsbetreuer, Univ. Prof. Dr. Walter Manoschek, danke ich fur
seine Geduld und Unterstitzung bei meiner Tieiadung undUniv. i Doz. Dr. Johann

Dvorak fiir seine rasche Ubernahme meiner Diplomarbeitsbetreuung.
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Einleitung

Themenstellung und Problemaufriss

Das Thema der vergangenheitspolitischen Arbeit istAligthanasié des NSRegimes

mit dem Fokus auf die Biografie des Arztes Dr. Erwin Jeklius. Jekelius war der von
Berlin aus AWiener Beauf t rea §Eutkanasigi der Zus an
Ermordung von geistig behinderten und psychisch kranken Menschen. Er spielte eine
wesentliche Schlusselrolle bei den Euthanasieverbrechen in Wien zwischen 1940 und
1941. Eng verknupft mit seiner Person ist demnach auch die Wiener Kindegklinik

AAm Spiegel grundi, deren Leitung Jekelius
Juli 1940 bis Ende 1941 dbernahm. Jekelius wird auch in Verbindung mit der
Ausarbeitung und Formulierung eines Euthanasiegesetzes gebracht, woran gremit se
Vorgesetzten, Hermann Vellgutdem Leiter des Wiener Hauptgesundheitsamtesd

anderen namhaften Arzten aus démitten Reiclfi beteiligt war.

Der Beitrag dieser Arbeit zur Taterforschung soll vor allem die Darstellung von Jekelius
BeteiligungandeAVer ni cht ung unweentnerstitiuegzemishalt und
haben. Unter Einbezug des vergamugstspolitischen Kontextes werdein Aufdecken

von Zusammenhdngen und das Verstehen der Taten, wenn dies fir unser
Vorstellungsvermégen wahrscheinlich huour amaherungsweise mdglich sein kann
ermoglicht.

Die Untersuchungen zum biografischen Teil beziehen sich vorrangig auf Jekelius
Studienzeit, seine anschlieRenden Assistenztatigkeiten und Dieashahrder Stadt

Wi en, s eGuraehtertAtifkéiti wh auch seine politischen und militarischen
Einsétze. Ein eigenes Kapitel wird sich dem Verhor Jekelius durch den NKWD in
Moskau widmen. Durch die biografischen Ausfihrungen, die allerdings durch fehlendes
Datenmaterial wie z. B. personliche Briefe, nicbtriplettiert werden kénnen, sollen die
Ergebnisse plastischer und lebendiger fur den Leser dargestellt werden.

Angeregt wurde die Arbeit einerseits durch mein Zweitstudium Bildungswissenschaft mit
dem Schwerpunmkhkd WK&Sohp?da gdegBegkgiung nditacghemmi r
Zeitzeugen des ASpi e Yenoglichtenadderérseisrdér elidweis c h  Z

von Dr. Herwig Czech, dass es noch keine wissenschaftlichebdsry der

! Die Biografie von Friedrich Zawrel wird in der Publikation: Lehmann, Oliver; Schmidt, Traudl (2001): In
den Fangen des Dr. Gross. Das misshandelte Leben des Friedrich Zawrel. Czernin: hdisaelbe



°sterr ei c hGQutachteregibe. DA #idden 465 0 geheim berufenen
Gutachtern dedDritten Reichei zwei in Wien agierten, namlich Dr. Hans Befthed

Dr. Erwin Jekelius und der Untersuchungsrahmen auf Wien eingegrenzt werden sollte,
fiel meine Wahl auf Jekelius, da er einer der Hauptverantwortlichen f#fEdibanasié-
Verbrechen in Wien war.

Triebfeder stelltdas eigene Interesse an der Taterforschdargy ausgeldst durch ein
politikwissenschaftliches Seminar von Professor Manoschek und zumal neu
auftauchendes Material neue Erkenntnisse zur dnitiig und Verlauf deAktion-A % fi

und der KindefA E u t h aimVdien igebén kann.

In der Auseinandersetzung mit dieser pressant emotional behafteten Thematik wird darauf
geachtet, personliche Wertungen auf3en vorzulassen, um eine moglichst objektive
Darstellung der Ereignissand Ergebnisse zu gewahrleisten. Die Verwendung von
nationalsozialistisch gepragten Termini, die meist Uberzeichnend und euphemistisch
eingesetzt wurden, werden unter Hinweis auf die Besonderheit d8pNi8hwirklichkeit
unter AAnf ¢hr unund gimginichh evenfi nichteanders angegeben, als
direkte Zitate zu verstehen.

Mit Ausbruch des Zweiten Weltkriegs am 1. September 1939 begann einerseits ein Krieg

nach AauCenf (Angriff auf Pol en) , anderer sej]
Menscle n , die nicht dem Idealbild der Aarische
vermeintliche Fremde und Minderwertige). Dieser ging unter der euphemistischen
Bezeichnung AEuthanasiefi (gr. = guter, sch°n
NS-Regines in unsere Geschichte ein.

Die alleinige AuteagasidPrognams etellfi der duespriinglich im

Okt ober 1939 wund auf den 1. S e pErelnabsesri rdgecsk d
Fuhrers dar, der jedoch keiner Rechtsgrundlage entsprachit Bamichtigte Hitler

Reichsleiter Bouhler und seinen Begleitarzt Dr. Brahd, é ] die Befugnisse n
zu bestimmender Arzte so zu erweitern, dass nach menschlichen Ermessen unheilbar
Kranken bei kritischster Beurteilung ihres KrankheitszustandesGa@dentod gewahrt

werden kann. GezZAd o | f (Hti nbdh Kleei2004: 100).

2Bertha war vom J&nner 194% bis Juni 1942 1944 el | vertr e
vertretungsweni S¢ebinhekDor A

6



Auf dieser Grundlage und dem Vorherrschen des Kriegszustandes, der dieses Unrecht
deckte, konnte diefEuthanasi® zum Exerzierfeld f¢r die A
L e b e n s i. Dig Kniedsbedingungen und das Vernichtungsprogramm lieferten den
notwendigen Rahmen fir einen praktizierten Antihumanismus, der jegliche Subjektivitat
dem behinderten Menschen absprach. Di ese N
fer die Wobsehwschattrd, i hr Leben als Aunw
vielen (auch jungen) Arzten fiir inre eiskalte Karriereplanung (Tatermotivation). In einer
hypertrophen Selbstidentifikation wandten sie pseudowissenschaftliche Methoden
basierend auf rasséwioretischen Grundséatzen und der Verachtundiderderwertigeri

an.

Welche Ideologien und Theorien begleiteten dieses Verhalten? In welcher Weise hat der
Gedanke vom Amenschenunwertenii Leben- Einfl
Regimes genommen®eshalb und wie konnte eine Medikalisierfimgs Totens unter

dem NSRegime stattfindeni e Verni chtung Al ebensunwer:t
Reinerhaltung biologischer Grundlagen und der Artenlinie, fir einen gesunden
AVol ksk°rper fi, b e @ ungl tHereenrassa, udienerD Aui Basis Riteu
biomedizinischen Ideologie der Nazis fungierte das medikalisierte Téten als Gewaltmittel

zur Beseitigung der Ambi val enz, zur Ent soi
visionare Neuordnung der Gesellschaft.

So konnte die NSMedizin zum Mittel der Auslese avancieren und stellte nicht die
Heilung als ethiscimoralische Zieldefinition in den Mittelpunkt. Galt fir die M$zte

nicht auch der AHi ppokratische Eidi? Waren
nach Macht strebten? Gegenuber Angehdrigen der verstorbenen Kranken und
Behinderten bauten sie mit Hilfe falscher Todesdiagnosen ein Ligengebaude auf, da
strengste Geheimhaltung dieser ARei chssact
Aauserw?2hl team sireh edemt kiog a-Progemnr, niehtrso AEut h
Dr. Erwin JekeliusEr gehdrte aus eigenem Willen der Gruppe der Tater und Téterinnen

® Unter Medikalisierung versteht man eine gesellschaftliche Tendenz, Normabweichungen (sind
problematsch) medizinisch zu verstehen und auch mittels Medizin I6sen bzw. behandeln zu wollen.
Dadurch gewinnt die Medizin den Anspruch auf alleinige Kompetenz, Normabweichungen (darunter fallt

im NS auch abweichendes Verhalten) zu benennen, zu erklaren uncandéleh

Den Terminus AMedi kalisierung des T°tensii verwende
Dritten Rei chi (1988), wel chen er auf di e Vision
Mechanismen der Nadirzte bezieht.



an. Dies Feststellung wirffolgende Fragemuf. In welchen Funktionen und in welcher

Form wurde Erwin Jekeliugir das NSVernichtungsprogramm tatig und wie rechtfertigte

er seine Taterschaft? Was waren seine Aufgaben und auf welchen Ebenen wurde er tatig?
Inwiefern war die NSdeologie Handlungsorientierung fur Jekelius bzw. wie unterstitzte

er jene? Kann Jekeliumum Kreis der NSHaupttater gezahlt werden und welches Bild
lasst sich von ihm nachzeichneB® wird davon ausgegangen, d&ss Erwin Jekelius

mehr als nur ein williger Erfullungsbéfe der NSGesundheitspolitik wailm Rahmen

der NSVernichtungspolitik wurde er als facettenreicher Multifunktionéar, zentraler

Wiener Akteur und ideologisch motivierter Tater aktiv.

Forschungslage

Die Geschichte und Entwicklung der bisherigen Taterforschung zeigt auf, dass sich das

Bild von den Tatern der NZeit je nach Rtrachtungsweise (standpoint),
wissenschaftlichem Stand (mainstream, Interdisziplinaritdt) und theoretischer
Herangehensweise andern kann. In den verschiedenen Phasen der Téaterforschung
wechselte das Taterprofil zunachst vom kriminellen Gewalttater urfiblpgischen

Morder, der vorwiegend in der NHite und SS ausgemacht wurde, hin zum
interessenslosen, unbeteiligten Schreibtiaoid Einzeltater (Technokraten). Zégerlich,

aber Aeinschneidendfn fg¢r die geschidasht swi s se
Bild des Direktt?2ters, der mitten aus der
Mensch war. Beinahe flinf Jahrzehnte dauerte es, bis auch ein weibliches Taterbild seinen

Platz in den wissenschafthen Untersuchungen fand (Paul 200B3ff.). Nach
gegenwartigen Stand ist der Kreis der Tater sehr unterschiedlich, findet sich auf
verschiedenen Ebenen und geht auch lber die Kerngruppe des Nationalsozialismus
hinaus, er schlief3t auslandische Kodeateure (Hiwis) mit ein (Pohl 2002: Z0%

Keineswegs darf jedoch die Taterschaft nur auf Polizei, Wehrmacht un&@er
reduziert wer den, die vorwiegend | ange Zei't
genannt wurden. Vor dem Hintergrund einer evolutionaren Rassenpolitik und im Namen

der Wissenschaft baitigten sich auch Forscher und vor allem Arzte am so genannten

AEut hiamagirammf-Vdeni cNi ungspolitik, das sicl
AEndl °sunghf et a beiniJarnachdem Begonren wueis $Shrat@n,

und den Deutschen Wissensttlgan in Nirnberg den Prozess zu machen, verfassten



Mitscherlich und Mielke einen Bericht tiber den Arzteprozess, um die Wirklichkeit der

Taten in ihrer garen Bedeutung zu erfassen (Mitscherlich 194%). In den 80er Jahren

des vergangenen Jahrhunderg? Ivor allem Ernst Klee mit seinen Publikationen und

Filmen zur NSEuthanasie aufhorchen, da es ihm gelang, noch nie publiziertes Material

zu entdecken und bisherige Gesichtspunkte zu diesem Thema zu korrigieren. Im Verlauf

der Taterforschung wurden aubiographische Studien zu K&Xrzten (Josef Mengele)
oderdens genan+ilees AATAi ct or B mreckek ynd Weemere d r i c t
Heyde) erstellt (Paul 20029).

Auf grund der | ange Zei't i n ¥sterreich
Schuldverdrangungetzten sich die dsterreichischen Wissenschatftlgtr iarden letzten

25 Jahren vermehrt mit der Thematik der (&rztlichen) Taterschaft, ausgeldst durch die
Causa des Euthanasiearztes Dr. Heinrich Gross vs. Dr. Werner Vogt 1980, auseinander.
Von 19991 2002wurden schlief3lich in Wien drei Symposien zur Aufarbeitung der NS
Medizinverbrechen in Wien veranstaltet, deren Beitrdge in drei Publikationen
veroffentlicht wurden. Beinahe zeitgleich mit der letzten Veranstglivurden die Reste

der Opfervom ASpiegelgund@i i n einem Ehrengr ateerdigm Wi en
(Gabriel, Neugebauer 200%ff.). Dem Schwerpunkt NMedizinverbrechen widmet das

Sozialmedizinische Zentrum Baumgartner Héhe verschiedene Ausstellungsthermen

konnen Interessierte auch tberss | nt ernet Einsicht in das A
nehmen.
In der wissenschaftlichen Auseinandersetzung mit deANSUt hanasi efi i n ¥s-

der es in erster Linie gegen das Vergessen geht, erkennt Ernst Gabriel drei Leitmotive:

-Ader Wu nGpferh und ilrenmAngehérigen, bei denen zum Teil inzwischen (iber
Generationen hinweg die Qual und Lebensbedrohung und die Erinnerung an die
Getoteten und die Umstéande ihrer Tétung nachwirkt, Respekt zu zollen,
- der Wunsch, die historischen Ereignissel ilme Zusammenhénge darzustellen,
-und dies im I nteresse der (Gabrigle0dlwd6).t und Zukunf't

Herwig Czech widmet sich in seinen Arbeiten der kommunale Gesundhueits
Wohlfahrtsverwaltung der Stadt Wien, welche auf breiter Ebene AdEe+ bnd
Rassenpflegein in die Praxis umsetzte und d

Medikalisierung des Toétens forcierten. Wo aber getdtet wird gibt es nicht nur Tater,

* Seit 2005 wird e vom D¥W gestaltete Ausstellung ADer Kr
Offentlichkeit zugangig gemacht.



sondern auch Opfer. In ihren Gedenkdokumentationen fiir die Opfer déE INBanasi@
fuhrt Waltraud Haupl akribisch die Namensliste der Kinder und Jugendlichen an, die dem

Massenmord zum Opfer fielen.

AKeines der Kinder verl angte nach dem Tod. Si e
vernichteten, unaufhaltsam ausgelieferte Sturden verantwortlich gemacht fiir Gene, die zu

kérperlicher oder geistiger Beeintrachtigung fuhrténViele von ihnen wurden zusatzlich krank

gemacht, von jenen, deren Beruf es war, sie zu heilen oderilfc hmer zen(Héapl | i nder n.
2006: 633).

Einige Uberlebende Betroffene (Kaufmann, Gross, Zawrel) haben mit ihren publizierten
Zeitzeugenberichten einen unentbehrlichen Beitrag zur Aufarbeitung der NS
Medizinverbrechen geleistet, die auch die (Mit)Taterschaft von dsterreichischen Arzten in
diesem Beneh untermauert (Malina/Neugebauer 2001: 697).

Datenmaterial und Methode

Obwohl das Kriegsende nun schon tUber 66 Jahréckliegt, bedeutet dies keineswegs
das Ende fur die Forschungand Aufklarungsarbeit zu den N&erbrechen, zumal
immer wieder neuwtauchende Dokumente Aufschliisse zu bisherigen Forschungslicken
anbieten. 8 auch im Fall Erwin Jekelius:nfolge von Recherchearbeit zu einer
Dokumentation Ubedie Familie Hitler stie3en eiteutscheHistoriker und ein deutscher
Journalistin den Moskaer Archiven u.a. auf Teile deiNerhérprotokollevon Erwin
Jekelius, durchgefithrt vom NKWDIn einem Pressestatement am 8. August 2005 in
Wien &uRerten die beiden Forschéen Wunsch, das@\ d i e Sache hier i n
weiterver f ol gtwirdu(zitdn. Haupf 2088k21)2 Diesel neu entdeckten
Dokumente sind von wesentlicher Bedeutung und werden in der Biografie zu Erwin
Jekelius einen wichtigen Beitrag darstellen. Sie geben Einblick in die organisierte
Vorbereitung und Durchfilhrung der Aktigh#f. Bemekenswert erscheint auch, dass
sich Jekelius wahrend des Verhors riickhaltlos gestandig zeigte und detailliert seine Rolle
bei der Durchfuhrung der Krankentotung beschrieb. Zudem belastete er auch den
damaligen Assistenzarzt Heinrich Grosoch vor zwei dhrzehnten konstatierte Ernst

° War von 19341946 das Volkskommissariat des Inneren, ab 1946 MWD, das Ministerium fur innere

Angelegenheiten
® Dr. Heinrich Gross verstarb 2008hne jemals verurteilt worden zu sein.
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Klee zu den damaligen Untersuchungsergebnissen, dass die Tater keine Reue zeigten,
sondern in ihrer eigenen Véeindung verhaftet blieberK(ee 1987). Zweifelsohne sind

die Verhormethoden des NKWD zu beachten, gleichwohl digsAgen Jekelius in vielen
Belangen mit den Ergebnissen anderer Quellen, abgesehen von einigen Ung#eauigke
(bei Zeitangaben), Uberaitimmen. Vorgenommene Korrekturen im Dokument wurden
von Jekelius gegengezeichnet, Kigpie und Ubersetzung wurde v®OW-Mitarbeiten

als plausibel bestatigt. Trotz alldem handelt es sich bei den Verhdrprotokollen um eine
problematische Quelle, so dass die wichtigsten Abschnitte ausfuhrlicher zitiert werden,
um ein kritisches Lesen des Originaltextes zu ermoéglichen.

Weitere primare Dokumente wie die Nationalen Inskribationsbiicher, der Personalakt der
Gemeinde Wien, die Gauakte der NSDAP, die Protokolle und Krankengeschichten vom
ASteinhof i und ASpiegel grundi, der Ver
Volksbildungswerkes ta. m. (vgl. Quellenverzeichnis) werden flr die Beschreibung des
beruflichen Werdegangs, der politischen und militarischen Funktionen, der
Vortragstatigkeit und des Handelns als Arzt, Gutachter und Anstaltsdirektor
herangezogen. Im Quellenkorpus fehleneralings personliche Aufzeichnungen wie
Briefe, Tagebucheintragungen u. d. g. I
aufdecken zu konnen.

Um die Medikalisierung des Toétens verstehen zu kdnnen sollen in den ersten Kapiteln,
die den historisch deskripgn Kontextrahmen bilden, die ideengeschichtlichen Wurzeln,
die Genese der Euthanasie im-Nfparatund exenplarisch eine Heilund Pflegeanstalt

und eine KindeiTotungsklinik in Wien beschrieben werden. Dabei wird ausschlief3lich
auf Sekundarliteratur zurkgegriffen.

Fir den empirischen €il der Arbeit, die biografische Einzelfallstudie, wird ein
Datensample aus den verschiedamsidchiven der Stadt Wien (siel@uellenmaterial

und 7 verzeichnis) herangezogen, die Auswertung und Interpretation der Dédégt er
mittels historischer MethodeDie Studie widmetich der RekonstruktiomAnalyseund
Darstellungder Euthanasiebeteiligung des Arztes Erwin Jekelius. Die daraus gewonnenen
Erkenntnisse werden in der finalensammenfassung subsumiert

Natirlich stelt sich an dieser Stelle die Frage, wamicht fur die Untersuchung der
historischen Einzelpersonlichkeit DrErwin Jekelius? Was macht ihn fir die
Taterforschung interessant? Uber ihn wurden von einigen Osterreichischen Autoren

(Neugebauer, Czech, Hauppwar stion Kurzbiografienim Zusammenhang ihres
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Publikationsthemas angefuhrt, jedoch vor dem Hintergrund seiner Multifunktionalitét in
der NSVernichtungspolitik flllt seine Beschreibung m. E. eine Forschungsliicke aus.

Was vorab bereits beantwortet werdemn sind eglie neu entdeckten Dokumente aus
den Moskauer Archiver(s. o) die neue Erkenntnisse in die Causa Erwin Jekelius
bringen. Aufgrund seiner Aussagen im Varidtokoll steht er stellvertretend fur all

jene Tier, die sich am organisierten Kramknordder NS AEuthanasi@ beteiligt haben.

Er steht auch exemplarisch fur jene radikaleren-@¢Sundheitsmediziner, die die
Politisierung und Ideologisierung der Medizin im Sinne des Nasgomalismus
vorantrieben. Rund die Halfte der deutschen Arze gegen Ende der NBeit NSDAR
Mitglied, weitaus mehr als in den vergleichenden Berufen wie Juristen und Lehrer. Fur
die Mitgliedschaft bei der NSDAP von Osterreichischen Arzten ergab eine Stichprobe
einen Anteil von 31,1% (Wien) bis 40,1% (Tirol, Volaetg, SalzburgGerstl 2010: 59),

zu dem auch Jeklius zu zahlen iBie Ergebnisse von Forschungsuntersuchungen zu
Zusammenhang zwischen Religion, Geschlecht und Zugehdorigkeit zur NSDAP besagen,
dass 34% der Osterreichischen Arzte bei der NSDAP und 8)Rgtieder bei der SS
waren (Hubenstorf 2007Rie Besonderheit Jekeliwdlerdings lag darin, dass er von der
Kanzlei des Fiihrersm Sommer 1940 zum Wiener Beauftragten Zuthanasig-
Durchfihrung (Koordination der verschiedenen involvierten Dienststelind die
reibungslose Durchfihrung der Deportationen) bestellt wurde und dariber hinaus
verschiedene Positionen gleichzeitig besetzte. So bekleidete er u. a. das Amt des
arztlichen Direktors an der WienemdasF¢rsorg
Referat fir Nervenn Gemutskranke und Sichtige in der Abteilung Gesundheitsfiirsorge
des Hauptgesundheitsamtes. An diesem Punkt wird die personelle Verflechtung zwischen
dem Gesundheitsamt und der Kindereuthanasie deutlich.

12



1. IdeengeschichtlicheGenese der Euthanasie

1.1. Begriffserklarung und i wandel

Originar bedeutet Euthanasie so viel wie Steiidee fUr unheilbar Kranke oder
Schwerstverletzte im Sinne von Hilfe beim Sterben geben (Sterbebegleitung) bzw. Hilfe
zum Sterben g e b e nie). (Adgaund von efdhlendenu thistaisclaes
Belastungen des Begriffs ist in vielen Landern Euthanasie ein gebrauchlicher Begriff fur
ASterbehilfedA und das ARecht auf Sterbeni
wurde die aktive Sterbehilfe (T6tung auf Verdgen, Mitwirkung am Selbstmord) 2002

bzw. 2009 auf eine gegdithe Grundlage gestellt (Benzenhdfer 2009: 10). Mit
01.06.200@rat in Osterreich das Patientenverfiigungsgésetiraft, mit dem Focus auf
Selbstbestimmung und Achtung des hochstpersonlichi®eehts der betroffenen Person.

Die aktive Sterbehilfe bleibt in Osterreich weiterhin verboten.

Wenn in der vorliegenden Arbeit von Euthanasie gesprochen wird, dann sei darauf
hingewiesen, dass der Begriff in der Terminologie defH¢®schaft, d. h. kaextrelativ
angewendet wird. Wie es zum aus der Antike entlehnten, von den Nazis euphemistisch
genutzten Begriff im Sinne von der Ermordung psychisch Kranker und geistig

Behinderter kam, soll zunachst im einleitenden Kapitel erdrtert werden.

1.2.Von der Antik e zur Moderne

Von einem Agut en, werdigen, schnell en und |

Die wortliche Ubersetzung der beiden altgriechischen WagiAdverb, verstarkend)

A g u t fAg°matyy §Substantiv)Tod, welche sinngemaf zu einem Wort zusammengefiigt

wur den, | a u t®eEine ersfeAnweredung des \Wdites als Advetigan vy

findet sich bei dem attischen Komddiendichter at i nos de sZeiRlersi k1 e s ¢
(Frewer 200258). Auch demDichter Menandros (342/3411292/293 v.u.Z.) gebrauchte

ds Adverb und beschreibt in seiner Kom°die

’ Siehehttp://www.patientenverfuegung.or.at/pdf/PatVG.q@B.7. 2011)
8 vgl. Schafer, KarHeinz; Zimmermann, Bernhard (2002): Langenscheidts Heasgorterbuch
Altgriechisch/Deutsch. Langenssildt KG: Berlin und Miinchen. 19@16.
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Aguten TodfiAi entsprechend eines rechtzeitige
Nachweislich soll Menandros erstmals das Adjel@d/ganoji n der Komedie A
Fi schemgi@beacht haben, hier aber den Aguten
Lebensgenuss besetzaben (Benzenhotfer 200%). Die erstmalige Verwendung des

Wortes als Substantie ¢ g a n &anw mgglicherweise dem hellenistischen Dichter
Poseidippos (300 v.H.) zugeschrieben werden. Er formulierte folgendermafé@nt/

geowaj o6 [ngrwpoj evcetai tul een HhkVenwganas:
dem, was der Mensch von den Gottern zu erlangen wiinscht, wiinscht er nichts Besseres

al s ei nen if. urtach Bachmand f{Hg.)( 19786).° Wie Krationos und

Poseidippos verwendete auch der judisehenistische Dichter Philo von Alexandria (ca.

20 v.u.Z.i 50 u. Z.) d e-Begrif EruSinmea einasslehterii und schnellen

Todes (Benzenhofer 20095).

Diese poetischen Bezeichnungen f ¢r einen Ag
sanften, schnellen Tod, dem der Mensch ohne vorangehendes Leid oder vorangehende
Krankheit entgegentritt. Es ist die Beschreibung fir eine bestimmte subjektive Haltung

des Meschen gegeniiber dem Tod. Furchtlos und ruhig soll das Individuum dem Tod

entgegensehen (Bachmann (Hg.)1983:

Die Auseinandersetzung mit dieser klassisch hellenistischen Todesphilosophie blieb

nicht auf den Bereich der Dichtkunst beschrankt, sondewhdach, wie das Wort schon

andeutet, ebenfalls bei den antiken Philosophen, etwa den Stoikern, statt. Der geistigen
Einlbung des Todes kam in der antiken Philosophie eine aul3erordentliche Stellung zu

und war positiv konnotiert. Dieser Betrachtungsweidgeiod bedeutete der Tod die

Trennung von Korper und Seele und die Erkenntnis fir den Geistmenschen, dass er selbst

von der Seele, die umsblich ist, getrennt wird (ebenda 7). Im Angesicht des
herannahenden Todes macht asriacxh adii e Slened resncr hu¢ht
der Mensch ist Herrscher seirsaibst (Frewer 200&9). Im stoischen Sinhedeutet der

Begriff AEut hanasi efi einen w¢rdigen bzw. rechten
ein gutes Alter und einen guten Tod besitzen bzwaheeh, er mss den Tod nht
furchten(Benzenkfer 2009:1%.).

Selbst Sokrates (399 v.u.Z.) und Seneca (65 u.Z.) trugen ihr Todesurteil mit unbewegtem
Gemiut. Obwohl sie den Freitod wahlten, entsprach auch ihr Tod einem ehrenhaften und

9 AuRerdem Benzenhofer 2009: 15; Frewer 2082:
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wurdevollen. Dhaei bedeutete fir Sokrates Euthanasie die rechtzeitige und richtige
Vorbereitung auf den Tod (Frewer 20089), fuir Seneca stellte der Tod nicht
Schreckliches dar, im Sterben sah er allerdings eine Prifung, auf die sichedschM
vorzubereiten hatte (Beemhofer 2009:30). Einerseits beflrwortete Seneca den

Sel bstmord als Aanstandigeni Tod, wi es abe
Suizid auch andere Menschegtitoffen seien (ebendal).

Auch der hellenistische Historiker Polybios (um 200m 115 v.u.Z.) verwendete den

AEut h aBegrif i fir i seine Beschreibung des Schicksals des ehemaligen

Spartanerk°nigs Kleomenes im Sinne eines |/
Komplott verhaftet ersinnt Kleomendsd a s r gst eum nicht kanapfuach i ,

ruhml os zu enden. Ein Aehrenvollerfa Tod i
ebenfalls einem Aguteni Tod. Allerdings mi

nicht in die Hande des Feindes zu fallen, veriiben Kleomenes und seine Getreuen

Sd bst mor d. I n dieser Situati on e whaenvolld er Ag
Selbsttétung (ebendab).

Auch in den Briefwechsel zwischen Cicero und seinem Freund Allicus (44 v.u.Z.) findet
sich der -Bdghfftirh Sinne ®ines fivirdigen und rehvollen Todes, der
allerdings, so Allicus an Cicero, nicht aul3erhalb des Vaterlandes zu erlseigérewer

2002:59)°.

Der judische Historiker Flavius Josephus (37/38a. 100 u.Z.) bezeichnete mit dem

AEut h aBeagsriiefff einen Asdimhreal | ARhddi Baden | Al

beschreibt er die Belagerung der Stadt Samaria durch die Syrer, vor deren Toren

Aaussatzigef M@ nner | e b erhalteru rFigk didse erscleein Na h r
gegeniber eines Hungertede ei n Aschnel |l er i §Agutdeurriic hT oFde
(Benzenhofer 20097).

Abschli eCend sei noch die Darstellung des

durch den Historiker Sueton (ca. 120 u.Z.) erwdhnt. Der alte Kaiser, dessen
Gesundheitszustand sich nach einer zugezogenen Daamiawkg verschlechterte, stirbt
einen zeitlebens gewlnschten guten Tod, ndmlich plétzlich, entsprechend eines leicht

und schmerzlosen Todes (ebenthy.

10 AuRerdem Benzenhofer 20087.
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Die vorangegangenen Ausfuhrungen zeigen das vielschichtige Verstandnis des Begriffes
AEut ha madsri Aniike auf. Dementsprechend lassen sich mehrere Konzepte
darstellen, welche allerdings nicht streng voneinander getigedacht werden sollten
(Frewer 200260):

e Der Aguteid Tod ohne vorangegangene Krankh

e Der Aw¢rdigei Tod dmaBkoneepgeessbdeéescHen

Tod im Kampf
e Der Aschnell e Tod, schmerzlos und | eicht
e Der Arechtzeitigefi Tod im Sinne eines Afr

der Tod im Ubervollen Lebensgenuss

Zusammenfassend entagh in der Antike der Begriff Euthanasieiner bestimmten
Wunschvorstellung und einer individuellen Haltung gegentiber dem Tod, welche einen
wuirdiger Tod und ein schmerzloses Sterben implizierten. Daher ist dieser antike
AEut h aBegrif inekBinem mediziischen Kontext zu verstehen. Auch fir die

Bei hilfe zum Suizid oder fer das T°fien auf

nicht verwendet (Benzenhdfer 200®).

Das Astaatlichefd I nteresse Platons

Eine kritisch zu betrachtende Position zum Themenkempl AEut hanasi efi ni n
griechische Denker Platon (428/27B48/47 v.u.Z.) ein. Zuvor sei noch angemerkt, dass

erstmals in der griechischen Antike dem Gesundheitsbegriff ein eigener Stellenwert, im

Sinne von Gesundheit als hoéchstes Gut des Menschergniesgen wurde. Platon

schrieb dem schonen Menschen Gesundheit und einen einwandfreien Charakter zu, dem
hasslichen das Gegenteilige, namlich den Verdacht aahkfkeit und Boswilligkeit

(Strachota 200271). Die der Zuschreibung immanente dualistische erde sollte im

ADritten Reiclii ihre vernichtende Auswirkung auf vordefinierte Menschengruppen
(Juden, Zigeuner, ABehindertef) erzielen.

I n seiner Schrift APoliteiah, in der Pl at on
skizzieren lasst, finden sichuthaus utilitaristische Anmerkungen, wenn er begrindet,

warum der Heilgott Asklepios gegen eine Lebensverlangerung um jeden Preis sei. Denn

[ €] Awer in dem ihm besti mmten Leben ni cht y
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(Asklepios, A.d.V.)nicht behandeln zmissen, weil er weder fr sich selbst noch fir den

St aat von Nu(ztzre Benzbnbddee 20028)t Beriits hier wird der Mensch

nach seinem Wert, nach der Brauchbarkeit flr deatSieurteilt (Strachota 200228).

Medi zin wur dzi alupo leiitniesrc hfesnoi Si cht auch zul
[ éAsol l en die B¢grger, die an Leib und Seel
aber nicht. Wer siech am Korper ist, den sollen sie sterben lassen, wer an der Seele
miRraten und unheilbasit , den sol | t @nn. Benzenhdfer 20826)t °t e n !
Aus Astaatlichemidi Interesse also pladierte
Nichtbehandlung der unheilbaren Kranken. Allerdings beflirwortete er nicht die
Eliminierung von Geistkranken: die an der Seele unheilbar Erkrankten wurden als
Verbrecher und nicht als Geiskeanke in unserem hagen Verstandnis angesehen
(Benzenhofer, 200: 27).

Im Hinblick auf die spateren Ausfilhrungen zur Kindemnd Jugend®Euthanasiaé (siehe

Kapitd 2) sei noch kurz auf den I nfantizid PI
Eugeni k, eingegangen. Der Al deal staatid sah
mi ssgebil dete (behinderte) Kinder oder auc
unerwinscht i) keine Pflege zukommen zu | assen

verfolgte Ziel Platons war die Optimierung der Funktionsfahigkeit des Staates. Folglich

hatte der Staat Vorrgngegentber dem Einzelnen (Strachota 2@28). Ebenfalls im

Sinre des St aates argumentierte Pl at on i n
Selbsttotung, die aber in Ausnahmefallen, z. B. bei schwerer Krankheit, als
Agerechtfertigth angesehen wur de. Auch f
Staatsinteresse madglich, jedoch @ieihilfe eines Arztes zum Suizidaw fur ihn nicht

zulassig (Benzenhofer 2009:128

Der Eid des Hippokrates

Nach diesen vielschichtigen phil oBegrffhi sche
stellt sich noch die Frage, woran sich der antike Aret tber Behandlung bzw.
Nichtbehandlung unheilbarer Kranker orientierte. Aufgrund der Quellenlage gibt es keine
zuverlassigen Berichte Uber diese arztliche Praxis, jedoch sind Falle bekannt, in denen

Arzte einerseits unheilbare Kranke nicht mehr behandeksdererseits doch eine

11 AuRerdem Strachota 20027.
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Behandlung, meist palliativ und zur Schmerzlinderung, durchfiihrten. Ebenso wird es in
der Antike Falle gegeben haben, in denen der Arzt Sterbehilfe bzw. ein Mittel zum Suizid

verabreichte (Benzenhofer, 2009)"

. Als die wichtigsteQuelle fur die Erorterung der
antiken medizinischen PraatscdmBn{enonhst dprde®
V.u.Z.), ein 60 Einzelschriften umfassendes Werk von unterschiedlichen Autoren, das den

Namen des Begrinders der empirisationalen Méizin, Hippokrates, tragt (ebenda:

61ff.). Obwohl laut Expertenmeinung nur wenige Schriften selbst von Hippokrates

stammen sodin (ebenda32), so hat doch der Moralkodex des Eides als konsistenter Text

bis in die Gegenwart Gultigkeit. Die wesentliche unel wzitierte Stelle in Bezug auf

Euthanasie lautet:

Al ch wildl weder Il rgendjemandem ein t°dliche
gebeten werden, noch will I cC (zit. n. Benzénh&es er Hi n ¢
2009: 35). Demnach verbot der Eid meArzt Hilfe bei der Selbsttétung zu leisten,

Anleitung zum Giftmord zu geben und selbst aktiv zu téten. Dieses hippokratische Verbot
Aerscheint vor dem Hintergrund der antiken
Vorstellung mit keiner unbedingtéhe r b i n d (Frewenh 20@259). Benn wie bereits

beispielhaft dargestellt wurde, war die geistige Haltung und die Praxis des
Themenkompl exes AEut hanasi ehf i n di eser Epc

anberaumt.

ADu sol | stiauwhnctid AWeehmB8el b2 ger i?

I m christlichen Mittelalter wurde eine der ¢
zum Probl embereich AEut han as(Beazenhdier 2009: St er b e
44ff.). Da Gott allein das Lebetlem Menschen schenkt und diesehhuber Geburt und

Tod entscheiden darf, ist auéluthanasigdie aktive Tétung von Schwerkranken nicht

erlaubt. Gott unterzieht den Menschen durch Krankheit, Schmerz, Leid und Tod einer
Priifung. Schon alleidasGe bot ADu sol | st irei dAmtk tti °%tee rEfu t thratn
Im Gegensatz zur Antike &ndert sich nun die Haltung gegenuber dem Sterben: ein
plotzlicher unerwarteter Tod z&hlt zu den groRten Angsten der Menschen. In der Literatur

finden sich Traktate und Anleitungen fir Priester, Angehorige Arzte, wie sie den

Menschen rechtzeitig auf das Sterben vorbereiten sollen. Das Sterbebuch (1408 u.Z.) von

12 AuRerdem Strachota 2002: 228
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Johannes Charlier (1363129 u.Z.) behandelt u.a. die Einstellung zum guten Sterben,
indem der Mensch ermahnt wird,s i ch der A (zd) unrevérfen, machtdeér e s

all e Menschen (Feewee200P:8lh m¢ s s enhi

Die Selbstt6tung wurde von Augustinus generell verboten und von Thomas von Aquin als
Sunde bekraftigt. Aufgrund des Gebotes der christlichen N&chstenliebe und der
Barmherzigkeit hatteman sich nun dem Kranken Wz Bedurftigen zuzuwenden
(Benzenhofer 200946). Dies geschah seit dem frihen Mittelalter vor allem in den
Klostern durch die Monche (z.B. Benediktiner). Somit Ubernahm das Kloster die
Funktion als Sozialasyl, was zwar posiinmutet, allerdings gleichzeitig die Gruppe von

geistig und korperlich Behinderten von der Gesellschaft trennte. Es kann also fur dieses
Zeitalter festgehalten werden, dass zwar die antike Praxis der Aussetzung und To6tung
sichtbar schwer behinderter Kindaicht mehr durchgefiihrt wurde, jedoch fanden
Diskriminierung und Ausschluss aus der metishbn Gemeinschaft statt (Strachota

2002: 23#.). Zudem fluhrte religiéses und aberglaubisches Denken dazu, dass psychisch
Kranke und geistig Behinderte eine dansoeende Zuschreibung erfuhren. Diese
Menschen seien besessen infolge von Schuld und Suhne, Behinderung sei ein Teufels
oder Hexenwerk. Koérperlich missgestaltete und geistig behinderte Kinder sah man als
ATeufelsbrutfi an und \herell itebéhdgfBd)(en den Beg.
Auch der Reformator Martin Luther (148%46 u.Z.) nahm eine aus christlicher Sicht
bedenkliche Position in der Diskussion um die so genannten Wechselbalger ein. Im
Glauben an das Vorhanden von Damonen in den Wechselbalgerergdié# Idee des
antiken Infantizids wieder auf und riet, d
al so fg¢r eine Aaktive Euthanasiefi aus Ul
ATi s c hge 1541} anhamdc @ines konkreten Falles eines 12jahrigEstigy

retardierten Knaben folgendermal3en:

AdaC solche Wechsel kinder nur ein St¢gck Fleisch,
denn solches kdnne der Teufel wol machen, wie er sansflenschen, so diéernunft, jaLeib und

Seele habenjerderbt, wenn er sie leiblich besitzet, dafd sie weder héren, seheetmahfihlen, er

macht sie stumm, taub, bl ind. Da ist deztm. der Tel
Strachota 200239)",

13 AuRerdem Fewer2002: 61; Benzenhofer 20084.
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AUt opi afi und dagsenMT°ten auf Verl an

Ebenfalls an der Neuzeitwende verfasste ein berihmter, katholischer Autor, Thomas

Morus (14781 535) sein Werk AUtopiaf (1516), i nde
christlicher Staat, konzipierte. Il n den be
Areiwilliger Todfi beschreibt er die Behand]l

unheilbar Kranken. Die Pflege sowie die Sterbebegleitung werden hingebungsvoll
vollzogenASogar unheil bar Kiedtopee Ad\e)hriLasjinddmt er n s |
sie sich zu ihnen setzen, ihnen Trost zusprechen und Uuberhaupt alle moglichen

Erl ei cht er un dzd.m. Frewer 2002615 Sdilte diefKrankheit jedoch auch
Adauerhaft qualvoldaohde sMbmes zeaht ATet af, al
Dann wirderPriester und Behorden tatig werden und dem Kranken vermitteln, dass er

den Anforderungen des Lebens nicht mehr gewachsen sei, fir seine Mitmenschen eine

Last darstelle und er selbst sich unertraglich fiihle, weil sein Leben nur mehr eine einzige

Qual sei. [2r Betroffene soll nun entweder freiwillig durch Nahrungsenthaltung oder

durch Fremdhilfe mittels Einschlaferuragis dem Leben scheiden (Benzenhdfer 2009:

57) . Hi er erf2hrt die Euthanasie, wenn auch
um das Elemdnder Autonomie des Individuums. Gegen den Willen des Patienten durfte

der AGnadentodh nicht durchgef ¢hrt wer der
uneingschrankt weiter behandelt (Frewer 2062).

AEin sanfterer und ruhiger | bergangh

Zu Beginn des 17. Jiwar es der groRe Philosoph Francis Bacon (16626), der in der

Diskussion um den Entwicklungsstand und die Entwicklungsmoglichkeiten der Medizin

auch zum Problem der Euthanasie Stellung nahm und somit den Begriff in die
medizinische Literatur einfihrte. Ernt er schei det i n seiner 1623
dignitate et augmenti s scientiar umn (Al ber
Wi ssens &tzavfetienfint en von Euthanasie: eine AE
AEut hanasi a ext er i oderiseelisehens\oreareitungsaaftdent Tods i ¢ h

auseinander, zweitemtdchte dem leidenden Menschen ein leichteres und schneredos

“ Er verwendet den Begriff AEuthanasiefi bereits 160
Advancement of Learning Divine and Humaneodo (A} ber den
und den Menschen), welches idrerarbeitete und schlie3lich zur Entstehung der gesannten Schrift

fuhrte (Benzenhdofer 20099ff.).
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Lebensende bescheren (Frewer 208P). Fur Bacon bestand ein Forschungsbedarf im
Bezug auf die Unheilbarkeit und die Arzte hatsich mit dieser Problematik intensiver

auseinander zu setzen. Er empfiehlt im Sin

AFerner halte ich es der Pflicht eines Arztes gemaR, dass er nicht nur die Gesundheit wieder herstelle,
sondern dass er auch die Schmerzenktankheit lindere: und das nicht nur, wenn jene Linderung

der Schmerzen zuféllig zur Wiederherstellung der Gesundheit dient und beitréagt, sondern auch dann,
wenn ganz und gar keine Hoffnung mehr vorhanden ist, durch die Linderung der Qualen aber ein
santerer und ruhiger Ubergang aus dieseim jenesLeben ver schaf f(@nn wer den
Benzenhdofer 200%0).

Hi er grei ft Bacon zwei f e PMorstadlungeru zuricd urel ant |
fordert die Arzte zur aktiven, medikamentdsen Untgrsing de Sterbenden auf
(Benzenhofer 20091).

Bacons Vorstellungen finden zunachst kaum Niedeaschéi den Arzten, erst im 1éad

zu Beginn des 19. Jwerden seine Auffassungen beflirwortet. Beispielsweise sprach der
niederlandische Medizinprofessor NicadaBaradys (1740812) in einer Abschiedsrede

cber die Anate¢rl i che EUWtdh a&n a&suinesit., Daernu nTtoedr
ertr2aglich al s n@tgqlBemzdnhofern20082). Dle &erabrigichung

von pharmakologischen Mitteln an d&terbenskranken durch den Arzt sah Paradys als
dessen zentrale Aufgabe an.

Zwar wandte der Arzt Christoph Wilhelm Hufeland (1763 3 6 ) den -AEutha
Begriff in seiner Publikation ¢ber ADie Ve
aber erstmalsesne Bedenken Uber die zunehmenden Gefahren bei der Einfihrung von
Sterbehil fe aus und wies auf die M°glichke
geraten kann, wenn dieser das Leben seines Patienten bewerten wirde. Als idealer,

moralischer Arzt

Asoll und darf (er) nichts anderes thun, als Leben erhalten; ob es ein Gliick oder Ungliick sey, ob
es Werth habe oder nicht, dies geht ihm nichts an, und masst er sich einmal an, diese Riicksicht in
sein Geschaft mit aufzunehmen, so sind die Folgen unabseimnubder Arzt wir der gefahrlichste
Mensch im Staate; denn ist einmal die Linie Uberschritytaybt der Arzt sickeinmal berechtigt,

Uber die Notwendigkeit eines Lebens zu entscheiden, so brauchtstafanweise Progressionen,

um den Unwerth, und fglich die Unmdglichkeit eines Menschenlebens auch auf andere Falle
anzuwe @idre Fréwer 200262)"°,

Diese Aschiefe Bahnii wird im National sozi al

15 AuRerdem Benzenhdfer 20086.
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Explizit und i n An | e h Begrfiy Bacans bateken der AEuUt han
Medizinprofessor Johann Christian Reil (1768 1 3) das | et zte Kapit el
zu einer allgemeinen Therapief:

AEut hanasia oder von den Hel f en, ertragli.
Vorbereitung des Menschen auf einen sanftetyrliehen Tod als eine arztliche Pflicht

an, die auch fur unheilbarkranke zu gelten habe. Euthanasie in Form von Sterbebegleitung
sollte deémnachl[agglen der Krankheit (zu) mild
sie mit kraftvoller Resignation den doduldet, oder das Bewusstseyn desselben zu

v e r d u rizk. @.IBendenhotfer 20085).

Der A E u tBhgafhfandg dlse ifn Verlauf des 18. Jimd inder ersten Halfte des 19.

Jh. vermehrt Eingang in die medizinische Literatur, wobei der Begriff dmtliéhve

Aufgabe der Sterbebegleitung bezeichnete. Die Tendenz in der Medizin zu dieser Zeit
war sich vermehrt mit den Problemen des Menschen an dessen Lebensende auseinander
zu setzen. Allerdings bildete sich im Hinblick auf eine medikamenttse Lebenstergur

durch den Arzt (Begrenzung der aktiven Therapie) keine gliiche Auffassung heraus
(Benzenhofer 20098).

Angesichts der unterschiedlichen -BBgeffeut ungs
aus Philosophie, Dichtkunst und Medizin ist festzuhaltdass Euthanasie keine

Erfindung des Nationalsozialismus ist, jedoch die Einzigartigkeit der massenhaften
Umsetzung von Euthanadidorden in Form vonAst aat | i ch verordnet e
(Friedlarder 1997:2 1) mit dem Aguten Todi hanAukei nster
welche ideologischen Wurzeln die Nazis zuruckgriffen bzw. an welchen sie sich
orientieren, umAEuh anasi efi in di e Pr asol isn Falgarglent zen z u
ausfuhrliche dargestellt werden, beginneri Darwinismus und Sozialdarwinismus,

den Serbehilfedebatten vom 18um 20. Jh., UbefEugenikund Rassenhygiene bis zum
Schlusselwerk von Binding und Hoche usdhlie3lich der Gesetzgebung durch die

Nazis.

22



1.3.ldeologische Wegbereiter und ihre Aufnahme in die Sozialpolitik

Im Verlauf des 19. Jhwurde die Medizin, die in den politischen, wirtschaftlichen und
sozialen Kontext der jeweiligen Epoche eingebettet ist, nicht nur von den Veranderungen
des Sozial und Wirtschaftsleben$ beeinflusst, sondern auch zunehmend von siefm

immer starker duttsetzendenNaturwissenschaften gepragStrachota 2002:134).
Letztere entwarf tendenziell dariiber hinaus ein verandertes Menschenbild, indem der
Mensch vorrangig biologisch  betrachtet und seine bisherige Sonderstellung im

AGesamtprozes&ntwrckhtupghi abgeschwacht wur.

Darwinismus und seine Folgen

Die Wahrnehmung der biologischen Realitdten des Menschen erfuhr zudem durch das
1859 erschienene Werk des englischen Biologen Charles Darwin-{1808 2 ) ADi e
Entstehung der Arten durch ndi¢ine Zuchtwahl oder die Erhaltung der begunstigten
Rassen i m Ka myeine guntdegeida Verdnderiing (Henke 2008: 11). Der
anthropologische Ansatz in seiner Evolutionsnd Selektionstheorie erklarte die
Entwicklung des Menschen als Gattung, was thisher vorherrschende Weltbild von

Mensch und Natur revolutionierte. Damit lieferte Darwin die biologische Grundlage zur
Beurteilung des Menschen. War der Mensch bislang ein Geschopf Gottes, wurde er nun

als ein unfertiges Produkt der Natur angesehahals verbesserungswiurdig eingestuft
(Strachota 2002: 134). Darwins Theorie besagt, dass jedes irdische Leben ein Produkt
seiner Auseinandersetzung mit der Umwelt sei. In diesem Prozess existieren allerdings
bedingt durch zunehmende Vermehrung von Intlien- Ressourcenbegrenzung uind

knappheit. Folglich werden im Kampf ums Das¢imAst r uggl e fjene exi s
Lebewesen am erfolgreichsten sein, die sich in Konkurrenz mit Anderen am besten an

die vorherrschenden Umweltbedingungen anpassen und sdreitielien koénnen
(Asurvival oMt Abhbefittessfifi. muss nicht in
(wird oft so ins Deutsche Ubersetzt), sondern eben der an seine Umwelt am besten
Angepasste (Zankl 2008: 54). Tragen zu den unterschiedlichen Angagsaden

Merkmale oder Eigenschaften bei, die vom genetisch weitergegebenen Erbgut bestimmt

16 Die Industriealisierung, das Aufkommen des Sozialismus und die Entwicklung des Friihkapitalismus
bewirken Veranderugen in der Gesellellschaft.

Yoriginal: A On the Origings of Speciesht
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sind, wird die natlrliche Auslese (Selektion) Uber Generationen hinweg zu einer
Verbesserung der Anpassung f¢i¢hren. @&omit i st
Organi smensr di eheAndel ekt i ohlji Obwolil VDagviad 1992:
Selektionstheorie per se eine rein deskriptive Theorie ist, entwickelte sie bereits bei

Darwin selbst und bei vielen seiner Zeitgenossen eine zunehmende ideologische
Aktualitat (eba@da: 12). Infolge der kulturellen und zivilisatorischen Entwicklung der
Menschheit, so Darwins Auffassung, ent st ¢nde
Ak¢nstlichedt ¢cdiieclkeénBusschei dunvgrhinderee ¢ ml i che

AUn t e Wildeheverden die an Kérper und Geist Schwachen bald eliminiert; die Uberlebenden
sind gewdhnlich von kraftigster Gesundheit. Wir zivilisierte Menschen hingegen tun alles
mdogliche, um diese Ausscheidung zu verhindern. Wir erbauen Heime fir Idioten, Kutidpel
Kranke. Wir erlassen Armengesetze, und unsere Arzte bieten alle Geschicklichkeit auf, um das
Leben der Kranken so lange als moglich zu erhalten. Wir kénnen wohl annehmen, dass durch die
Impfung Tausende geschiitzt werden, die sonst wegen ihrer schwdéterstandskraft den
Blattern zum Opfer fallen wirden. Infolgedessen kénnen auch die schwachen Individuen der
zivilisierten Volker ihre Art fortpflanzen. Niemand, der etwas von der Zucht der Haustiere kennt,
wird daran zweifeln, dass dies auR3erst nadigtdiir die Rasse ist. Es ist Uberraschend, wie bald
Mangel an Sorgfalt oder auch Ubel angebrachte, zur Degeneration einer domestizierten Rasse
fuhrt; ausgenommen im Falle des Menschen selbst wird auch niemand so toéricht sein, seinen
schlechtesten TiereroFr t p f | a n z u n (it. z. Wosclgee20Q1400)t e n A

Il n seinen Aussagen zum Thema AAusscheidung
eugenisches Gedankengut, das mit dem Wissen uber eine tatsachlich nach Darwins

Schrift entstandenen Eugenik als solcl@erpretiert werden kann, jedoch verwahrte

sich Darwin aus moralischen Grinden gegen solche Folgerungen aus seiner Theorie.
Wirden wir, so seine Ansicht, den in uns tief verwurzeRehn st i nkt der Sy mp
gegeniuber den Schwachen missachten, wirdearch unsere edelste Natur an Wert

ver (lieA®Wn)yl Myse®en uns daher mit den ohne Z
Erhaltung und Ver mehr ugn. dogel 208c13)wAdlerdmgsn a b f i n
wurde diese moralische Schranke von den Vertretden sozialdarwinistischen

Bewegung (Eugenikern und Rassehygienikern) abgebaut, indem es ihnen nicht um das
individuell e Wohlergehen des Einzelnen ging
AVol ksgesundheit des Vol ksk°rpersht.

Darwins Gedanken und Uberlegungdielen auf fruchtbaren Boden und fanden

Aufnahme in der Anthropologie, der Medizin und der Biologie. Aus der Darwinschen
Entwicklungstheorie mit impliziten anthropologischen Ansatz wurde vor allem ein
Fortschrittsglaube herausgelesen, der an die Veiohdkhg der Utopie von der

biologischen Ho6herentwicklung des Menschen denken lie3. Parallel dazu gelangten
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Darwins Anhanger auch zu dem Schluss, dass die moderne Zivilisation durch ihren
Fortschritt in der Medizin und im Sozialind Ethikbereich die natlicihe menschliche

Selektion aul3er Kraft setze und damit kontraselektorisch wirke (Henke 2008: 12).

Eugeni k als AWissenschaft vom guten Erbef

Nach Erscheinen des revolutionaren Buches begann sich Darwins Vetter, der englische
Privatgelehrte Francis Galtqa8221911) zunachst mit den Fragen der Vererbung beim
Menschen zu beschéftigen, insbesondere beforschte er die Intelligenz. Neben seinen
biografischgenealogischen Forschungen (iber die Intelliffestelite er Uberlegungen im
Hinblick auf die Anwendung debestimmenden Selektionsprinzips der Evolutiamsl
Abstammungslehre Darwins auf den Menschen an. Seiner Ansicht nach kénnte durch
bewusste Steuerung und Lenkung der natirlichen Auslese die menschliche Evolution
kontrolliert und in Richtung Verbesserumtgr Erbanlagen gelenkt werden. Fir diese
AVerbesserung des mpedgdtel GaHdm nErlB@ Bt edsefn F
Adi e Wi ssensch a'f(Strachatan2002:Ul59% Hre fraktisehéd Umsetzung

lag zunéachst in der staatlichen Férderung destigen Elite Englands durch friihe Heirat

und Zeugung moglichst vieler Kinder mit dem Ziel, in den néachsten Generationen eine
hohere Zahl an geistig hervorragenden Individuen zu schaffen, den Menschen genetisch
zu verbessern. Diese Anwendung Darwinscheob@ehtungen Uber die biologische
Tauglichkeit von Lebewesen unter bestimmten Umweltbedingungen wurde somit auf die
menschliche (und folgend auch auf die gesellschaftliche und vdlkische) Lebenswelt
Ubertragen. Im Sozialdarwinismus erfuhr diese EntdeckuiegSelektionstheorie, ihre
Radikalisierung und Politisierung, sie wurde zu einem zentralen Modell allen sozialen
und politischen Denkens, das nicht nur auf Europa (England, Deutschland, Schweiz)

beschrankt blieb, sondern national und international hetenwge (Henke 2008: 12). Die

|l dee, die hinter der Eugeni k steckte, verf.
Eugeni ki sollten die Awertvollerend I ndiuvi
Geburtenforderung), im SkfAinesokl hen A0ege

AMi nderwertigefi von der Fortpflanzung aus:

zwei Seiten einer Medaille: Zwar revolutioniert Darwin mit seinem Werk das bis dahin

18 Galton versuchte nachzuweisen, dass nicht nur kérperliche Eigenschaften vererbbar seien, sondern auch
geistige Fahigkeiten.

' Der Eugeniker Charles B. Davenport beschreibt Eugesila i e Wi ssenschaft von der
menschlichen Rasse dur dzit n\eedldndes19%r32)e Fort pfl anzunghi
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vom Gottesbegriff bestimmende Weltbild, der Siegeszug der Nasewnschaften war

nicht mehr aufzuhalten. Der Fortschritt auf technischem, medizinischem und
biowissenschaftlichem Gebiet lieR die Menschen im Geist der Moderne an alles
AMachbareid gl auben, sogar an eine Verbesser
Mensch, sowie einer endgultigen Losung der sozialen Probleme, die sich seit der

l ndustrialisierung | mmer me hr Zu einer ASoz
folgendermaRen zusammenfasstVas sol | en wi r mi t den Gr uppe
machen, die indus#ll unbrauchbar sind, wofir sind sie Uberhaupt da und wieviel solle

Wi r si e uns (#onsStachonta 20@2s158). Af fer Kehrseite der Medalille

wurden in Folge jedoch all jene Individuen von dem Fortschrittsprozess, dem eine Vision

von einerguten, gesunden und ordentlichen Gesellschaft inharent war, ausgeschlossen,

die das Unpassende, Unkontrollierbare und das Ambivalente verkorperten. Der Weg des
AMachbarenifi, Afs¢gohrBeaugaenrn,das endge¢l tige Z2hme
natirlichen K@fte und die systematische und, wenn notig, rucksichtslose Ausflihrung
eines wissenschaftlich d¢BaumamedO=sHen, rati onel
Selbstverstandlich ist von Darwins Ansatz aus kein geradliniger Weg Uber Hitler zur NS

AEut hanasi e fallerdings fiaheem kire Rolge die einzelnen ideologischen
Ausgangspunkte zu einem Konglomerat, das schlie3lich zum ungeheuerlichen Vorgang

der Totung von AMi nderwerti dani derde mNma enh
herausf al | en drReukerkdit.nBaanmahne2Q0B: b6), beitrug.

Sozialdarwinismus

Darwins Lehren wurden zunéachst (in England) bereitwillig von Wissenschaftlern wie
Soziologen und Biologen, aber auch Statistikern aufgegriffen, rezipiert und zu einer
neuen Denkschule, der Eugenik, generiBdreits in den 1860er Jahren formulierte sein
bedeutendster Anhéanger im deutschen Raum, der Zoologe Ernst HaecklL91834ine

AEi nheit st he? welcheier alsdvi®nisinies bezaichnete. In diesem Konzept
versuchte er den Menschen in die daistiache Deszendenztheorie vor einem

biologischen und kultureozialen Hintergrund mit einzubeziehen (Benzenhdfer 2009:

% Haeckl vertrat die Ansicht, dass der Mensch vom Embryo bis zum fertigen Individuum eine Reihe von
Stadien durchlaufe, die ein#&iederholung der stammesgeschichtlichen Entwicklung sei. Anhand dieser
Wiederholung sei es (durch Vermessungen, Analysen) mdoglich festzustellen, auf welcher
Entwicklungsstufe der jeweilige &hsch stehengeblieben seriédlander 1997: 30).
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72) . Auch bei Haeckl spielte die AAusschei
des natiirlichen Selektionsprozesses eine wedsatiRolle. In der Uberarbeitung seiner
ANat¢rlichen Schepfungsgeschichtefn (1870)
die durchaus positiven Folgen der Ak ¢nst
spartanischen Kindestotungen an (Schmuhl 1987: 31ff.Jleu kritisierte er die
Ak¢nstliche Ausl esefi der Amodernen Kriegss
die besten und gesiindesten Individuen auf dem Schlachtfeld geopfert werden, erhielten

die Kranken und Schwachen beste medizinische Versorgung, urneh#rerund sich
fortpflanzen zu kénnen. Folglich beurteilte er das Modell der Tétung von schwachen bzw.
behi nderten Neugeborenen al s positiv fg¢r
(Benzenhofer 2009: 73). Hingegen findet sich in all seinen Schriften kein
Euthanasiepostulat, obwohl er, in Verteidigung gegenuber kritischen Kreisen (Kirche)
dem Neugeborenen ei nen Amenschlichen Ge
Gehirnentwicklung absprach. Deshalb kénne man bei der Tétung von verkrippelten
neugeborenen Kinderruec h ni cht von AMordid sprechen, :
zweckmaRige und niitzliche fiir die Gesellschaft billf{géBchmuhl 1987: 32ff.). Haeckls
Ausfuhrung wurden vom Sozialaristokraten Alexander Tille (1B852) radikalisiert,

indem er <itheadiSedi der Schwachen wund Unbr

Anat¢rlichen Ausl esefi propagierte:

AWer die Hebung der Rasse zu seinem ldeal mac ht
oder Ubel zur Auslese greifen mussen. Eine direkte Austilgung der @emy&nglicklichen und
Uberflussigen ist meines Wissens nach von keinem ernsten Menschen vorgeschlagen worden, Aber
warum sollte keine indirekte moglich sein. Unsere sozialen Einrichtungen, unsere Heilkunst,
erhalten tausende flackernde Lebensflammdhenoll die Gesellschaft, die diese Menschen dem

sicheren Tod entreisst, dafur nicht das Recht haben, ihnen die Verpflichtung aufzuerlegen nicht zu
heiraten, i hnen mi ndestens die Schli @ts®sung ein
Benzenhofer 20095).

Bei den Vertretern des Sozialdarwinismus stand nun das Selektionsprinzip der
Darwinschen Theorie im Mittelpunkt, die menschliche Gesellschaft wurde zunehmend als
ein biologischer Organismus betrachtend dariiber hinaus setzte sich ab Mitte des 19

2 Aufgrunddi eser und weiterer Ausf o hrungen, die sich in
finden, identifiziert hingegen Benzenh°fer Haeckl a
der T°tung auf Verl angen un dBedzenhtfea20@r86)i cht ung unwer
2 Der Sozialdarwinismus geht von den allumfassenden Naturgesetzen aus, die auch in der menschlichen
Gesellschaft wirksam werden. Durch einen evolutionistischen Optimismus flieRen die darwinistischen
Prinzipien auf naturphilosophise Weltdeutung, Gesellschaftstheorie urethik ein. So etwa nimmt

Herbert Spencer an, dass die Gesellschaft eine besondere Art von Organismus sei, ahnlich einem
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Jahrhunderts kulturpessimistische Tendenzen gegenuber einer teleologischen Perspektive
des Evolutionsprozesses durch (Schmuhl 1987: 33). Zunehmend wurde im
sozialdarwinistischen Denken eine Wechselbeziehung zwischen der biologischen
Beschaffenheit des Nhschen und den Sozialvorgdngen ausgemacht. Aufgrund des
vorherrschenden Massenelends verbreitete sich die These von der Degeneration und
Verwahrlosung, einem unaufhaltsamen biologischen und kulturellen Niedergang der
Menschheit. Diese These wir zur Zeftiehauptung der Eugeniknd Rassenbewegung,

die sich im ausgehenden 19. Jahrhundert konstituierte und sich zu Beginn des 20.
Jahrhunderts etablierte. Nach der Machtergreifung der Nazis werden die Forderungen der
Sozialdarwinisten in einer rassisch ausggeten Bevolkerungspolitik umgesetzt werden
(Strachota 2002: 159). Die Eugenik war, so Ash, in ihrer ersten Ausfihrung durch Galton
sowohl ein wissenschaftliches, als auch ein sozialpolitisches Programm. Das
humangenetische Wissen, das anfangs noch rmeglstierte, wurde erst durch das
sozialpolitische Programm mdoglich. Letztendlich haben die Gedanken der 20er Jahre des
20. Jahrhunderts gesiegt (Ash 2002: 265). Zwar entstand die Eugenik auf3erhalb von
Deutschland, jedoch war der deutsche Plan eine aukmgshaftliche Basis gestellte
Reproduktion der Gesellschaft und die Eliminierung der unkontrollierten Krafte der
Vererbung und Selektion ein radikaler Ausdruck des allgemeinen Bestrebens (Baumann
2005: 60).

Der Beginn der Eugenik und Rassenhygiene in @aldaad

Unabhangig von der englischen Eugenikbewegung und ein paar Jahre nach Galton
formierte sich in Deutschland in den 1890er Jahren die Eugenik/Rassenhygiene, die nun

im Gegensatz zu England Uberwiegend von Medizinern vertreten wurde (Vogel 1992:

17).I n seinem Buch ADie T¢chtigkeit unserer Ra
dem es ihm um die Erhaltung der Amenschlich
Alfred Ploetz (18661 940) 1895 den Begriff ARassenhygi el
Eugenk gleichbedeutend bis zur Machtibernahme durch die Nazis verwendet wurde
(Friedlander 1997: 43).

biologischen Organismus und folglich sei dieser auch den gleichen Gesetzen unterworfen iiBdd#8a
40).
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Danach fand einzig und allein der Begriff
nationalsozialistischen Verstandnisses Eingang in das nationalsoziadistis&abular

(Loscher 1998: 102). Seit ihrer Etablierung verstand sich die Rassenhygiene als
angewandte Wissenschatt, as Aangewandt e Sozial wi sse
naturwi ssenschaf ] iumhfeanuf Gedoeine t fiVe g e Wi ssen
Politikberatung, Einflussauf die Bevolkerungs Sozial und Gesundheitspolitik zu
nehmen. Eugeni k wollte Erbgesundheitsl ehre
(Schmuhl 2008: 102).

Nachdem sich fur Ploetz die Erhaltung der Menschheit als essentielle Aufgabe darstellte,
ergikt sich die Frage: Wie sah nach Ploetz d
fehrite er di e Erzeugungssteigerung der ‘
Aschlechtereri Varianten und keine AKontr a
wesentlichen Ausgangspunkt fir das rassenhygienische Denken stellte nach seiner
Auffassung auch die Medizin dar. Wahrend die therapeutische Medizin mit ihren

M° glichkeiten die so genannten AMinder wert
misse eine prophylaktisch®edizin im Sinne einer eugenischen Pravention die
Anat¢rliche Selektionfi durch eine Ake¢gnstlo
die Rassenhygieniker (zunachst nur rein theoretisch) u. a. fur die (Zwangs)Sterilisierung,

ein Ehegesundheitszeugnigheberatungsstellen, den Schwangerschaftsabbruch aus
eugenischen Grinden, die Zwangsasylierung und Totung von behinderten Neugeborenen.
Diese Forderungen, die einer Anegativenfi u
zielten auf die Bekampfung der rgtischen Degeneration durch die Verringerung der
Nachkommen mit unterdurchschnittlichen Erbqualitaten ab (Strachota 2002: 160).
Paral l el dazu wurde im Sinne einer Aposit
Fortpflanzung von AHothedr ed e wi cgkeerl eteinsfic h ah ¢
betrachtet (Vogel 1992: 17). Als einen Tei
Totung schwacher bzw. missgebildeter Kinder an und verlieh damit einer eugenisch
fundierten Euthanasieidee kompaktere Zige, die in d&adgenden Jahrzehnten
weiterfiihrend diskutiert wurdeA St e | | t es sich trotzdem her:
ein schwéachliches oder missgestaltetes Kind ist, so wird ihm von dem Aezte [
Collegium, das uber den Birgerbrief der Gesellschaft entscheidetsaifter Tod
bereitet, sagen wir dunzdh BenzenhdferR00%7).ne Do s e
Im selben Erscheinungsjahr von Plodtz assenhygi eni scher Ut opi e
Adol f Jost eine AStreitschriefntein nriiotd ide i 11i9
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der er in Bezug auf das Lebensende utilitaristische Gedanken anfuhrt. Er stellt sich die

Frage, ob der Tod eines Menschen fir diesen selbst, als auch fur die Gesellschaft
Uberhaupt winschenswert sei. Damit schrankte er den Wert desnd.eeiner

Amat hem&toinwati schenfi Sichtweise folgend ein (
seiner Auseinandersetzung stand nicht primar die Verteidigung des Suizids, sondern das
AProblem der unheil bar g ¢Bermanhofer 2060888)r diek °r per |
der Gesellschaft Kosten verursachen wirden. Mit Jost und seinem problematischen

Begri ff ARec ht auf den T-Digkdrs umu die e der
Legitimationsversuche von Selbstt®tung unc

Kr anker i elemdaz 84). Diese hoch(weit vor dem Nationalsozialismus und noch

ohne politische Relevanz ei nHage zeigtsicheals Debat t
grundsatzliches Problem der Moderne (industrielle Brauehloadt Verwertbarkeit des

Menschen) (Schwart2008: 75).

Rassismus und Rassenanthropologie

Neben der Selektionstheorie von Darwin als eine der ideologischen Wurzeln, die ihren

Beitrag zur NSAEuthanasi@ leistete, findet sich unabhéngig von der ersten eine zweite,

di e de sMyhdé¥aausgehend voGomte de Gobineau (1841882) (Vogel 1992:

11) . In seiner Schrift AVersuch 44886 die Un
vertritt er die These, dass die AArierf (vol
die Kernrasse der dnliéech Rasseri (iberlagdne dnzusehea Isdi e n
(ebenda: 19). Sein typologisches Rassenkonzept wurde erfolgreich rezipiert, wie etwa

vom Englander Houston Stewart Chambeffifl8551927), der die Tugenden der

Germanen pries und den Juden Minderwertigkeit authritmrer vermeintlichen
Rassenvermischung zusprasowie dem franzdsischen Anthropologen George Vacher

de Lapouge (1854936), der im Juden einen gefahrlichen Rivalen des Ariers zu sehen

glaubte (Zankl 2008: 53). Durch den Ubersetzer des Werkes Gobineads;gl
Schemann, fand der Anordische Gedankefi auc!
Schemann diesen mit demmusiefbefer wuhanet ¢ e nF A\l
es zur Bildung von B¢nden-MynthoVWé&r eihmenb(®l o

% Schon vor dem Ersten Weltkrieg bezog sich Adolf Hitler auf Chamberlains (Schwiegersohn von Richard
Wagner) rassistisches Konzept und Antisemitismus (Vogel 1992: 21).
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Wissenschafigrundlage wrde zur Rassenideologie, die in der wissenschattlich
anthropologischen Rasdamde eine weitere Stutzarfd(Vogel 1992: 121).

Mit der biologischen Revolution im letzten Drittel des 19. Jahrhunderts erfuhr die
Rassenbegriff eine erhebliche Ausweitung und eine Aufspaltung in einen

Aant hropol ogi schenfi und einen Ahygienische
die Bevolkerung in den Kolonien, gegen die Minderheiten in Deutschland selbst (Roma,

Sinti) und auch gegen Juden riete, wandte sich der zweite gegen psychisch Kranke und

gei stig Behinderte und soziale Randgruppen
als Aerbkranki eingestuft wurden bzw. i hr
Anomalien begrindet wurde (Schhi 2009: 12). Die Zuschreibung eines genetischen
Defektes der AGemeinschaftsunfahigenht be
Menschengruppe weder durch Heilung, noch durch Einsatz von péadagogischen Mitteln
(Erziehung) dem AVol k &bkrfer Damebefi formierte esithedier t W €
These von der hoheren Fruchtbarkeit erblich Belastender und rassisch Minderwertiger,
der nur durch AAufartungfin der Bev©°l kerung
werden konnte (ebenda: 13ff.). Die Behauptung dergioportionalen Fortpflanzung der
Minderwertigen wurde durch die Situation nach dem Ersten Weltkrieg bekréftigt:
Gesunde, tuchtige, also hochwertige Menschen seien im Krieg gefallen, wahrend sich die
Minderwertigen vermehren. In Folge erhielt die Medidih e Auf gabe, das AV
zu erneuern, den Ausweg dazu lieferte die Rassenhygiene, bekanntlich durch gezielte
ZichtungsmaCnahmen im Sinne der Anegativen

Jedenfalls verband sich der ideologisch durchwachsene Rassismder rEitgenik und

entwickelte sich zur national sozialistisch
Vertreter sich die National sozialisten auf
AReinerhaltung der Rassef und enetischen ALeb

Selektionsprinzips beriefen und sich gegen die Rassenmischung wandten (Vogel 1992:
24ff.). Als Standardwerk der Rassenlehre etablierte sich das 1921 erschienene Werk der
Autoren Eugen Baur, Eugen FischerErblehrd Fr it
und Rassenhygienei, von dem ein Exempl ar
inhaftierten Adolf Hitler geschickt wurde, der das darin enthaltene Gedankengut spéater in
seinem Buch AMein KampffA verarbeitete (Fr
formte sich der RassnemBasdernkundeaem/ zARa sAd

wurde zur wissenschatftlichen Disziplin.
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Rassenhygiene wird zur Wissenschaft

Zur wissenschaftlichen Absicherung der Rassenhygiene griindete Alfred Ploetz 1904 die
Zeitschi f t AAr c hiwund GegellschRftBs @€ o gi efi und beteiligt
sp2ter maCgebend an der Gr¢ndung der AGesel |l
wurde der bereits oben erwahnte Professor fir Zoologie in Jena Ernst Haeckel (Zankl

2008: 56ff.). Haeckl Ubernahm zusatzlich den Ehrenvorsitz im 1906 gegrindeten
ADeut schen Moni st enb u daitBchen ®isserschaftiéraedien ni gung
ihrerwissenschaftlichen ldeologie und mager Weltanschauung rihmt@asProgramm

des ADeutschen Monistenbundewerkorperte,laut Studien von David Gasman, die
nationalsozialistischen Prinzipien Deutschlands (Baumann 2005: 57). Pladierte Haeckl im
AKamp f ums Daseinin f¢gr einen k¢gnstlichen Au
bringen wirde und zwaA s i ¢ h v er r i tskpstenn @efdngnlkostencumd

Auf wendungen (kit,n Badmaen 2@05: B3, wér die nationalsozialistische

Regierung entschlossen, diesen wissenschaftlichen Rat in die Tat umzusetzen. Bereits auf

dem Parteikongress im Jahre 1935 wurde dem Audiitovorgerechnet, dass die Kosten

fur genetisch Behinderte mehr als eine Milliarde Reichsmark betragen wirde, wahrend

fer Pol i zei und Verwaltung Anurf ¢ber 700 M
Dies sei eine Last und uniberbietbare Ungerechtigka dormalen und gesunden

Mi tglied der Bev®°l|l kerung gegeng¢ber (Baumann
fand ebenso die meebatetdirchddnen dér BQLP fegrandesen e fi
Zeitschrift ADas moni sti sche sBuantesnitgiedder t i e
Rol and Gerkan ihren Platz im ADeutschen Mor
legte in seinem Schreiben an den Leiter des Bundes einen nicht juristischen
AGesetzesentwurffiAa zur Sterbehilfe vdr, in d
Sterbehilfe forderte:A A 1 : We r unheil bar krank i st, hat
( Eut hanat.sn. &gndenhofer 2009: 86). Dieser insgesamt acht Paragraphen
umfassende Entwurf wurde kontrovers diskutiert, fand neben Kritik auch Zustimmung, z.
B.injuristischen Kreisen. Letztendl iFage f ¢ hrt e
zu keiner Gesetzesanderung, der 8§ 216 des RStGB von 1871 blieb erhalten, welcher die

aktive Sterbehilfe untersagte und fur Totung auf ausdrickliches Verlangen mindestens
dreiJahre Gefangnisstrafe vorsah (Frewer 2002: 62).
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Auch das Osterreichische StG von 1852 enthielt im § 137 das Verbot von Tétung auf
Verlangen und die Mitwirkung am Selbstmord
(http://www.nachkriegsjustiz.at/service/gesetze/gs_ausgewaehlte paragraphen.php
Zugriff: 01.07. 2011).

Die AFreigabe der Ver niicemPlédoyer | ebensunwert

Die seit Ende des 19. Jahrhunderts zunehmende Beflrwortung fir diais a@ré den

eigenen Tod entsprang also zunachst einer burgerlichen Denktradition und entwickelte

sich zu einer liberalen, aufklarerischen Bewegung (Ddrner 2006: 24). Eine radikalere
Form, bekanntermaf3en in Richtung Auslesed Vernichtungsideologie, erliiedie

Di skussi on, al s 1920 di e nur 62seitige

| ebensunwerten Lebens. I hr Ma C und i hr e
Wissenschaftlern Karl Binding und Alfred E. Hoche erschien (Klee 200£5)19Die

Schrift wurde vor da Hintergrund der Kriegserfahrungen uiniwlgen verfasst und die
kontraselektorischen Effekte des Krieges mit einbezogen. Inhaltlich forderten der Jurist
Binding und der Psychiater Hoche die Legalisierung der aktiven Totung von
minderwertigemweart éinfi Al etbems durch den St
Mor des an den Aminderwertigh gel tenden M
Argument, dass unheilbar Kranke das Recht auf einen schmerzfreien Tod hatten
(Friedlander 1997: 49). In seinen juristischBemerkungen sprach sich Binding fir die

Freigabe der Totung fur folgende drei Gruppen aus und erweiterte damit im Vergleich zu

Jost den Kreis der Betroffenen maf3gebend (Schmuhl 1997: 118):

1. Unheilbar Krebskranke, unrettlear Phthisiker (Tuberkulosekranke tddlich

Verwundet e. I n di esen Fall en war e di e F
MitleidsA (Binding/ Hoche 1920: 31). Er sc
Al ch kann nun vom rechtlichen, dem sozial en, d

schlechterding keinen Grund finden, die Toétung solcher den Tod dringend verlangender
Unrettbarer nicht an die, von denen er verlangt wird, freizugeben: ja ich halte diese Freigabe
einfach fir eine Pflicht gesetzlichen Mitleids, wie es sich ja doch auch in anderenrFastiach

g el t e n dBindiagtHodhe1192031ff.).

2. Die Gruppe der unheilbar Blodsinnigen. Bei dieser Menschengruppe lage, laut

Binding, kein zu brechender Lebenswille vor:

33


http://www.nachkriegsjustiz.at/service/gesetze/gs_ausgewaehlte_paragraphen.php

ASie haben weder den Willen zu | einebeachtivbhech zu st
Einwilligung in die Toétung, andererseits stdf3t diese auf keinen Lebenswillen, der gebrochen

werden m¢Cte. Il hr Leben ist absolut zweckl|l os [ é]T
bilden sie eine furchtbar schwere Belastung. |hr To& i Ct ni cht di e geringste
(Binding/Hoche 192031).
Binding behauptete, dass jenes Leben lebensunwert fir Individuen sei, die unter
Aunheil barer Bl °dsinnigkeitfi | eiden. Demnacht

die Gesellschatft sie zu pfien (Friedlander 1997: 50).

3. Als dritte Gruppe definiert Binding eine Mittelgruppe, die bewusstlos Gewordenen.
Diese wiirden, sollten sie noch einmal erwach&rz u ei nem namenl osen
e r wa c(BiedmgiHoche 1920: 33).

Binding folgt einem rechtsposiistischen Ansatz, demnach auch das Leben (als
Rechtsgut) von seinem ASozialwertf f¢r di e
wurde. Er unterschied den Wert des Lebens fur den Einzelnen von dem Wert des Lebens

fur die Gesellschaft: Der Wert eines Menschketes fur die Gesellschaft entscheide tber

die Daseinsberechtigung (Schmuhl 1987: 115ff.).

Im zweiten und kirzeren Teil der Schrift fihrt Hoche seine arztlichen Bemerkungen zur
AFreigabe der Vernichtung unwerten Lebensh
Blodsnnigen jene Gruppe, deren Leben dauernd an allen Wert verloren habe. Von dieser
Gruppe seien die AFrAkdeaream| Exiedteariiz damj eakh ge
Al | gemei nh é&inding/Hoahs 1. t53)Hbches Argumentationslinie fuhrt
entlangdemABewusst sein der Bedeutungsl osigkeit d

| nt er es s e n(elmkrda: 59 Smsei esn i

Al édine peinliche Vorstellung, daR ganze Generationen von Pflegern neben diesen leeren
Menschenhdillen dahinaltern, von denerhbiwenige 70 Jahre und &lter werde. Die Frage, ob der

fur diese Kategorie von Ballastexistenzen notwendige Aufwand nach allen Richtungen hin
gerechtfertigt sei, war in den verflossenen Zeiten des Wohlstands nicht dringen; jetzt ist es anders
geworden, undvirmussenune r nstl i ch mi t(ebernda:55peschaftigenh

Ebenso betont Hoche die wirtschaftliche Belastung des Staates durch die fir ihn
entstehenden Pflegekosten, die die{@D 000 geschéatzten) Idioten, verursachen wurden.

Dabei wiirde eirA u n g elichesikapital in Form von Nahrungsmitteln, Kleidung und

Hei zung, dem Nationalver m°gen fer ei nen un

(ebenda: 54). Mit Hoches Ausfuhrungen flossen inhumane Begriffe wie

34



ABal |l astexistenzenht, Alee eTr et eMie n sAthrernehtstl blsaern
und Aunheil bar Bl °ds i-Delbattegeiniiundi trngendhieenit ALE u t h a
Entwertung bestimmter Individuen bei. Die Breitenwirkung des menschenverachtenden
Vokabulars im allgemeinen Sprachgebrauch sowie eine wgdkretiDenkweise brauchte

nach der Machubernahme der Nazis nur noch radikalisiert werden (Schwarz 2008: 79).
Obwohl Hoche als geistiger Vater der AEut |
spater, als eine Verwandt e degnerisBhg taltimgnasi e
gegenuber den Krankenmorden ein (Klee 2004: 25).

Die Conclusio der beiden Autoren sagt aus, dass flr eine bestimmte Kategorie von
Menschen der Tod eine Erlésung fir sie selbst und eine Befreiung fur den Staat und die
Gesellschaft von ifer Last sei (Schmuhl 1997: 116), an deren weiterer Erhafiunge d e s
vernegnftige 1 nter ess e (Bindmg/iHoche d920g 285 dnhderu n d e n
Fachkreisen (Juristen, Arzten, Theologen) wurde die Schrift Bindings und Hoches
kontrovers diskutiert, wolbeowohl bei den Juristen als auch bei den Arzten mehrheitlich

die Ablehnung der Freigabe der T°tung ABI?®°
Lebensi ¢berwog (Benzenh©°fer 20009: 93ff. ).
Verbrecher die in der paleischen Schrift vorgetragenen Argumente zu eigen und
benutzten sie auch in den Nachkriegsprozessen zur Rechtfertigung ihref* Taten
(Friedlander 1997: 51).

Wie sehr das Gedankengut von Binding und Hoches Schrift aber auch in Kreisen der
Bevolkerung bereitdatent vorhanden war, zeigt die nach Erscheinen des Werkes
durchgefuihrte Umfrage von Obermedizinalrat Ewald Meltzer. Er verschickte 200
Frageb©®gen an di e El tern gei stig behinde
Landespflegeanstalt Grol3hennersdorf. Mitfe der Befragung wollte Meltzer die
Einstellung der Eltern zur schmerzlosen Beseitigung ihrer behinderten Kinder statistisch
absichern und Binding und Hoche damit widerlegen. In den 162 Antwortschreiben der
Eltern sprachen sich lediglich 19 eindeutige gen di e AlLebensabkg¢r z
2005: 25).

24 Mende fiihrt dazu als Beispiel die Krankenschwester Anna Katscheikéeade 2000: 138).
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Rassenhygiene in Osterreich

Die rassenhygienische Bewegung in Osterreich, die stark von der deutschen beeinflusst

war, breitete sich erst nach dem Ersten Weltkrieg aus, wobei*\é&re zentrale und

wichtige Grundlage in dieser Entwicklung darstellte. Infolge der Kriegserfahrungen

zahlte die Angst vor der Degeneration der Bevdlkerung zu den starksten Impulsen
rassenhygienischen Denkens. Deshalb konzentrierte man sich in den Nachkriegsjahren
verstarkt abiden Gesundheitszustand der Bevolkerung, was gleichzeitig zu eugenischen
Uberlegungen fiihrte. Sorgen bereiteten die drei groRen Volkskrankheiten Tuberkulose,

Al koholismus (Adiefin Vol ksdroge) und Syphil i ¢
betroffen var (Loéscher 2001: 108). Auch der Sozialist und Universitatsprofessor Julius

Tandler, Stadtrat fur das Wohlfahrisnd Gesundheitswesen der Stadt Wien, vertrat die
Auffassung von der Anegativ selektorischen
Avol usdkseitlichehf, bevel kerungspolitische N
sollte (Neugebauer 2002: 54) . Tandl er ent wi c
guantitativein Bev°l kerungshebung eugeni sche
ihm um eine &igerung der Geburtenrate und Bekdmpfung der Geschlechtskrankheiten

ging (L°scher 2001: 107fFfF.). I n seinem 192¢
Mi nder wertigkeithih kK o mmt das rassenhygienisc
argumentierte 6kononth, denn immer wieder tauchte im Eugenikdiskurs die Frage nach

den verursachenden Kosten der Minderwertigen flr Staat und Gesellschaft auf: Er
rechnete vor, was die Anstaltspatienten der Stadt Wien jahrlich kosten wirden und sprach

sich fur die eugenischeMaBnahme der Sterilisierung von Minderwertigen

Asel bstverstandlich unter allen Kauausel en de.
(zit. n. Neugebauer 1998: 129). Loscher weist auf die ambivalente Haltung Tandlers
gegeng¢ber ei ner A ndieggarh in der Békundauitgratun Uiberleseni n |

wird. Einerseits lehnte er die Abtreibung energisch ab (Unantastbarkeit des Lebens),
andererseits bereitete i hm das Al ebensunwe
Generell appellierte Tandler an das Verantwogsgefihl der Menschen, die sich

freiwillig und im aufkl&@rerischen Sinn mit

®»Fsr eine AVervollstandigung der Erbbestandsaufnahr
Gesundhei t samt ei ne Zentral kartei (ASi ppenkarteif)
angelegt, die von 70 Personen verwaltet wurde (Neager 2002: 49). Bis 1943 wurden 700.000 Personen

Aver karteti, darunter geistig und psychisch Kranke,
Prostituierte, Alkoholiker und verwahrloste Kinder und Jugendliche (Malina/Neugebauer 2001: 706).
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sollten. Aus diesem Grund wurde bereits 1922 im stadtischen Gesundheitsamt in der
RathausstralRe eine Eheberatungsstelle eingeriahtéeridie Ehewerber hinsichtlich der

Wichtig- und Notwendigkeit ihrer eigenen Gesundheit fir die Ehe und die Nachkommen
beraten wurden. Diese Art der kommunalen Beratung war einzigartig in Europa und
erreichte bald Vorbildcharakter. In dieser Form bligb Eheberatungsstelle bis nach den
Februarkdmpfen 1934 bestehen (ebenda: 112ff.).

Selbstverstandlich waren auch in Osterreich Protagonisten der Rassenhygiene vertreten:
der Wiener Ethnologe Richard Thurnwald, die Hygieniker Max Gruber und Franz Kaup.

Der Wiener Hygieniker Heinrich Reichelt war an der wissenschaftlichen Etablierung der
Rassenhygiene beteiligt und pragend fir die Ausbildungsstandards der ¢sterreichischen
Amtsarzte im rassenhygienischen Sfh¢Malina/Neugebauer 2001: 700). Schon im
Septembe 1923 wurde in Linz die erste rassenhygienische Gesellschaft gegrindet. Im
Oktober im Folgejahr erfolgte durch Initiierung des Tierarztes Wilibald Neubauer die
Gr¢ndung der AWi ener Gesell schaf't fer Ras
Ubernahm der ws Hamburg nach Wien berufene Direktor des Athropologisch
Ethnographischen Instituts der Stadt Wien, Prof. Dr. Otto Reche (Neugebauer 2002: 55),

der am 18. Marz 1925 an der Wiener Universitat die Eroffnungsrede hielt und in seinen
sozialdarwinistischen Afis¢ hr ungen das Ausbleiben der An
(Loschrer 2001: 122). Unter den anfanglich 137 Grindungsmitgliedern, die bis ins Jahr
1940 uber 1000 stieg, fanden sich vor allem Anthropologen und Mediziner und NSDAP
Mitglieder (ebenda: 121). Vorinigen Autoren wird diese Gesellschaft wegen ihrer
nationalsozialistischen Gesinnung als Wegbereiter des Nationalsozialismus bezeichnet,
nach auCen hin wurde allerdings Astrenge
Neugebauer als nationalsozialistis Tarnorganisation bezeichnBteugebauer 1998:

128). Die Rassenhygiene nahm keinesfalls eine Randposition in der Wissenschaft ein,
sondern wurde neben Deutschtum und Antisemitismus zum ideologischen Fundament
eines politischen Lagers, insbesondere im deudentiscfakademischen Kreisen
(Neugebauer 2005: 61). Ferner fand nach dem Méarz 1938 eine Institutionalisierung der
Rassenhygiene auf verschiedenen Ebenen statt. Bereits am 3. Oktober 1938 erfolgte an
der medizinischen Fakultat die Errichtung einer réhanz el - fupd AEr I
Rassenbiologieidn und 1942 das Rassenbiologi

Arbeit. Bis zur Grindung dieses Instituts Gbernahm das Institut fir Anthropologie die

% Reichelt war von 1924933 am Wiener Hygiermstitut tatig.
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fuhrende Rolle in der Zeit der Einfihrung und DurchsetzumdRéssenhygiene in Wien

(Neugebauer 1998: 129). Zusatzlich wurde die Rassenhygiene von angesehenen
Wissenschaftlern in seribsen Publikationen, wie z. B. in der Wiener Klinischen
Wochenschrift’, einem Organ der Gesellschaft der Arzte in Wien, vertretentz Tro

wi ssenschaftlicher Untermauerung war fg¢r die
Eugeni k unter Verzicht auf Sterilisation m°
Connubiidnd (Ende 1930) unt ersagte di esen k ©
Regierung ebenfalls an die katholische Lehre hielt, bedeutete dies eine Anpassung der
eugeni schen |l nhalte (Apositivef Eugeni k) . )

weiterhin, besonders in den Arztekreisen, intensive Diskussionen gefiihrt, moglicherweise

aufgrund des am 14. Juli 1933 verabschiedeteSNSe r i | i si erungsgesetzes
(Mayer 2002: 88). Nach dem AAnschlussii ¥ste
sich die Wiener Gesell schaft fer Rassenhygi

groRten und aktivsten Gruppe der Deutschen Gesellschaft fir Rassenhygiene, die von
Anbeginn genligend Personal fur die rassenhygienische Arbeit (propagieren, erfassen,
selektieren, vernichten) bereitstellte (Neugebauer 2002: 64). Neben einer regen
Vortragstatikeit von namhaften deutschen Rassenhygierfikevind als Hohepunkt des

Wirkens der Gesellschaft der Vierte Internationale Kongress fiir Rassenhygiene, der im

August 1940 in Wien abgehalten wurde, gesehen (Neugebauer 1998: 129).

Die legistische Umsetzungdmolitischer Ideen

Die wissenschaftlichen Thamnrdi eRlaswsred kiBmnkleiin tw
von den politischen Bewegungen aufgenommen und in derZédizzur Staatsdoktrin.

Nachdem sie als Grundlage der Politik fungierte war es ihren Vertreiedeichtes in

fuhrenden und einflussreichen Positionen Ful3 zu fassen. Politiker und Ideologen
beméchtigten sich in einem Wechselwirkungsprozass é | der i hnen al s
erscheinenden rassisti sche(Neugebader 2002s53e nhy gi e

27 Univ. Prof. Dr. Julius Wagnetauregg veréffentliche 1931 und 1935 Beitrage iber die Eugenik wobei
sich seine Ausfihrungen im Wesentlichen mit der praktizierten nationalsozialistischen Gesunlitheitsp
deckten. Da es in Osterreich (noch) kein Sterilisierungsgesetz gab, sondern die Eheberatung (s. 0.), sprach
er sich fur die Erweiterung bereits bestehender Eheverbote bei Blutsverwandten und Geisteskranke aus
(Neugebauer 2002: 61ff.).

% Dazu zahlenUniv. Prof. Dr. Othmar Freiherr von Verschuer, Univ. Prof. Dr. Ernst Ridin und
Medizinaldirektor im Gesundheitsamt der Stadt Wien Dr. Hans Vellguth (Vorgesetzter von Dr. Erwin
Jekelius) (Neugebauer 1998: 129).
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Die erste Konsequenz der Rassenhygiene im Deutschen’Raum Zwecke der
AAufartung der Herrenrassef, zur Bewahr
AEntartungi und ZAWei Verhgabdemimged@lertiger
1995: 45) lasstsich, kuz nach der AMacht ¢ ¢bernahmed der
zur Verhutung erbkranken Nachwuchs (GzVeN) vom 14. Juli 1933 festmachen. Das am

1. Ja@8nner 1934 in Kraft getretene Geset z,
Kampffi gef or daNetugebauer200d: 7¢&Meruhie auf der Annahme der
Existenz und Vererbbarkeit folgender Krankheiten: angeborener Schwachsinn,
Schizophrenie, zirkulares manisdbpressives Irrsein, erbliche Fallsucht, erblicher
Veitstanz, erbliche Blindheit und Taubhesthwere erbliche kérperliche Missbildungen

sowie schwerer Alkoholismus http://www.dokumentenarchiv.de/ns.htmlZugriff:
28.05.2011).

Generell verteidigten die Verantwortlichen das Gesetz mit demmegt) dass auch in

anderen Staaten (USA, Schweiz) ahnliche Sterilisationsgesetzte existierten, jedoch kam

es in keinem anderen Staat zu einer solch ricksichtslosen und kaltblitigen Umsetzung
wie in Deutschlantt (Trus 1995: 56). Die KanBestimmung im 1. &es Gesetzes
ermdglichte Arzten und Richtern einen breiten ErmessungsEntscheidungsspielraum.

Nur bei weni gen al s Aerbkrankh di agnos
Zwangssterilisierung angeordnet, weshalb Spring zu dem Schluss kommt, dass die
Beteiligten ideologisch mit den Inhalten des GzVeN ubereinstimmten (Spring 2009:
60ff . ). Zur Anzei ge der Zwangssterilisier
AErbgesundh®i twuglenr i ddfzte, e n Anstaltsleiter, Hebammen,
Gemeindeschwestern und Lehrerinneerpilichtet (Neugebauer 2002: 51). Unter
Berufung auf den Paragraph 12 des GzVeN konnte der Patient auch gegen seinen Willen
unfruchtbar gemacht werden. Die am haufigsten gestellte Diagnose fir eine
Zwangssterilisierung, sowohl in Deutschland wie auchVien®, lautete in 43,2% der
Falle Aerblicher Schwachsinni (ebenda:
Gesetzeswirksamkeit erzielte Reichsarztefuhrer Wagner auf dem Parteitag bei Hitler die

? Das erste internationale Sterilisationsgeseturde bereits 1907 in Indiana (USA) verabschiedet
(Friedlander 1997: 38).

% AuRerdem Klee 2004: 37.

% In der Forschung geht man von einer Opferzahl von 3584000000Zwangssterilisierten zwischen
1933 und 1945 im Dritten Reich aus (Malina/Neugeb20&x.: 708).

%2 Diese waren bei den Amtsgerichten eingerichtet; ein Amtsrichter und zwei Arzte (davon ein Amtsarzt)
beschlossen die Unfruchtbarmachung (ebenda).

3 Fur den Raum Wien/Osterreich siehe ausfiihrlicher dazu Kapitel 3.1.1.
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Anwendung des Gesetzes auch auf Schwangerschaftsunterbrechungen. Dierivuye

des GzVeN wurde schlie3lich am 26. Juni 1935 mit dem Schwangerschaftsabbruch aus
eugenischer Indikation, die sich auf die Erbkrankheit der Frauen bezog, durchgefuhrt.
Wurde hier dem Ungeborenen Aunwertesg Lebeni
als legitim angesehensollte vor Beginn deKinder-AEut hanasi e die TO°t L
l ebenden Aminder werti ge n i*(Grichmhenr2001: §08ff)e ns c ht
Unmittel bar vor Kriegsbeginn wur de das G
eingeschranktem Ausida umgesetzt, waren bis dahin bereits 300.000 Menschen
zwangssterilisiert wor den. Fol glich sol It
Fortpflanzungsgefahri Zwangssterilisierungen
Die Sterilisierungspolitik entsprach zusatzlich auch O0konomischen
Nutzlichkeitserwagungen, sollte doch damit eine Entlastung fir die unermesslich
Uberfullten Heit und Pflegeanstalten herbeigefuhrt werden. Letztendlich erflllten sich die
Erwartungen jedoch nicht, eine Entlastung wurde von den Leitem Heilund
Pflegeanstalten (1942) in Abrede gestellt (Trus 1995: 57).

Eine weitere Umsetzung der Ausgrenzungsind Vernichtungspolitik der
National sozialisten folgte mit dem in den AN
Schutze des deutschen Blutesd der deutschen Ehre vom 15. September 1935, welches

die Eheverbote far Juden mit deutschen Staatsbirgern regelte
(http://www.dokumentenarchiv.de/ns.html  Zugr i f f : 28.07.2011) . [

GesetzB wurden maCgebend durch den Freiburger
seinen bereits 1913 ver°ffentlichten s¢idwes
Rohoboter Bastards und das Bastardisierung
(Friedlander 1997: 44

Einen H°hepunkt im nomot het iMalndhmenstBlidek ur s un
zeitgleich mit d e m -Aktidnenwéfidme Verleandluny Bhet dnanasi e
AGesetz ¢ber di e St er B’ Oktobee 19406éni derKanhled i | b ar
des Fuhrers dar, an der 30 Spitzenfunktionare der Gesundhoeits Sozialpolitik

teiinahmen. Dieser Gesetzesentwurf sollte als, durch den Staat gewahrte,

3 Siehe ausfiihrlicher Katel 2
% Siehe ausfiihrlicher dazu Kapitel 4.3.6.
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Legitimationsbasis f¢gr die AKrankenmor def
aus politischen @inden ablehnte (Roth/Aly 1984: 10Y9).

Verhaltnis der Rassenhygiene zur Euthanasie

Abschliel3end seien noch ein paar Anmerkungen zum Verhdaltnis Rassenhygiene und
AEut hanasi ef p u ¥ kBisu1633 | findett sisht kgie Hfestdescleriabenes

AEut h aRbstuat in den Konzepten der Rassenhygieniker, war doch die Divergenz

zwi schen Rassenhygiene wund AEuthanasief f
Rassenhygieni ker die Entstehung von Aminde
und si e ndaisei eAiEuatihsa MaCnahme ni cht al s notw
Protagonisten der AEuthanasied die AVernic
260) . Er st der °ffentl i c h-Malnalmers k inr s é
nationalsozialistischen Verstandnis fuhree einem Einschwenken auf einen Pro

AEut hakurms s iseiténs der Rassenhygieniker, wie im Falle des
Schwangerschaftsabbruches aus Aeugenischer
dass das Interesse am AVol kskCreghtigundes or r an
Einzelnen behandelt wurde und eine Geistesverwandtschaft zwischen Rassenhygiene und
AEut hanasiei aufgrund der Pr2misse, das Ha
auszurichten, bestand (ebenda: 266). Obwohl in der Forschung das \ferhéisthen
Rassenhygiene und AEuthanasiefi kontraar i nt
von Menschen bereits im Paradigma der Rassenhygiene als angelegt gesehen und es gabe
eine Entwicklungsstufe von der (Zwangst er i | i sat i on andemerseittAE ut h g
bete di e Rassenhygiene l edi gl i ch den i de
unwerten Lebensi, werden die ideologische

und AEuthanasieid als Verbindungslinie gesc

3 Sjehe ausfihrlicher dazu Rickmann 2002:-259.
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2. AEtuhanasi ehf

| n-Appardtea | b des

NS

ASei trwHs§ s6ée wir was Menschen Mensch
Guido Knopp

Die NSKrankenmorde, eines der grof3ten Medizinverbrechen deRd¢8ines, gegen

psychische Kranke und geistig Behinderte, Sauglinge, Kinder gahdliche sowie Alte

und sozial ausgegrenzte Menschen durften laut vorliegenden Forschungsergebnissen
zwischen 250.000 300.000 Opfer im gesamten Deutschen R¥jaitavon etwa 70.000
zwischen 1944941 in den sechs eigens fur die Aktion errichteten Toamsjalten,

durch Vergasung, Vergiftung, Vernachlassigung und Verhungern lassen gefordert haben.

Aufgrund der 30jahrigen Forschung zurdd&E ut hanasi el s

maogliche Interpretationsmodelle (Schmuhl 2010: 66ff.):

1.AEut
2.AEut
3.AEut
4. AEut
5.AEut
6. AEut

h a

h
h
h
h

O v o

h a

n

n

n
n
n
n

asdileos uanlgs dAeEn sozi al en

asi e
asi e
asi e
asi e
asi e

A als Fortsetzung
A im Spannungsfeld
A

kizziert Wa |
Frageo

der Eugeni Kk
von Heil en

A als Ergebnis dystanéhati onal soz

i als NelBenschaupl at z

des Kri e

Mit seinem Erklarungsversuch mochte Schmuhl auf die Komplexitat der NS

AEut hanasi

m° gl i ch
erreich

Lebensi

en

er wei se

en.

De

dr ei

hi nwei sen, di e es

n

der For

eine Per s meskteiiveinmr A®ri eéteng
AEut hanasi

facto inkl udi erte

Bedeutungsebenen:

Di

e

T°tung

missgebildeten und geistig behinderten Neugeborenen als MalRnahme ziggerhgie

Totung unheilbar Kranker und geistig Behinderter aus Mitleid und die Totung von

Abehandl ungsunf 2 hi gen fiipatienéinmenz ie i gsyctdatriscleen t e n u

Institutionen, aus Grinden der Kostenersparnis (Schmuhl 1987: 355).

"Diese Zahl en

(Baader 2009: 64).

i nkl ud i-@pferedas N&Regines id Poken uAdEin dermSawjetusidn e i

% Anhand von neueren Untersucheng wie es der Fall Leipzig (Kind Knauer) zeigt, wird immer mehr
dass i
[war] in der nationalsozialistischen Teleologie zwar als logische Konsequenz, nichdlsipeaktischer

deutl i ch,

m Vorfeld der AEuthanasieht

Pl an angelegtid (Schmuhl 2010: 72).

und die AEntzauberungi der W

ein hohes

% Im Verlauf des Krieges und der Intensivierung des Luftkrieges seit 1943 wurden die knappen
medizinischen Ressourcen zu einem Schlisselproblem der nationalsozialistischen Gesundheitspolitik. Die
Verteilungsproblematik ging zu Lasten der Alten, Kranken, Behinderten und psychisch Kranken (ebenda:

73)
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In der Tat machtenisc h di e ATAtartuhdiMaaagedr da$ wissenschaftliche

Postulat des 19. Jahrhunderts von der Ungleichheit der Menschen zu Eigen und
Aentledigteni sich von jenen Individuen d
oder genetischeei @6fi,matdensahenAwaren und de

AHerrenrassefn, fg¢r einen gesunden AVol ksk?© |

ADeawnkr aut 6 wird die Grundlage entzogenh

In den vorindustriellen Zeiten Ubernahmen die Institutionen der Solidaritat wie
(GroFamilie, Nachbarschaft und Kommune beinahe wie selbstverstandlich die
Miteinbeziehung von behinderten Menschen in das alltagliche Leben. Mit Beginn der
Industriealisierung und der Marktorientierung der Wirtschaft einerseits und dem
Modernisierungsschub dé&poche, mit der Hoffnung auf Machbarkeit aller Menschen
andererseits, begann die Institutionalisierung von behinderten Menschen (Dérner 2006:
27) . Schon zuvor wur den di e S O Betjeennannt e
Prostituierterudgl. in Gefangnissea| s AGesel | schaftsfeindef w
ihrer zugesprochenen Unproduktivitat und Disziplinlosigkeit zunehmend als Stérfaktor
empfunden. Zur Differenzierung der gemeinsam asylierten Randgruppen der Gesellschaft
wurde das Kriterium der Arbeitsfahg k e i t herangezogen, fer di
maoglicherweise kranke Menschen wahrgenommen wurden, erbaute man eigenadeil
Pflegeanstalten (Trus 1995t2ff.). In Erwartung der Brauchbarmachung wurden
bestimmte behinderte oder psychopathische Kinohel Jugendliche, die nun auch dem

Kreis der Anstaltspatienten Ubergeben wurden, dem Bildungssystem zugefuhrt, zur
Brauchbarkei't erzogen, all en ander en, di e
machen l i eCen bzw. al s A u nhtee manbleineflei ei n g ¢
Wertschatzung entgegen (Strachota 2002: 244). Der Prozess der Herauslésung aus dem
Familienverband, der Selektierung, Homogenisierung und Konzentrierung in den
Institutionen flhrte zwangslaufig zu einer Entwirdigung (Entpersonlichung) der
betroffenen Gesellschaftsgruppe, einer Gruppe zweiter Ordnung, die das Unpassende,
Unkontrollierbare und das Ambivalente verkorperte (Baumann 2005: 69). Die
Betroffenen wurden gegen Ende des 19. Jahr
AUnt erenemsadéfi ni ert und zunehmend f¢r er bk

um die Gesellschaft vom Leid zu befreien und um nur noch nutzliche und leistungsfahige

43



Individuen hervorzubringen (Dorner 1990, in Trus 1995 Materialien 1.1.1.: 19). Die
Einweisurg in die Heit und Pflegeanstalten erfolgte nun mittels staatlichen Zugriffs,

indem Amts und Bezirksarzte Kranke und Behinderte erfassten und sie in die
entsprechenden Kliniken tberwiesen (Trus 1995: 14). Die Entwurdigung von behinderten
Menschen steigegtsich infolge von Krisenzeiten, wie dem Ersten Weltkrieg, in der eine

niedrigere Gewalthemmschwelle vorherrschte. Letztendlich gipfelten die Formen der
strukturellen Gewalt gegenuber den betroffenen Individuen im Tod durch gezieltes
Verhungernlassen (al®14) und im Tod durch Vergasen (ab 1939) (Dorner 2006: 27).

1932, noch vor der Machtibernahme durch die Nazionalsozialisten, lautete die
Kernaussage des <Gptachters De. Bertdol iKihrhzam Bhemal ifi e
Ausschaltung der Minderwertigen aud e r Ge s e Al snc hkaaf n pif gegen [
Minderwertigkeit[ist] jede Maflinahmerlaubt isfi (zit. n. Klee 2001: 81). Obwohl es

bereits vor der NZeit in Deutschland Beflrworter der Tétung von missgebildeten und
behinderten Kinder gab, wurde im N&aat zundtst am Totungsverbot festgehalten:

Eine staatlich angeordnete AVernichtung | eb
amtliche Strafrechtskommission 1935 ab (Benzenhdfer 2008: 29). Im selben Jahr auf dem

Nurnberger Reichsparteitag trat der Reichsarztefibr. Gerhard Wagner an Hitler

her an, um i n -Pdoblematik EinetEhméiahtaysng eofi diesem zu erlangen.
Hitler riet zum vorsichtigen AAbwartent, au(
AEut h aFrages namlicr’A d a C, w e n rseinesollner dfesei Eatghanasiefrage

aufgreifen und dveilrAdh fe; hBreefr ewaimdye ides Vol ke's
Gei st es knrkaegkeustantRwe nn al l e Welt auf den Gang
schaut und der Wert des Menschenlebens ohnehin msadeh we r , Ilsichterg t fi

maoglich sein kann. AufRerdem uUberlegte Hitler das Problem dahingehend, dass

AWi derstande, di e von kirchlicher Seite z U
Kriegsgeschehen nicht di e@ien &bnhuhl&87:481). el en wyg

Erwachsene Idioten im Sandkasten

Um das A E-Bewbhsstsein &niderBevolkerung zu stiarken und diese auf die
AVernichtung | ebensunwerten Lebensfi vorzube
Propaganda gekonnt ein. Die Absicht, die dadinsteckte, war einerseits eine

Legitimationsfunktion flr die Vernichtungsaktion, andererseits ein Appell an jeden
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Einzel nen zur Ei nhal tung der AGesundheit
AVol ksgemeinschafth ni cht zur Lraedenen f al | e
Tageszeitungen, parteiinternen Schriften und Flugblattern wurden Artikel verfasst, die die
Ausmerze unheilbarer Kranker aufgrund ihrer enormen Kostenverursachung und ihrer

A berwucherungfi der Gesunden al s 1Nd9wendi gl
Propagandabilder unditafeln untermauerten plakativ die Aussagen, wie dies

bei spi el sweise die Monatszeitschrift des F
Vol ki (1933) auch anwendet e. Ein Foto mit
wird folgendermaRen kommentieA:Di eser Pfl eger, ein gesunde
nur dazu da, um diesen einen gemeingefahrlichen Irren zu betreuen. Missen wir uns

di eses Bi | des (zit.inc Witmanssibhenohoef n200@: 200). Auch bei
Vorlesungen od in medizinischen Fachzeitschriften wurden die propagandistischen Ziele

zur AAusmerzed der AUntermenschenfi offenge
an der Universitatdlervenklinik in Wien, argumentierte 1938 in der Wiener Klinischen

Wochenschrifderartig:

AUnserem Vol ke blieb es vorbehalten, ein Genie
dalR nur die Reinheit der Rasse und die erbbiologische Gesundheit das Volk vor dem Verfall retten
kann. Und wir mussen als fanatische Junger allesnKhafte, Unreine und Verderblichbringende

aus unser em {ioh Klee2@0$%:219) t en A

Selbst in Schulbichern wurden entsprechende lllustrationen abgebildet und
(rechnerische) Aufgaben gestellt, die den Schiilern suggerieren sollten, wie digzlos
Fursorge fur Erbkranke sei (Trus 1995: 56:819.

Die Protagonisten schreckten auch nicht davor zuriick, psychisch Kranke und geistig
Behinderte als lebende Objekte diversen Anstaltsbesuchern, wie Gauamtsleitern und
Kreisleitern sowie Oberstufenschiiie von hoheren Schulen vorzufiihren, um die
Unumganglichkeit von AErbpflegefi und AEut h
76).

Das Medium Film in Form vo'lundSOpkuméntationeme n wi

wi e ADas ei n'sdlfe aueh ih ¥enleefn ider AEut hanasi efi ei

“Der Film kam im August 1941 (al so -Stapp) alg$pelilmh mi t
in die Kinos und sollte durch die suggestive Macht teszenierung eine breite Zustimmung zur
staatlichen Toétung in der Offentlichkeit auslosen, was allerdings in Anbetracht der vielen, bereits
existierenden Protesten zu bezweifeln ist. Vordergrindig standen jedoch der Unterhaltungswert und die
unbewusste ¥rmittlung von politischen Inhalten auf dem Plan. Fir Propagandaminister Goebbels war der
Film allerdings ein Tagebucheintrag wektN e u e r L iFénh kelnkiagerare Fir die Euthanasie. Ein
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spiel en, ndmlich in erster Linie die breit
Uberzeugen und diesm Lichte zum Wohle des armen Kranken und seiner Familie zu
betrachten. Die filmische Vermittlung der aktiverte®ehilfe, der Bitte um den

Gnadentod war jedoch eine falsche Darstellung der tatsadchlicherPbléi, die die

betroffenen Behindertengruppen gegen ihren Willen ermorden lie3 (Lifton 1988: 50).
Gleichzeitig versuchten die Nazis mit den vor Ort in desyghiatrischen Kliniken
entstandenen Filmaufnahmen der Bevdlkerung ein abstof3endes und furchterregendes Bild

von den Geisteskranken und von Behinderung bedrohten Menschen zu vermitteln. Dabei
sprachen sie den AAnschauun gititaly jndek siesiel j e gl i
als tierartig, ohne Bewusstsein ihrer Lage und als dahindammernde Wesen darstellten
(Neugebauer 1998: 4).

2.1.Kinder, die schwéachste Gesellschaftsgruppe, waren die ersten Opfer

Der Begi nn d-©rganifakon tasstasittarschheeinem bestimmten Datum

festmachen, jedoch herrschtin der ForscAtBg ni gkei t dar ¢ber, dass ¢
oder der Fal/l AKnauerid als Initialze¢gndung
Erwachsenelf angesehen wird, sollte er doch der ewstdass fii Hitler werden, eine

zunachst mundlich&eer m2 cht i gung zur A Ge wanhahnlichen des Gr
Fallen seinem Begleitarzt Dr. Karl Brand und Reichsleiter Philipp Bouhleerteilen

(Benzenhofer 2008115) Bereits im Jahre 1938 trafen mehrere Gnadsumgjee von

betroffenen Familienangehdrigen unheilbarer Kranker in der Kanzlei des Fuhrers (KdF)

richtiger Diskussionsfilm. GroRartig gemacht und ganz naigwmalistisch. Er wird heil3este Debatten

ausl °sen, wund (@tarsCzech200sEB).N Zwecki

“Der Film entstand 1940/ 41 miAktion chle reinerA hash strbngsten di e AE L
wissenschaftlichen Kriterien ablaufenden Prozess dararstalind zu dokumentieren. Neben den
vorgefiihrten/gefiimten Anstaltspatienten (10.000 Meter Film) sollte auch der gesamte Selektionsprozess
(Ausfiullen der Meldebdgen bis zur Totung) in zwolf Teilschritten dokumentiert werden. Letztendlich

wurden so 23 Filmiéen angefertigt, von denen jedoch nur acht erhalten blieben und 1990 im Institut fur

den wissenschaftlichen Film in Potsd@abelsberg vom britischen Historiker Michal Burleigh entdeckt

(Hinz-Wessels et. al 2005: 1434).

“2 Benzenhofers Recherchearbeiterd Revisionen s$eer eigenen Ergebnissiihrenihn zu dem Schluss,

dass weiterhin von einem AFal l L ei p Bengemhdfer®008:Kr i egsbe
27), es jedoch keine Anhaltspunkte fur die Formulierung eines Vernichtungsprograavmésrtkonkrete 5
Plane zur Durchfihrung der Kindesder ErwachseneAEut hanasi efi vor dem Fall ALei
118).

“3 Eine Trennung in Kinderund ErwachseneAEut hanasi efi wurde infolge von

Kriegsende Ubernommen. Nach Darlegutey Tater waren bei der KinddhkEut hanasi efi weniger
betroffen gewesen und es hatte in den Kinderfachabteilungen ein hochwertiges Begutachtungsverfahren

und hohe wissenschaftliche Standards vorgeherrscht. Tatséchlich war die Ermordung von Kindern und
Jugendl i chen i pAktiarlen eingegliddert(Beudies 2088t 77)0
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ein, die im Amt I b unter der Leitung von Dr. Hans Hefelmann bearbeitet wuienn

sieht Benzenhotfer den Beweis fir die zentrale Rolle der KdF bei der BldeuKinder

AEut hanasi eh Die e bnéangticA*: fur 6dR) Bearbeitung der
Privatangelegenheiten Hitlers zustandige Kanzlei (Hauptaimiter: Albert Bormanhp

erfuhr einige Modifikationen und entwickelte sich zu einaos funf Hauptamtern
bestehenein Verwaltungsapparat(vgl. Klee, 2004, S. 78). Im Hinblick auf die
Vorbereitung und Dur cHAKktignanr kam gemddauptamA Eut han
(Staats und Parteiangelegenheiten, Leiter: Viktor Brack) laut Ausfihrungen Bouhlers

eine besondere Stellung ZDas Hauptamt Il der KdF séif eder f ¢hrende St e
Bearbeitung des Euthanasieproblems und zugleich alleiniger Trager fur dessen
praktische D WAuRerdeim lbite eshgl i & verschiedenen A
Reichsausschusses zur wissenschaftlichemas&hg von erbund anlagebedingten
schwer en L e izd e.nBenzentéfert2608:/M0). Neben Bouhler, Brack und

Hefelmann war auch Richard Hegener (Stellvertreter Hefelmanns) an der Vorbereitung

der KindetAEut hanasi ef, di e v oReichBsache titutert svar, al s
malfdgeblich beteiligt (Benzenhotfer 2008:483.
Beim Fall AKnauerfd handel't es sich um ein

Gnadentodgesuch aus dem Kreis der Familie eines schwerstbehindert und blind
geborenen Kindes an weFuhrer, mit der Bitte, es von seinem leidvollen Dasein zu
befreien. Dr. Karl Brandt, Hitlers Begleitarzt, wurde vom Fihrer beauftragt, sich des Falls
anzunehmen und in der Universitétmderklinik in Leipzig unter Fihrung von Prof.

Werner Catel, wo ddasind liege, vorsprachig zu werden:

AéEr [Hitler] hat mir den Auftrag gegeben, mit
sprechen, um festzustellen, ob die Angaben des Vaters richtig sind. Fur den Fall, daR3 sie richtig

sind, sollte ich in seinem Nameden Arzten mitteilen, daR sie eine Euthanasie durchfiihren
k°nnené Es wurde mir weiter aufgetragen zu sag
Mafinahme in irgendein juristisches Verfahren verwickelt wiirden, im Auftrage Hitlers dafiir Sorge
getragenwirde, dal3 dieses niedergeschlagen werde. Martin Bormann erhielt damals den Auftrag,
entsprechende Mitteilung an den damaligen Justizminister Gurtner wegen dieses Falles Leipzig zu

g e b éAudsage Karl Brands als Angeklagter im Niirnberger Arzteprozess, Kiee 2004: 78).

Letzlich soll der Saugling nach Begutachtung Catels und Brandt im Sommer 1939 von
einem Assistenzarzt Aeingeschlafertid worde

Gnadentod hatte der Planungsbeginn derKitle-A Eut h a n a ste &drmerk o n k

4417.11.1934 erfolgte der Erlass zur Errichtung der Fiihrerkanzlei in Berlin, deren Chef Philipp Bouhler
wurde (Geschéftsfiihrer der Reichsleitung der NSDAP).
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angenommen. Unter Hinzuziehung A2rztlicher |
von Karl Brandt eine Planungsgruppe und fuhrte mehrere Besprechungen Uber deren
pers°nliche Einstellung zum Problem der AEu
und ihrer Bereitschaft zur freiwilligen Mitarbeit sowie mehrere Beratungen zur
Erorterung der Frage der Toétung idiotischer und schwer missgebildeter Kinder durch .

Dem planenden Gremium gehorten folgende Arzte an: Dr. med. Herbert Linden
(Sachbeauftragteder Abteilung IV im Reichsinnenministerium, war die einzige
staatliche Stelle, die an der AEuthanasief
Hellmuth Unger (Pressereferent der Reicharztekammer und des Reichsarztefihrers),
Kinderarzt Dr. Ernst Weater (Berlin), Prof. Werner Catel (Leipzig) und Dr. Hans

Heinze (Psychiater, Gorden). Letztere drei wurden Gutachter des Reichsausschusses, von

Dr. Brandt berufen und ihm allein verantwortlich. Bereits im Mai 1939 beendete das

Kol |l egi um s eigres, nBleertaetfiu nlgaeunnt, AMussage Hef el man
zur wissenschaftlichen Erfassung von-anhd anlagebedingten schweren Leifeimd

bereitete einen Erlass vor, der dem vom 18. August 1939 entsprach. Fur die Verwaltung
verantwortlich zeichneten sich &k (Leitung), Blankenburg (dessen Vertretung),

Hefelmann (Sachbearbeiter) und von Hegener (Vertreter Hefelmanns), welche wiederum

Bouhler und Brandt unterstanden (Benzenhofer 200%599FUr die Vorbereitung der
KinderAEut hanasi efi s t%dinkn wicktigen Zepunktudart Zurichs

findet sich in einer Rechnungsaufstellung des Reichsausschusses vom November 1940

der Hi nwei s auf seine Arechnungstechnischei
AuRerdem informierten sich die Mitarbeiter Uberhfrir e ARef or mdi skussi i
Ttungsdeli kten wund im weitesten Sinne auc!tl
juristische Legitimation der geplanten Aktion(en) zu prufen. Allerdings sprach sich die
Strafrechtskommi ssion gegennwaekird efRr diedpeme i de
Zeitgleich beginnt auch die Erfassung der Opfer fiir die Kidd&rut h@afiasmi tt el s
streng vertrauliche Runderlas® des Reichsinnenministeriums vom 18. August 1939.

“Di e s e -Bedeshnungigeht héchstwahrscheinlich auf Wunsch Hitlers zuriick, der damit bezwecken

wollte, dass die KdF und auch andere staatlichen Dienststellen nicht 6ffentlich in Erscheinung treten

missen (Benzenhofer 2008: 74; Klee 2004: 80). Nach Aussage von Hefelmade Wei der

Namensgebung der Tarneinrichtung der Krankentdtungen darauf geachtet, der AAktionn e n  m° gl i c hs't
wissenschaftlichen Anstrich zu geben und nicht zu erkennen zu geben, welche eigentliche Funktion hinter

der Di en s t(zatineAlylle87 ®2).and i

“Der Erlass diente zur AKl?2rung wissenschaftlicher Fr
und der geistigen UnterentwickIlunght. Er wurde nicht |
Verwaltungsbehtrden gerichtet. Erst dialbes Jahr spéater wurden die medizinischen Kreise mittels
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Dem zufolge waren Kinder mi t A's cehsamger em ar
Mongolismus (heute Trisomie 21), Microzephalie, Hydrozephalus, Missbildungen jeder

Art und La&hmungen incl. Kinderlahmung (ausfihrlicher siehe Klee 200818@urch

praktische Arzte und Kinderarzte, Hebammen, arztliche Leiter von Entbindungsanstal

und geburtshilflichen Abteilungen von Krankenhdausern an das zustandige
Gesundheitsamt zu melden. In erster Linie konzentrierte sich die Erfassung des
Reichsausschusses auf jene Sauglinge und Kleinkinder bis dref’ Jdieesich noch in

elterlicher Olhut und noch nicht in Anstaltspflege befanden. Dies erforderte die Mitarbeit

der staatlichen Gesundheitséamter und der Gesundheitsbehdrde des Rmdl unter
Reichsgesundheitsfilhrer Conti. Die Kinder und Jugendlichen, die bereits
Anstaltspatienten waren, kamenm i Rahmen der Aktion-AT 4 fi (Erwachsen
AEut hanasi ef) durch Verlegung i n ei ne der
Reichesi und durch dortige Ermordung ums L
Die Meldungen, die durch einen zusatzlich verschickten Meldebogdfragén u. a. zur
Avoraussichtlichen Lebensdauerd und®zu den
ergingen vorerst an die Gesundheitsamter, die diese an die Kanzlei des Fuhrers, wo aus
Verschleierungsgrinden ein PostschlieRfach (Postamt Berlin W9, aétosti01)

eigerichtet wurde, weiterleiteten (Klee 2001: 103). Wie wurde nun in Berlin mit den
Meldungen verfahren? In der ersten Zeit erhielten Brack und Hefelmann
(Bankkaufmann!), spater auch Hegener (Diplomlandwirt!) die Formulare zur
Bearbeitung. Die Stierung erfolgte je nach Schwere des Krankheitsbildes. Besonders
schwere Félle und Zweifelsfalle wurden im Umlaufverfaftem die drei medizinischen
Gutachter weitergegeben. Entschieden diese
ABehand!| uedautsté didsds fErgebris eine Einweisung in eine d8raBdinig

Notizvermerk im Deutschen Arzteblatt (23.3.1940) uiber die Meldepflicht informiert (Benzenhofer 2008:

80).

471941, nach Abbruch der AktieA T4 /A, wird das Al ter der ahbeethshof f enen
(Klee 1985: 238), was den Erfassungsspielraum der Klientel erweitert. Jugendliche, die bisher von der
ErwachsenelREut hanasi efi erfasst wurden-AEkohanasi edn Abmh &
werden (Schmuhl 1987: 189).

“8 Originale sother Meldungsformulare sind noch in den Krankenakten der Kinder und Jugendlichen vom
ASpiegel grundi erhalten (siehe WStLA, M. Abtl 209 A2
%9 Nach dem ersten Gutachter erhielt der zweite Gutachter die Meldung, dieser wusste wie der erste
entschieden hattefolglich kannte der dritte Gutachter die Entscheidungen der beiden Vorgutachter.
Entweder wurde ein + eingetragen, was der Tétung des Kindes entsprach, odevasirbedeutete, dass

das Kind am Leben bleiben sollte (Schmuhl 1987: 185).

* Diese Zahl ist dr c h di e finanziellen ASonder zuwendungen
Korrespondenzen bzw. diverse Dokumente mit explizit
Von diesen wurden Goérden bei Brandenburg (1.7.1940, Ausbildungszentrum fur, Aiztéir die
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fer den Zwec k des Rei chsausschusses dienl i
diese Abteilungen den Stationen regularer Spitdler, Anstalten und Kliniken angegliedert

und entsprachen insai nicht den sechs eigens fur diktion-AT 4fi ei ngericht e
Totungsanstalten. Entschieden die Gutachter demnach positiv, erstellte ein Sacharbeiter

zwei Schreiben, von denen eines an den die Meldung erstattenden Amtsarzt erging, das

zweite erhielt der nm&¢i zi ni sche Leiter der AKinder f ach
zugewiesen werden sollte. Fiur bemerkenswert halt Benzenhdfer, dass wahrend der
gesamten Dauer der Kinderaktion fur das Schreiben an den Amtsarzt ein Formular mit
gleichbleibendem Wortlaut verwendeturde (Benzenhofer 2008: 83). Moglicherweise

diente es einer rein verwaltungstechnischen Vereinfachung. Das

ARei chausschussverfahreni, di e medi zinische
demzufolge immer nach dem gleichen Ablaufschema: Nach der Mettksdrztes an

den Amtsarzt leitete dieser die Meldung an den Reichausschuss weiter. In der KdF

erfolgte durch einen Mitarbeiter die Vorauswahl und die Ubermittlung schwerer und
schwieriger Falle an die drei medizinischen Gutachter. AnschlieBend an eitieepos
Begutachtung wur den di e Vorbereitungen fer
AKinderfachabteilungid mittels zweier Schrei
voll zog sich eine rein Averwaltungsm2cCigef E
betroffenen Kinder wurde jemals den Gutachtern personlich zur Untersuchung vorgestellt
(Beddies 2009: 78).

Die AReichsausschusskinderi, die den EIltern
Therapiemoglichkeit abgenommen wurden, wurden auf verschiedenduAbesi und
Stationen aufgeteilt, sog. ABeobachtungsfall
5200 Opfer bedeutete dies aber den Tod, meist durch Uberdosierte Medikamentengabe
(Barbiturat), aber auch durch gezielte Unterversorgung, die sich tber kWbictzéehen

konnte. Diese Art der Totung der Minderjahrigen lie3 sich leicht in den arbeitsteiligen
Stationsbetrieb integrieren, hatte den Anschein einer medizinischen Behandlung und
erweckte den Anschein, dass die Opfer eines scheinbar naturlichen Tavbes ¢Klee

1985: 238), meist an Lungenentzindung (siehe Kapitel 3.2.3.). Die Tétung der Opfer

wurde vom Anstaltsdirektor (siehe Jekelius) oder einem ihm unterstehenden Arzt (siehe

Gross) nach mundlicher Instruktion durch den Reichsausschuss (das Kind kan
Abehandel tA werden) arrangiert, d. h . i nne

Durchfg¢g¢hrung der Kinder morde vorg
e

e
3.2.1.) als die ersten (AVorzeigeh

sehen waren) wund A/
) Anstalten er°ffnet



Anstaltsarzt als ausfihrendes Staatsorgan fur die Ausfihrung der Tétung zustandig, die
tats2chliche T°tung selbst wurde miag einer
mindestens partiell beim Arzt (Lifton 1988: 60). Indem die formale Entscheidung Utber

die Totung dem Reichsausschuss oblag, bedeutete dies fir die Tater eine wichtige
psychologische Entlastungsfunktion (Czech 2003: 104).

Was zeichnete letztendlich dieSerm der Mordaktionen der Nationalsozialisten aus? Ihr

gewichtigster Unterschied zur Gruppentodmethode der ErwachfeBemt hanasi e

mittels Gas ist die chHiumszselitndteuw mig Aktom- GeRjesinc
AT4d | ief-A&uée h&n adnebii@chundg vore August 1939 bis Kriegsende
mi t der Betonung auf AWissenschaftlichkeit

unter der Leitung des ARei éAlEsua thsasnaalsu ssie sbie.
Zielgruppe umfasste Kinder und Jugendéichis zum 17. Lebensjahr mit genetischen

oder traumatischen Schaden und/oder Minderjahrige mit rassistischen Merkmalen (Juden
und Zigeuner) und schwer erziehbare Kinder und Jugendliche, sogenannte Psychopathen.
Mochte man auch die These von Gotz Aly aufgre dann war diese Malinahme nicht

nur kurzfristig gedacht, sondern sollte auch nach Kriegsende als dauerhafte Einrichtung

des nationalsozialistischen Gesundheitswesens als weiterfihrende Vernichtung der

AMi nderwertigen und Unbrl@3uchbarenfi di enen

2.2.ErwachsenenA E u t h di (Aktion-AT 4 i )

Planung und Organisation

Im Vorfeld der KindefAEut hanasi ef d¢erften Vertreter
mehreren Treffen im Zeitraum vom Februar bis Mai 1939 uber die generelle

A E ut h aRrohlematk berten haben und die Ergebnisse (iber Bouhler und Brandt

Hitler zukommen lassen. Hochstwahrscheinlich beauftragte dieser seinen Leibarzt Theo
Mor el | mi t einem Gutachten zur Frage der A
legte Morell im Sommer 1939 Hitleeine Gedenkschrift mit einer maoglichen
Formulierung eines Gesetzestextes zur AEut
fur Hitler gedacht war (Aly 1989: 47). Daraus folgte, dass die Strafrechtskommission am

11. August 1939 zwar einen Gesetzesentwarti r Sterbehil fe bzw.
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unwerten Lebensi pr2sentierte, dieser all eroc
JulidesJahreBaus pol it i skeanGesetz @insghedScmiuhl 1987: 292ff.).

AuBerdem wollte Hitler einen Konflikt mitder Katholischen Kirche vermeiden und

bestellte iber Brack einen Theologen der ebenfalls ein Gutacht
erstellen sollte. Das Ergebnis aus Sicht der Kirche laut Mayer efgdba C¢ man ei ne
einmitige und unzweideutige Opposition seitensb@gden Kirchen nicht zu erwarten
brauvuwamelin best2rkte den F¢ghrer &eogrammspeden Beg
gehei mer F¢e¢hrervol l macht anzuordnen (Aly 19
ein formloses Geheimschreiben auf privatem Briefpajbigzb, trotz aller Bemihungen

um ei n AEGQeshetnza,sialiis einzi ge Re-Adidnsmger undl age
Verschluss gehalten und wurde lediglich einem elitaren Personenkreis zugangig gemacht
(Schmuhl 1987: 294 Das ursprunglich im Oktober 193@usgestellte pseudo
legitimatorische Ermachtigungsschreiben Hitlers wurde auf den 1. September 1939,
demnach auf den Tag des Kriegsausbruchs riickdatiert, um zu befodem,C der Kri eg
nicht nur den internationalen Status des Reiches verédnderte, sondedfm aud en aBegi nn
der i nneren Reinigung von mi(Rriedanderel®87:i gen EI
125). Dieser nach innen gerichtete Krieg durfte deshalb strengster Geheimhaltung

unterlegen sein,

Al. We i | j ede Einfl uCnahme rdke rauf dieo Anvet tderv e n, st a

auCernormati ven, fehrerunmittel baren Organe, der

|l ebensunwerten Lebenso cbertragen wurde, ver hinde

2. weil n der Bevdlkerung und an der Front keine Unruhe entstehen sollte;

3.wdlden Angeh©°rigen die M°glichkeit Zzu einem ast.i

werden sollte;

4. wei l der aFeindpropagandad kein Material gel i e

5. weil die erwarteten kirchl i c(Bobhmuhl®87d18) st @ nde un
Wie schon mit der KindeAEut hanasi ef wur den nach eir

Kompetenzrankespiel Bouhler und Brand auch mit der Erwachgefient hanasi e fi
betraut. Mit Unterstiitzung von Ministerialrat Linden sollten zuverlassige Arzte rekrutiert

werden, ¢ dem Vernichtungsprogramm nicht abgeneigt schienen und deren Mitarbeit zu
erwarten sei. F¢r die Auswahl d eRrogranmt s pr e c h ¢
waren die weiteren Kriterien Néhe zum Regime, hohes Ansehen innerhalb der
Arzteschaft und radide Haltung in Fragen der Eugenik ausschlaggebend (Lifton 1988:

72). Im Juli 1939 wurden 180 Arzte/Psychiater nach Berlin eingeladen, wo Bouhler und

*1 Es handelt sich dabei um den katholischen Geistlichen ddsaper (18861967) der Ditzese Augsburg.
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Brand das gepl-Rrogtamm eX&iterteh. eUnter sdéneb@rufenen Arzten
befanden sich die bersifir die Kinde*AEut hanasi efi t2ti gen rzte
Heinze, weiterhin Max de Crinis, Carl Schneider, Berthold Kihn, Werner Heyde (er wird

der arztliche Leiter der FZentrale), die Anstaltsdirektoren Dr. Pfannmdller und Dr.

Bender sowie Prof. ische und ein Osterreicher, der namentlich nicht bekannt ist (Klee

2004: 83). Moglicherweise handelt es sich bei dem 6sterreichischen Arzt/Psychiater um
einen Vertreter aus dem Wiener Hauptgesundheitsamt (Psychiatriereferent Dr. Hermann
Vellguth), oder de Leiter des Wiener Gesundheitswesens Prof. Max Gundel, welche

Er win Jekelius hochstwahrscheinl tAgtbn i m  M:?
anwarben (Czech 2007: 75). Jedenfalls fanden mehrere Besprechungen bis zum Frihjahr
1940 statt, bei denen den Arzteaufgrund des Geheimerlasses Hitlers, der als
gesetzeskraftig ausgelegt wurde, Straffreiheit zugesichert wurde und man verwies auf die
Notwendigkeit der Geheimhaltung. Bis auf wenige AusnaRferklarten sich die
Anwesenden zur auf Freiwilligkeit aufgebaut  Mi t ar bei t Aanstandsl o
ihre Anstalten zurlick, wo sie sich nach geeignetem Personal umsahen. Mindestens 50
Arzte mit teilweise mehreren Funktionen (siehe Erwin Jekelius) waren bis August 1941
unmittelbar als Gutachter oder Anstaltedkt or e n i m -App&rat ttdtig n asi e
(Schmuhl 1987: 192). Bohler betonte in seinen Ausfihrungen, dass es sich bei der
MaRRnahme um Geisteskranke handle &\dd a C wegen der notwendi ge
es nicht durchfihrbar sei, die Euthanasie jeweils in denzedhen Anstalten
durchzufiihren, in denen der betreffende Kranke |ébtend[ € ] man habe si c|
Durchfihrung so gedacht, dal3 ein Begutachtungssystem eingerichtet werden sollte,
ahnlich wie in dem Werk von HoeBei n d i r{zd.[n.€KJee 2004: 84). Nachdedie
Personalfrage gelost war, galt es noch die geeignetste Totungsart zu bestimmen. Auf der

A S u ¢*h @dauftragt wurden durch Brack das Kriminaltechnische Institut im
Reichssicherheitshauptamt und Pharmakologen) nach einem rasch, zuverlassig und
indolent wirkenden Mittel hiel3 die Losung: Kohlenoxyd (Klee 2004: 84). Um die
Vergasungstechnik anwenden zu kdnnen wurden im gesamten Reich sechs Anstalten als
Totungsanstalten mit Vergasungsanlagen ausgestattet. Die Einrichtung von Gaskammern,

die biszu 75 Persenn f asst e, war eine ei nzRegmasti ge A

die Friedlander in der heHatridgvanr e@aqg mpdu tee rvsept

2Crinis gab pers°nliche Gr¢nde an, war aber der AEu
%3 Auf der Besprechung des Leitungsgremiums am 9. Oktober 1939 fallt die Einigung tber die Tétungsart
mittels Vergasung (Schrhi1987: 192).
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Hi nf ¢hrens, des Ermordens und AVerarbeitenit
Sof t war efi Fbedlander tO87n 64). Béi den Mordanstalten in denen in der
er st en AfPhaseh den AldioReTiid i | 70.273 mit Giftgas

handelte es sich um:
Zahl der Toten

Grafeneck bei Reutlingen Janner- Dezember 1940 9839
Brandenburg Februari September 1940 9772
Bernburg September 1940 August 1941 8601
Hadamar Janneri August 1941 10072
Hartheim bei Linz Mai i August 1941 18269
Sonnenstein bei Pirna Juni 1940i August 1941 13720

(Aly 1989: 13).

Offenbar wurde die Technik des Vergasens imn@amnl940 in der Gaskammer des

ehemaligen Zuchthauses Brandenburg ar2AMéannern als Probemord durchgefuhrt
(Schmuhl 1987: 196) . All erdings waren dies
Malnahmen. Auf Initiative des Gauleiters Fr@thwedeCoburg um unter dem

Kommando von SSturmbannfuhrer Kurt EichmanmurdenMitte November bis Mitte

Dezember 1939 an die 1400 Anstaltspatienten iyratientinnen wegen Raumung der

Heil-und Pflegeanstalten zur Gewinnung von Lazarettraum in einem Wald bei Neustadt

in Pommerrerschossen (Baader 2009: 57). Bereits Ende September 1939, jedenfalls noch

vor der sog. Apl anwi rt schaf tdei ®dtienten afler Hedl-s snd n g

Pfl egeansmal9t eOfkt ober 1939, erfolgten Masseil
im besetzten Polendn i n den nahegel egenen Ortsgebieter
WestpreuBen wurden 1800 polnische Patienten und Patientinnen aus der Anstalt

Kochorowo ermordet (Benzenhdéfer 2009: 106).

Mit der Organisatiod er AEut hanasi efi wur dtedieineinema 100 P
umfassenden birokratischen Apparat von 19445 tatig waren. Erst im April 1940

wur de der gr°cCte Tei |l der Verwal t ung i n (
Charlottenburg in der Tiergartenstral3e 4 verlagert und fungierte seit diespomKedls
AZentral di enst st eKdF Brack) &déntrolliett iwerde Auigrumdhder d i e

Adresse bekam die staatlich organisierte Toétung ihren Decknamen #kifod fi ,

gleichwohl es keine Tarnbezeichnung der Nazis war, sondern eine erst nach 1645 in d

** Ein Organisationsschema findet sich bei Klee 2004: ISR

54



Strafverfahren und in der Historiographie verwendete Abklrzung ist (Sander 1999: 385).

Alys Ergebnissen zufolge steckte hinter der Toétungsbeh#rdei n si ch wande
Kongl omer at staatlicher u (Algh 1989u B2k Insgésanmda t | i ¢ h
wurden vier Tarnorganisationen wie folgt mit unterschiedlichen Aufgabengebieten ins
Leben gerufen: Die AReuolds ®fb eigtesagesmail n eak
fur die Erfassung der Mordopfer mittels Fragebdgen, fur die Speicherung der Daten und
Verwaltungsaufgaben nach der Ermordung der Opfer zustandig, ihre Leitung Ubernahmen
Brack, Heyde, Hef el mann und Ni t schi
Krankentransportgesell schafti (GEKRAT) bes
und Gut samt Krankenakten aus denzeinen Anstalten in die Tétungsanstalten. Die
AGemeinn¢tzige Stiftung f¢er Anstaltspflege
und fur Kauf und Pachtvertrdge autorisiert. Fur die gesamte Kostenabwicklung (u. a.
Pflegegeld, Verkauf des Zahngolds demmordeten) wurde als letztes die wichtige
AZentral ver r ecummrdu rPg d setgeelalnes tHad itlend (ZVSt . )

ABegut acht urn ®asMeldelbgenverfaloreah fi

Zur Bestandsaufnahme der Anstaltspatienteniadientinnen im gesamten Rleidiente

der am 9. Oktober 1939 von Corti unterzeichnete Runderlass der Abt. IV des
Reichsinnenministeriums. Unt er Anmer kung
Erfassungin erhielten die Anstaltsleiter di
Zustand Diagnose, Behandlungsdauer und Arbeitseinsatzfahigkeit des Betroffenen zu
vermerken war. Ein beigefugtes Merkblatt erklarte, um welche Patientengruppe es sich

bei der Erfassung handeln sollte:

AZu mel den siiamedn,die2 mt | i che Pat
1. an nachstehenden Enkheiten leiden und in den Anstaltsbetrieben nicht oder nur mit
mechanischen Arbeiten (Zupfen u. a.) zu beschéftigen sind:
Schizophrenie,
Epilepsie (wenn exogen, Kriegsbeschadigung oder andere Ursachen angeben),
senile Erkrankungen,
Therapierefraktére Paalyse und andere Ludsrkrankungen,
Schwachsinn jeder Ursache,
Encephalitis,
Huntington und andere neurologische Endzustande;
oder
2. sich seit mindestens 5 Jahren dauernd in Anstalt befinden;
oder
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3. als kriminelle Geisteskranke verwahrt sind;
4, |c’1):jcirt die cbutsche Staatsangehoérigkeit besitzen oder nicht deutschen oder artverwandten Blutes
sind unter Angabe von Rasse und Staatsangeh©ri gk:t
(zit. n. Schmuhl 1987: 197).

Mit Rucksicht auf die 6ffentliche Meinung im-lmnd Ausland sollten des Weiteren drei
Teilgruppen kenntlich gemacht werden, die zumindest temporar verschont wurden:
Kriegsversehrte, Al terskranke und Ausl @nder
indessen nicht davor zurlck, Kriegsversehrte aus dem Ersten und Zweiten Weltkrieg zu
tten, sowienach dem AVer gasungss tlduriic hAl2tmeresnhie i (nee
200ff.). Die erste Version der Richtlinienerstellung zur Patientenerfassung, in der es um
eine grobe Selektion der Anstaltspatienten nach ihrer Arldegis. Leistungsfahigkeit,
also reinenNutzlichkeitserwagungen ging, erhielt aufgrund der anfanglichen radikalen
Durchfilhrung der Aktion (rasche Erledigung) und von Missverstandifssen
(unzuverlassiges Ausfullen von niemmiedizinischem Personal) im April 1040 eine
Differenzierung. Nun solltewech der Beginn und Verlauf der Anstaltsbehandlung, der
Hinweis auf Erblichkeit der Krankheit, auf Krankheitssymptome und auf das klinische
Krankheitsbild gegeben werden sowie die Durchfiihrung madglicher Therapien vermerkt
werden. In einer dritten Varianteed Meldebdgen 1941 wurde auch nach einer
Kriegsbeteiligung und Kriegsbeschadigung gefragt (Platz/Schneider 2006: 45ff.).
Die ausgefillten Meldebdgen langten zunachst in der Abteilung IV des Rmdl ein, um von
dort in die medizinische Abteilung der Zentraldststelle gesandt zu werden. Zwei
Biurokrafte fertigten von jedem Meldebogen fiinf Kopien an und legten fur jeden
Mel debogen eine Einzel akt eAk tdd fe)-Vesfgleehran nt e A
al 2005: 87) und eine Karteikarte an. Der Originalmedden und zwei Kopien blieben
in der Akte, die anderen Kopien ergingen an die Gutachtergtypgie unabhangig
voneinander ¢cber Al ebenswertidi und Aunwertf

anhand der Angaben auf dem Meldebogen mit einem roten Plusblzlem Minus

5 |n Wien war davon das Altersversorgungsheim Lainz betroffen

% Die Direktoren der jeweiligen Anstalten befiirchteten, dass ihnen arbeitsfahige Patienten abgenommen
wirden, deshal bewerteten sie diese unter ihrem Wert, als kranker (Platz/Schneider 2006: 44). Als der
Zweck der Meldebdgen bekannt wurde, widersetzten sich viele Anstalten der Durchfiihrung der Verlegung.
Die Zentraldienststelle reagierte mit der Entsendung einer eigémetekommission, die vor Ort
(willk¢grlich) die Meldeb°gen ausfg¢llte (siehe AAm St e
" An die 50 arztliche Gutachter waren im gesamten Deutschen Reich téitig. Davon waren drei fiir die
KinderAEut hanasi efi best als tirei alswl@@bergutachter .(Wemer Hydes blermahn

Paul Nitsche und Herbert Linden, der spéater durch Nitsche ersetzt wurde) (Klee 2004: 228) und sieben
Osterreicher: Oskar Begusch, Hans Bertha, Anton Fehringer, Erwin Jekelius, Dr. Lonauer, Prof.dbr. Reis
und Ernst Soger (DOW Heidelberger Dokumente 22 862, Listennummer 127853, Mikrofilm Kopie).

56



entschieden. Konnte sich ein Gutachter nicht entscheiden, trug er ein Fragezeichen in der
entsprechenden Rubrik ein (Schmuhl 1987: 201ff.). Fur das Erstellen der Gutachten und
deren Anzahl erhielten die Gutachter eine angemessene finaf&diehadigung: 500
Meldebbgen pro Monat wurden mit 100 Reichsmark abgegolten, 2000/Monat mit 200

RM, 3500/Monat mit 300 RM und Uber 3500/Monat mit 400 RM (Klee 2004: 121).
Dement sprechend wurde oberfla@achlichmund r a
Falle Friedrich Menecke auch aufzeigen lasst (Chroust, 1987). Nach der ersten
Begutachtung gingen die Mel dafralgzmck,ava di e
die Zeichen der Gutachter auf das Original handschriftlich Gbertragen und an die drei
Obergutachter zur endgiltigen Entscheidung geschickt wurden. Der Selektionsprozess
der Obergutachter orientierte sich einerseits an einer verwaltungstechnischen
Betrachtungswei se, der ABeseitigung des
Anstaltspatienten (BragkiLinden), andererseits am klinischen Urteil der Unheilbarkeit

bzw. einer unglnstigen Prognose (Heyde) (Platz/Schneider 2006: 58). Bislang konnte
unter den rund 30.000 nach der Wende in BP®PRc hi ven ent deckten Ak
Opfer ein einziger Originalmeddogen (siehe S. 58) aufgefunden werden, an dem die
Gutachterentscheidungen und die Bearbeitungsvermerke der Berliner Zentraldienststelle
nachvollzogen werden konnen. Darilber hinaus ergab die Datenauswerterg
Krankenakte zu den Selektionskriteriensda di e AArbeitsfahigkei
Faktor starker bewertet wurde als rassenhygienische und eugenische Grinde, wobei eine
ungunstige klinische Prognose (Unheilbarkeit) dem Patienten gleichermalR3en auch eine
unzureichende Arbeitsleistung, bzw. bei Kénal und Jugendlichen eine unzureichende
Bildungsfahigkeit, zuschrieb (Rotzoll et. al 2010: 21).

5f’ Es handelt sich dabei um das DIFGrschungsprojekt mit einer Stichprobe von 3000 Krankenakten zum
A T 4ARtenbestand (R 179 im Bundesarchiv Berlin).
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Dieser Meldebogen ist der einzige bisher aufgefundene mit den Bearbeitungsvermerken der Gutachter und

der T4Zentrale. Er stammtausderHaitd Pf |l egeanstalt AAm Steinhof#f und
eine Kommi ssion unter der Leitung von Prof. Dr. Heyde
Begutachtung des Meldebogens erfolgte mit rotem-Raishen fir Totung durch Prof. Dr. Nifse, Dr.

Steinmeyer, Dr. Mennecke und den Obergutachter Prof. Heyde (schwarz umrandetes Feld mit Paraphen).

Di e Nummer Z 67652 ist di e -Rentgale,sdieran ¢eden gemeldeten d e r AE
Patienten vergeben wurde. Der Stempel oben rechéshlerert die Toétung in der Gasmordanstalt Schlof3
Hartheim bei Linz in Ober®°sterreich unter dem Ver mer
Todes erfolgte jedoch erst am 7.1.41 mit dem Zeichen X 11, ein Kennzeichen, das fir judische Patienten
verwendet wurde. Fir die Zeit von der Tétung bis zur Beurkundung des Todes wurden Pflegekosten geltend

gemacht (Willmanns/Hohendorf 2007: 185; 363).
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Verl egung und VernichS?ung von AGeisteskran

Die ApositiviA befundenen REUt bBanadisef audre
waren) ergingen Uber die Zentralstelle mit den Krankenakten und den darin verbliebenen
Kopien an Reinhold Vorberg, den Leiter der GEKRAT, wo anhand jener die
Transportlisten fur die Stammanstalt, die auch erweiterte Anordnungendidir
Ubergab& erhielt und die Tétungsanstalt erstellt wurden. Letztere veranlassten auch von

sich aus die Verlegung der Opfer. Am Verlegungstag selbst erschien eine Transportstaffel

der GEKRAT mit ReichspodBussen, die im Ver | a&deibégrer AAKkK
erhielten (Klee 2004: 124), in der Stammanstalt, um anschlielend vollbesetzt und
unmittelbar in das geheim zu haltende Verlegungsziel abzufahren (Schmuhl 1987: 204).

Ab April/Mai 1940 wurde eine direkte Uberstellung in die Vergasungsanstalten aus
Tarngrinden aufgegeben und mehrere Heihd Pflegeanstalten im jeweiligen
Einzugsgebiet zu Zwi schenanstalten umf unk
fungierten Niedethart, Ybbs und Schwandt als Zwischenanstalten. Fiur die Angehdrigen

der Opfer war eaun schwieriger geworden, den wahren Aufenthaltsort ihrer Verwandten

oder Bekannten ausfindig zu machen. Uberdies erhielten im Laufe der Zeit die
Anstaltsleiter, die zwischenverl egten Pat
zurliickbehalten habenasl Verbot, diese Personen vom Weitertransport zurtickzustellen.

Viele Patienten und Patientinnen fanden, teils in den tage. wochenlang dauernden,

unter unmenschlichen Bedingungen gefuhrten Transporten, teils in den uberfillten
Zwischenanstalten den Tg¢ebenda: 206).

Auch die weitere | berfg¢ghrung der Opfer in
des zust2ndigen Reichsverteidigungskommi ss
Angehdrigen. In den Toétungsanstalten selbst war kein Besuch moglicHe{B2a@09:

60ff.) Nach Ankunft der Transporte in den Tétungsanstalten wurden die Betroffenen, die

oft in weniger als 24 Stunden bereits tot waren, zunéchst vom Schwesternpersonal in ein
Aufnahmezimmer gebracht, ausgezogen, gemessen, gewogen, fotografeert un

anschlielBend zur Untersuchung durch den Totungsarzt gebracht. Unabhangig von der

%9 Siehe ausfhrlich auch Kapitel 3.1.2.

% Diese Anweisungen (Verlegungsbefehl) bezogen sich auf die Personalakte, Krankengeschichten, ev.
Verabreichung von Beruhigungsmittel, Wertgegenstande, das Anbringen eines Leukoplaststreifens mit dem
Namenszug des Patienten aidssen Rulcken, Informationsverbot gegeniber den Angehdrigen und die
Verstandigung des Kostentragers.
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Tageszeit wurden die Neuankdmmlinge untersucht, wobei diese Untersuchung in erster

Linie zur Identitatsfeststellung und zur Beruhigung der Patienten durch Vermittlung von
Sicherheit diente. Der eigentliche Zweck der letzten Untersuchung sollte fur die
Erstellung einer natirlichen Todesursache forderlich sein. Nur in wenigen
Ausnahmef @l | en stell ten d-Pregrammr wtgesehemeg, r
Menschen von der Vergasurmurick (Klee 2004: 13846). Die mit einem alten
Militarmantel verhillten psychisch Kranken (@00 Personen) fihrten Sonderpfleger in

das

di e sogenannt en Bader @ ume zum ADuschenif.

vorbehalten den Gashahn zu betétigen, was kkiger 0o Ce Sachef war ,

Renno verdeutlichteA D e n Hahn aufzudrehen, war j a
Umschwei figer Unt er wei qzit.nng €lee 2004:d148).f Der es

keineswegs humane sondern qualvolle Tétungsvorgang dauerte etva@@n, dem

teilweise auch Nazieliten beiwohnten (Klee 2004:-168).

wi e

au

n

AGanz pl°tzlich und unerwartet verstorbenhn

Die vom Leid zu Erlésenden erlitten in ihrer Todesstunde unmenschlichstes Leid und

war en durchaus ni cht f r iichtsl mehrczu ruen rschierg h1 af e n

°ffneten di e rzte oder andere Angestellte

Gaskammer, um sie flr ein bis zwei Stunden zu entliften. Der schwierige Abtransport der

Leichen aus dem Vergasungsraum zu den Verbrennungsofergobld en ABr enner nfi

die Toten zu verbrennen hatten. Vor der Verbrennung wurden die Toten auf besondere

Markierungen hin untersucht, welche auf Goldzahne oder Autopsie hinwiesen. Die

Entfernung der Gol dz@hne ¢ ber nadiereichenebenf al

(zwei bis acht) auf einer Pfanne in die Heizanlage schoben. Nach der Kremation wurden

die Knochenreste zu Knochenmehl vermahlen, pro Urne schéatzungsweise drei Kilo
eingefillt und als sterbliche Uberreste an die Hinterbliebenen verschickt rigersi

Renno 2006: 6%6). In den Krankenpapieren hatte der Anstaltsarzt eine unverfangliche

Todesursache fir einen plotzlichen Tod einzutragen. Diesbezuglich gab es anfangs fur die

Arzte eine Liste mit moglichen Todesursachen zum beliebigen Gebrauch, \sptitee

durch eine Kurzgutachtensammlung mit 61 enthaltenen Todesursachen ersetzt wurde

(Schmuhl 1987: 207). Diese stammte von Dr. Eberl, deffTodesursache Blutvergiftung

Folgendes zusammenfasste:
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ADi ese Todesursache kann jeden Pajiertehegewahlt averdgen.s al t er
ZweckmaBigerweise verwendet man sie jedoch nicht bei Patienten, die an sich peinlich sauber

sind. Bevorzugt kann sie gewahlt werden bei jungen, kraftigen Patienten, die leicht schmieren,
jedoch ist bei diesen Patienten dieesamtdauer von Grundkrankheit auf eigentlicher
Todesursache mit mindestens sieben bis acht Tagen zu bemessen, da bei diesen Patienten der
Kreislauf rel ati (zit wKlee@004 1538)ndsf 2hi g i st

Wahrend die Stammanstalten durchwegs knappe Medsiurzgim Ableben verlegter

Patienten und Patientinnen erhielten, wurden die Angehoérigen durch schematische

ATrostbriefschreibeni, di e aus einer ei ge
AT°tungsbriefabteilungfi st ammt @formieruDien Dah i

Verschleierung der tatsachlichen Ermordung reichte von einer erfundenen Todesursache,
¢ber Vermittlung einer AErl°sungid vom Aun
sofortigen Ein2scherung wegen Asalfigkehenpol i
von Sterbeféllen bei den zustandigen Standeséamtern Aufsehen erregt hatte, wurden in den
Tetungsanstalten auch noch ASonderstandes
Sterbeurkunden mit der erfundenen Todesursache aus und legten jene demefErostbr

bei. Bei der Falschung der Todesursachen und in gleicher Weise bei den Sterbedaten
traten haarstraubenden Irrtimern auf, die zumindest in einer Kreisleitung der NSDAP
bekannt und weitergegeben wurden. So erhielt in Einzelféallen eine Familie zvwexi Urn

bzw. bescheinigte die Todesursache eine Blinddarmentziindung, wohlgleich dem
Patienten vor zehn Jahren der Blinddarm entfernt wurde (Schmuhl 1987: 209). Solche
Pannen schirten in der Bevolkerung das Misstrauen und die Ablehnung gegenuber der
AVernicmwamtgen Lebensfi und trugen u. a . zu
der er st enPhaAsEbet hanasi ehf

2.3.AEut h a4Stapp und ieitereA E u t h a-Akienéne f

Trotz groRter Geheimhaltung der Krankenmorde konnte diese nicht aufrecht erhalten
bleiben. Die WWssenschaftler gehen von mehreren wahrscheinlichen Griinden fur den von
Hitler mandlich am 24. August 1941 an seinen Begleitarzt Brandt angeordneten
AVergasungsstoppfi aus: Der enor me Aufwand
ABar barossaf), g dider Vérgasungsaglangen n  und der
Bedienungsmannschaften in den Osten sowie der Widerstand und Protest auf Seiten der
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Bevolkerun§® und in Kirchenkreiseld (Dérner 2006: 26). Zur Beunruhigung der
Angehdrigen fuhrte auch die groRe Zahl an gleichzeitig stedmemEhinderten am

selben Ort und der NaBewegung wurde trotz Tarnung und Verschleierung die Schuld
zugewiesen. Folglich stie3 die Ausgrenzungspolitik der behinderten Menschen auf
weniger AkzeptarfZ als wie im Fall der Juden und Zigeu¥fer (Friedlander 187:
192ff.). Das AUrsachengefl echt fi erg2nzt Sc
Nachrichten ¢ber di e AARund dasiFlanzielwonhi70.060s Aus |
zu liquidierenden Patienten und Patientinnen zu diesem Zeitpunkt bereits erflllt war
(Schrruhl 1987: 210).

Der AEinstellungsbefehld Hi tl ers bedeutete
AEut hanasiefi, sonder n d°uwterBéuen Bedinguegen: Bsi ner z
wurde mit anderen Mitteln wie schon beiderKindeEut hanasi efi rnmenttel s M
bzw. Giff® Spritzen und Nahrungsentzug/Unterversorgung weiter genidreei von

den bestehenden Toétungsanstalten (Hartheim, Bernburg, Sonnenstein) fungierten
weiterhin als Orte f¢r di e Dur c-Héftipgem.ung der
Dieberée ts im Fr¢hjahr 1941 begdmKeopemtioASiionder be

denSS r zt en, di e eine Vor au slmsaskeh trafen umnd dieseht | i ¢ h

¢ Siehe Kapitel 3, Anny Wédl

%2 |n seiner Predigt am 3. August 1941 prangerte der Bischof Clemens August Graf von Galen 6ffentlich

di e AEut hanars SReANna®Beértha Kiigsegg in Salzburg leistete entschlossenen Widerstand

gegen den Abtransport von Pfleglingen, was ihr eine zweimalige Haftstrafe einbrachte und schlief3lich den
Verweis aus dem Reichsgau Salzburg (Neugebauer 1998: 4 ff.)

% Das Klima er Beunruhigung sieht Schmuhl darin begriindet, dass eine Tendenz der Ausweitung der
AEut hanasi e auf einen bestimmten Personenkreis die

1987: 209).

% Die offentliche Verfolgung der Juden wurde hingegenredls Fremdvernichtung verstanden (vgl.

ebenda). 5

®Siehe Kapitel 4, Artikel in der ALuftpostd der Royal

Auch der Feindsender der BBC informiert im Sommer 1941 Uber die Euthanasie (Klee 2004: 334).

% Bereits am 9. Oktober9B9 wurde von den Organisatoren eine Richtzahl der zu Tétenden -7t G350
festgelegt und bis zum Aoffiziellenfi Stopp um 273 Mer
7 Benzenhofer weist darauf hin, dass durch diesen Begriff man Gefahr lauferekanainheitliche Form

der Krankenmorde anzunehmen. Vielmehr waren die Krankentdétungen nach August 1941 vielgestaltig und

daf ¢r k°nnt e de r-ReidDénesschudsght-T 4-A E uA Niaonhatsi ed i n Er w2gung
werden (Benzenhofer 2009: 116).

®Enebew?hrte Methode w%aheNnatfis,c hdeass Abhairméintad 1940 ent wi
einer gewissen Dosierung bei geschwéchten Patienten zum Tod fihrte (Klee 200¥33%132ls

Anstaltsleiter in der Anstalt LeipziDtsen verabreichte Nitsche korpehligeschwachten Patienten in

Folge einer speziellen Hungerkur eine Uberdosis an Schlafmittel, woran diese wenige Tage spater starben.

Nitsche trat fur diese Art der Ermordung, anstelle der Vergasung, ein. In Ausiibung einer regionalen
Verantwortung stellter in der Anstalt die Effektivitét einer alternativen Mordmethode unter Beweis (Rose

2009: 101).

%9 Regionale Ausfiihrungen dazu siehe Kapitel 3.1.3.

" vgl. dazu Friedlander 1997: 2@48; 14f13 war ein Aktenzeichen des Inspekteurs der
Konzentrationslager ld Reichsfiihrer SS.
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von einer eigens entsandten Arztekommis<iaor Ort endgiltig selektiert wurden,

fanden ihe Fortsetzung bis Anfang 1942. Dieser Aktion fielen an die 20.000 Haftlinge,
darunter auch judische, zum Opfer (Benzenhofer 2009: 114). In organisatorischer

Hi nsicht wurde die Awilde Euthanasiefi nac
zentral geplantnd regional im Normalbetrieb der bestehenden-Heitl Pflegeanstalten

voll zogen, i ndem rzte ¢ber den AlLebenswer
einer Anstaltsbewohnerin entschieden, sowie tber die Medikation und Uber den Zeitpunkt

der Anwendung(Aly 1989: 172). Dartber hinaus wurde durch den Erlass vom 12.
November 1942 des Rmdl die Ausweitung der Erfassung zur Vernichtung ermdoglicht.

Nun sollten zunéchst halbjahrig alle Patienten psychiatrischer Institutionen an die
Zentraldienstelle gemeldet vgen, ab 19. Dezember 1942 per Verordnung schon
vierteljghrig. Der Kreis der psychiatrischen Klientel wurde auf Insassen von
Arbeitshausern, Altersind Firsorgeheimen ausgedehnt (Schmuhl 19872284

Ferner kam es in der Organisationsform zu drei wskan Veranderungen. Herbert

Linden wurde am 23. Oktober 1941 zum Reichsbeauftragten fir die Hed
Pflegeanstalten ernannt und in Absprache mit dem Leiter der Reichsarbeitsgemeinschaft

der Heit und Pflegeanstalten ermachtigt, eigensténdig die Asstabetreffende

Apl anwirtschaftliche MaCnahmenfi zu ergreif
kam es zu ei ner Araumlichen Auseinander zi
AMedi zinische Abteilungf der AZemndgteinahdi ens’
Attersee, spater (1944) nach Hartheim verlegt wurde. Karl Brandt, der bereits im Juli
1942 von Hi tl er zum ABev-oulnd Gesondheitswesea n f ¢
nominiert wurde, erhielt im September 1943 die Ernennung zum Generalkommissar und

ein Jahr spater die Funktion des Reichskommissars dieses Ressorts (Benzenhofer 2009:
113114). Er sah sich darin berufen, fur die vom Bombenkrieg zerstdrten Stadte
Ausweichkrankenh@user und Lazarettraume zu schaffen. Darlber hinaus erteilte er Ende
Junil98 Nitsche die EAmPrchagiung, vedeholAGen. F
ausgewahlte Psychiater zu einer Besprechung am 17. August nach Berlin, auf der die
Adezentralisierte | autl ose Totungspraxis
beschlossewur de (Aly 1989: 172) . Wa hrend -der so
1945) wurden Heilund Pflegeanstalten im Einzugsgebiet luftgefahrdeter Gebiete zu
allgemeinen Krankenhduser umgebaut und die darin befindlichen Pfleglinge in andere,

T n den Br i e-Aretes Fribdrish MAnhetke werden die Selektionsreisen ausfihrlich
wiedergegeben (vgl. Croust, 1987).
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meist weit entfern gelegene Einrichtungen durch wieder zentral gelenkte Transporte

verlegt. In dieser Phase wurde nach dem o6rtlichen Bedarf und nicht mehr nach
vorgeschriebenen Totungskapazitaten gemordet, wobei sich das Totungskriterium nun

allein an der Arbeitsfahigkeides Patienten und dem Ausmald an medizinischer
Versorgung in Folge eines Bombenangriffes richtete (ebenda: 169).Wie einzelne
Verlegungswelleff z ei gen, erweiterte sich der von (
Personenkreis im Laufe der Aktion nicht nur um Bewohmed Bewohnerinnen von

Al tenhei men, sondern auch um Sol daten mi t
Reaktioneni. Wie viele Anstaltsinsasisen der
April 1945) zum Opfer fielen lasst sich nicht gesamt fassen. Allerdiigeidn im

Einzelfall durch regionale Studi&rOpferzahlen genannt werden (Schmuhl 1987: 135).

Eine Verbindungslinie zwischen der Akti#aT 4 fi , der ASonderbehandl u
der Judenausrottung durch die Nazis bestand in organisatorischer Hinsichtddasin,
Biiropersonal und Mannschaften, die bereits bei deANBSut hanasi e mi t gewi r
auch bei den anschlieCenden Vernichtungsmac(
benannt zu Ehren des ermordeten Heydrich, zum Einsatz kamen (Aly, 1989: 90). Die

AEn dilnysi der Judenfrage und -Stepp fieleror geb | i «
dementsprechend beinahe zeitgleich zusammen. Brack Uberlie3 dBmg&@efthrer

Odi |l o GI obocni-Mitarbdite, die Ibdrejfsezwigcied Ende Oktober und

Ende Dezember im Generalgernement eintrafen, und wo in den Vernichtungslagern

Belzec, Sobibor und Treblinka zwischen Méarz 1942 und Oktober 1943 an die 1,75
Millionen Juden vergast wurden (Klee 2004: 37®).

ADer Kr i e gi emaRetnachtungsweeisen

Unter Vorherrschen deKriegsbedingungen konnte das N8rnichtungsprogramm der

AEut hanasieii, wohlgemerkt im rechtlosen Rau
i hrer ersten Phase ihr APlansoll A erf¢llt. L
nicht isoliert in Escheinung, sondern stand im Gesamtzusammenhang mit der
nationalsozialistischen Politik. Geistideologische und ©6konomisch gesellschaftliche

Wurzeln der AEuthansiefi fiel eGeaufnedehadtrals

"21m August 1943 wurden rund 1100 Patienten aus Hamburger Anstalten u. a. auch zum Teil nach Wien
verlegt. 5
“Siehe Kapitel 3.1.3.; fe¢r ASteinhoffi ermittelte Schw
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dessen Protagonisten das visi@nZiel von einer neuen harmonischen und uniformierten
Gesellschaftsordnung sowie eines gesunden

] 2hrige ReichfiA verf &3 durehnden(GRselischatsumbal? @9 5 : £
Nationalsozialismus und durch eime gesellschaftlichen und wissenschaftlichen Diskurs
verankerte nationalsozialistische Mdfdtonnte es zur Lebensvernichtung kommen. Die

Tater handelten nicht im Rahmen einérau Cer wel t 1 i chen Amor al
historischenAuszeit[ € ]sgndernim Kontex einer [bestimmten]N o r ma |(Wetzért i

1997: 19ff.).

Das entscheidende, an sozialen Kategorien orientierte, Selektionskriterium flr
erwachsene Insassen und Insassinnen von @il Pflegeanstalten war das der Qualitat

der geleisteten Arbeit, fur Kinderund Jugendliche die Beurteilung ihrer

ABil dungsfahigkeiti und die damit verbunde
wesentlicher Bestandteil des staatlichen Terrorapparates waren verschiedene Teile des
Gesundheitswesens und dessen Mitarbeiter wa a.c h fer die AMedi ka
T°tensin zusta@andig. Ni cht nur die Nazis bra
Prinzips vom Al ebensunwé&sandem auchedieeMedizingr n = f ¢ |
stellten sich insgesamt als Berufsgruppe dem -Ragime zur Verfigung: Die Arzte

brauchten die Nazis und missbrauchten ihre intellektuelle Autoritat zur Rechtfertigung

und Ausfihrung des medikalisierten Totens (Lifton 1988: 44).

™ Inr zentrales Moment ist die Vorstellung von einer Ungleichheit von Menschen und der Bedrohung fiir
die hoherwertige Menschengruppe, die von dieser minderwertigen Menschengruppe aAlsgele.
Mehrheitsbevilkerung diese Vorstellung internalisiert hatte, verschob sich der normative Rahmen (zuerst
Verbotenes wurde Anormal) (Welzer 2005: 31; 35).
5 Zwangssterilisierung, Tétung behinderter Kinder, Toétung behinderter Erwachsener, Tétung von
behinderten KZund Vernichtungslagerinsassen, Massenmorde an Juden (Lifton 1988: 28).
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e Wiener Anstalten AAm Steinhoff u

ASteindiofhofs, machés Tg¢r 61 aff , ein Ir

Anl age des Psychiatrischen Krankenhauses Baumgeze
_ SteinhoffA, aus der Vogelperspektive. Aquarell,
AAm St ei nh o Entnorivher aus: Mt Mahl, Endstation Spiegelgrund

Wahrend der N$lerrshh af t av anci e rdie#&ViemeeHel uAdPflegdamstalo f 7 |

Af ¢

GenasteMsr venkr anke, Epileptiker, Al koho!

einem Zentrum der N®ledi zi nver br scahmanm kiin der dA® Al ebe

Anstaltspatienten undl patientinnen sterilisiert, misshandelt und getotet wurden. Die

nationalsozialistische Vernichtungspolitik im Sinne der Rassenhygiene fand am

ASteinhoffA in folgender Praxis statt

Ai n For m ienngen \®n Anstdltdpatientinnen ab dem Jahr 1940

in Form der sogenannten Aktion T4 oder der Erwachseneneuthanasie im Jahr 1940, also der
Massendeportationen von Patienten in Vernichtungsanstalten,

ab 1943 in Form der sogenaRanyéelegtan VArladungsaktion Br andt fi

psychiatrischer Anstaltspatienten, Mende der zahl
2000b:62).

" Ein beliebter Spruch unten den Kindern in dieser Zeit (Cervik 2001: 18).
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Diese Umstdnde und dass Dr. Erwin Jekelius als leitender, beamteter Arzt in beiden
Anstalten téatig war, erfordert an dieseel&t naher auf die, auf regionaler Ebene der

Wiener Stadtverwaltud§unterstellten Kliniken, einzugeh&h

31.ADi e gr°Cte Irrenanstalt Europasi

Auf dem Gelande des heutigen GWagnerSpitals® auf der Baumgartner Hohe im 14.

Wiener Gemeindebezirk wurdeatanur dreijahriger Bauzeit am énd 8. Oktober 1907

di e ANi eder ° st er Hed-i und i Pflegdmestalt Lfiar n Meeven und

Gei steskranke Am Steinhof i Jahrhurfdérte enterderBer e i
Habsburgermonarchie wurden in Wien ublblederdsterreich mehrere psychiatrische
Einrichtungen erbaut. Zufolge einer immer gréf3er werdenden Bettennot errichtete man
die oben genannte KIlinik, die dathdérs al s
grof3zugige und weitlaufige Bau auf einem parkéahelicAreal (auf den Auslaufern des
Gallitzinbergs) umfasste anfangs 34 Krankenpavillons fir urspriinglich 2200
Geisteskranke, welche auf 3000 erhoht werden kor{Mende2000a 61)8*

Fur vermogende soziale Schichten (Privatpatienten) wurden zehn Pavillodasan
Landessanatorium abgegeben, in dem hoherer Komfort und hohere therapeutische
Ausstattung angeboten wurde. Aufgrund von Unterbelegung und unzureichender
Rentabilitdt wurde das Sanatorium nach dem Ersten Weltkrieg (1922) invemeler
psychiatrischenAnstalt unabhangigeLungenheilstatte umgewandelt. Im selben Jahr
wurde auch die Trinkerheilstatte fur Alkoholiker und Rauschgiftsiichtige auf dem Areal
eroffnet, die jedoch infolge von Rickgang der Aufnahmezahlen W8t8er geschlossen

wurde gbenda67-68).

" Durch die NSHerrschaft kam es auch in der Struktur und Organisation der Wiener Spitdler zu
Veranderungen. Alle 6ffentlichen Krankenhauser waren bis dahin sog. Fondkrankenhauser, welche infolge
der am 21. Februar 1939 in Kraft tretenden Einweisungsverfiigung des Stillhaltekommissars fir Vereine,
Organisationen und Verbande aufgeldst wurden undas Eigentum und in die Wigaltung der Stadt
Ubergingen (Horn/Malina 1998: 165).

8 Dabei wird vorrangig auf die Untersuchungen von Mende (2000), Schwarz (2000pahl (1998)
zuruckgegriffen.

® Der vollstandige Name dieses am 1. August 2000 neu gedeindérankenhauses lautet:
Sozialmedizinisches  Zentrum  Baumgartner HOhe -@tegnerSpital und  Pflegezentrum
(www.wienkav.at 17.7.2011).

% Die Schaffung von GroRanstalten mége als bedeutende Errungenschaft in der Eespoiitit
angesehen werden, jedoch bedeutete dieser Umstand fiir die psychisch Kranken auch Verwahrung und
gesellschaftlice Exklusion.

81 AuRerdem Neugebauer 2007: 140ff.

67


http://www.wienkav.at/

Wahrend des Zweiten Weltkriegs (1941) erfolgte durch die Nazis die Umbenennung der
Anstalt in AWXHal-eamdv ®rd | k@germegdg al t Wi enif,

zur aktuellen Bezeichnung noch zwei weitere Namensanderungen®rfuhr.

Die Anstltspatienten undipatientinnen wurden nach Geschlechtern getrennt
untergebracht, was eine raumliche Aufteilung der Einrichtung erforderte. Entlang der
Hauptachse befanden sich rechts davon Ranellons mit gerader Nummerierung fir die
mannlichen Patieeth und auf der gegeniberliegenden Seite die Pavillons mit ungerader
Nummerierung fur die weiblichen Patientinnen. Zusatzlich wurde die Anstalt in den Hell
(zwei vordere Pavillonreihen) uriéflegebereich (zwei hinteri@avillonreihen) unterteilt

(ebenda 62). Jeder Pavillon verfugte zudedber Dienstwohnungen, welche auch von

di

(

den rzten und einer rztin vom A%piegel grun

Trotz bemerkenswerter Grof3e der Anstalt stieg die Zahl der Pfleglinge bereits zu Beginn

des Jahres 1916 a8 9 9 1. Il nfol ge des Ersten Weltkri

drastische Sparmafinahmen ein: Kirzungen bei den Pflegesatzen und Nahrungsrationen

bewirkten Ende 1918 eine Dezimierung der Patientenzahl auf 2290. Im Anschlussjahr
1938 unter der Leitung von Hofrd&r. Alfred Mauzka kamen aufgrund des langen
Aufenthalts auf 3700 geplante Krankenbetten bereits 4199 Patienten. Der Hdchststand
von 4275 Klienten seit Bestehen der Einrichtung wurde am 1.1.1939 verzeichnet, was
MauzkaalsAunt r agb ar e beklage(ebengdd68).u n g fi

31.1.AMi nder wertigeh AAm Steinhof f

Welcher Patienten b z w. Per sonenkrei s mi t Aunwert

Mel debogenverfahren im gesamten ADeutschen

bereits im zweiten Kapitel néher eingegangen. An dieser Stelle sich nun die Frage:

Gegen welche Zielgruppen richteten sich die rassenhygienischen MalRnahmen des

82 Als Namenspatron fungierte hier Univ. Prof. Dr. Julius Waglamregg, Nobelpreisiger des Jahres

1927. Jauregg bestimmte wesentlich die Wiener Psychiatrie in der ersten Halfte des vorigen Jahrhunderts
und trat f¢r die Apraktische Eugeni ki ein. Seit
schlagenden Verbindung mit i&rparagraphen an. Seiner politischen Grundeinstellung folgend (er

begr¢Cte den AAnschlussi), stellte er wenige Wochen

(Neugebauer 2005: 62).

BAWi ener-Heélaunndde sPf | egeanstalt 2AmAPtsgicthh @ftdii semae satkr AR

StadtWim ( PKH) Baumgartner RY4hed (Horn/ Malina 1998:
8 Es handelte sich beim &rztlichen Personal um Dr. Marianne Tiirk, Dr. Ernst llling und Dr. Heinrich
Gross (Riegele 2005: 15).

68

e

seir

\



National sozial i smus AAm Steinhoff i m Sy

Untersuchungen wie folgt zusammen:

e Agegen gei st es kr an k Erwathgene. undg Jeigesdlickees is den \Weailedh e
Pflegeanstalt

e gegen geistig oder kdrperlich behinderte Kinder in der Kinderfachabteilung Spiegelgrund und

e gegen Aasozialefi Frauen {°(ebentdasd). Arbeitsanstalt f

Bereits im AnschlussjahrandAsDe ut sche Reichfi wurde auch i
Aer bbi ol ogi schen Bestandsauf nahmeih mi ttel s
Hauptgesundhei tsamt Zusammuenafbditrmit Semerschietieasted i n
Institutionerf® begonnen(Czech 200526).Di e AEr bbestandsauf nahme
die Gesundheitsamter und umfasste vordringlich jene Personen, an denen MalRnahmen
der Erb und Rassepflege durchgefulwtirden oder werden sollte (Czech 20@8). In

den durch das Reichsinnenministerium im Jahre0194er st el | t en ARi cht
Beurteilung der Erbgesundheitin treten die

dieser MalRnahme sehr deutlich hervor:

ABei der Auslese nach erbpflegerischen Gesichtspl
von entscheidender Bedeutung sein. Eine begabt und leistungsfahige Sippe wird fir die
Volksgemeinschaft auch dann noch als wertvoll angesehen sein, wenn in ihr vereinzelte Falle von
Erbleiden usw. vorgekommen sind. Im Gegensatz zu derartigen Sippen wectien diel zwar keine
ausgesprochenen Erbkrankheiten aufweisen, deren Leistungsfahigkeit und Wert fir die
Volksgemeinschaft aber nur sehr gering ist, eingehend geprift werden muissen, ob nicht diese
vermindert Leistungsfahigkiemn €zedhBOORI).Er bunt ¢chti gke

F¢r die Aerbbiologische Bestandsauf nahmedh
Richard Ginthdfal s ALandesobmann f ¢r die erbbiolo
HeilkFund Pfl egeanst al(Czean 20071E).r De Besandefe tUmstagd e
AAm Steinhofi, ein umfangreicher Fundus an
Wiener Bevdlkerung, der teilweise bis ins Jahr 1785 zuriickreichte, ermdglichte nach
wenigen Monaten der Auswertung der Aktenbestéande einen erheblicreondétikreis

fer die AErbgesundheitspolitikid auszumache

% Siehe ausfiihrlicklazu Mende 200a: 145167.

8 Beispielsweise die Universitatsklinik fir Psychiatrie und Neurologie und einzelne Schulen
(Schulerbeschreibungsbégen) (Mende, 2003

8" Der aus Sachsen stammende Richard Giinther {1980), NSDAPMitglied seit 1931, kam im Oktober

1939nach Wi en, wo er im Fr¢ghjahr-uh%d4 Radisenpbéil tgrd de
Gesundheitsamt iibernahm (DOW 22 796).
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e ca. 60.000 registrierte AGeisteskranke u
e 40.000 registrierte Alkoholiker
e Ca. 60.000 registrierte Prostituierte

e 40.000 registrierte Avor wi egenkindeschwer e

aus asozialen Familienh
e 120.000 Einzel f(€4edh200529).m ASt ei nhof
Aus di eser Liste wi r d ersichtlich, dass

Aerbbiologischen Bestandsauf na mivdadtendemf gr und
Materials von pgchisch Kranken und geistig BehinderteneeiSonderstellung einnahm
(Czech 200348).

Angeordnete Unfruchtbarmachung

Von den 1200 angeordneten Zwangssterilisationen in Wien waren 39% Anstaltspatienten,
wiederum 80% davon i n (Spiag2009:n9;t10f). Wie ielem St ei n |
Zwangssterilisationen tatséchlich durchgefuhrt wurden, lasst sich aufgrund von
Quellenmangel nicht mehr rekonstruier@benda:25). Nachweisbar ist, dass ab Mai

1940 die ersten Verfahren an das Erbgesundheitsgericht engimgl ab Herbst mit den

ersten Sterilisierungsoperationen AAm Stein
konkreten Zahl zu den Sterilisierungsopfer gibt, geht Mende davon aus, dass die Zahl der
Sterilisierungen AAm St ei nhiodoéh die eneigtdne i c hs we
Erbkranken ab Juli 1940 die MalRnahmen der beginnenddautifiinasi€Mende 2000a:

77). Mehrere Forschungsergebnissenrfi di e g e s a msckeineA @is tvana r k f
Neugebaudf konstatierte Opferzahl von etwa 6000 zwangssterilisierten Franen

Manner zwischen 1940 und 194&avon eine 1,2% Todesrate, zu bestatigen (ebenda:

73)%

Die Annahme, dass eine direkte Verbindungslinie zwischen der Erfassung bis hin zur
Unfruchtbarmachung und den Euthanadsexbrechen bestehe, sieht Sander nur in

eingeschrénkter Weise, lagen doch den Sterilisationen und den Morden ganzlich kontrére
Konzepte zugrunde. Zwar griindeten beide Richtungen auf dem rassenideologischen

8 Siete dazu Neugebauer 1997: 291
8 Diese Opfergruppe des Nationalsozialismus wurde erst(B0@%eingeschrankt als NOpfer anerkannt
(www.gedenkstaettesteinhof. &lie staatliche Kontrolle der Fortpflanzung, 19.7.2011).
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Paradigmadoche ndet en di e Aerbbiologischen MaCnal
Arassegi sebénh Praxi s, wa hrend di e Er mor «
Behinderung bedrohter Menschen einen grundlegenden Richtungswechsel in der
rassenpolitischen Methodeéarstellte (Sander201Q 63). Somit sei keine direkte
Kontinuit?2t von demfi AAlasiseinhdyygeRkionscr E
auszumachen, sondern vielmehr ein BruBhz o n Elgnmation der Krankheiten zur

El i mi nati on(ekmdabd)Kr ankenin

3.1.2. Die Aktion-AT 4fi AAm St ei nhof f

Nachdem am 9. Okt ober 19 3 9haftlichén Edassung deo g e n ar
Heil- und Pfl egeanstaltenii begonnen wurde, o
ersten Meldebdgen an die Heilnd Pflegeanstalten verschicktestartete dieAktion-

AT4ai AAm Steinhofd, Corganisatorischmmigemeawirkten,lams t a n z

10. Juni 1940 mit einer Meldung des Reichsstatthalters in Wien an die Direktion:

AAus Gr ¢nden der Rei chsverteidigung i st es erfo
Verlegungen von Anstaltsinsassen der Haild Pflegeanstalten varmehmen. Mit der Durchfiihrung

dieser Verlegung ist eine von Prof. Heyde geflhrte Kommission beauftragt. Die Kommission wird die

fur die Verlegung vorgesehenen Patienten auswéahlen und die Verlegung selbst veranlassen. Herr

Prof. Heyde wird sichindennacgh® n Tagen an die Anstalten AAm St ei
ersuche die Leiter dieser Anstalten, Herrn Prof. Heyde jegliche Unterstiitzung zuteil werden zu lassen

und fur die Unterbringung und Verpflegung der Kommission und ihrer Angestellten besergt zun fi

(zit. n. Czech 200746).

Selektion und Meldung

Diese Kommission erschien, nach Aussage des arztlichen Direktors Dr. Alfredkdauc
bereits zwei Tage spatem der Anstalt, mit der ausdrticklichen Anweisuhes Leiters,
Adass di e Ake deoReichsverteidigurigainbedingt durchgefiihrt werden
musste, und dass jeder Widerstand dagegen kriegsgerichtliche Verfolgung nach sich
Zzi e hen (zive. MedndeB00M: 66).

P poOwW22 862, AHeidel berger Dokumentef

1 Bei den Instanzen handelte es sich um die jeweilige Anstaltsle das Wiener Hauptgesundheitsamt,

die Wiener Gauleitung, die Zentraldienststelle T4 in Berlin und schlieBlich um den Reichsbeauftragten fur
die Heilund Pflegeanstalten Dr. Herbert Linden (wundi¢€ 23.10. 1941 bestellt) (Schwarz 20027).
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In den folgenden vier bis finfagen begutachteten Heyde und seine Mitarbaitedie
4000 Krankengeschichten und fullten danach die Meldebdgen aus, ohne jemals die
betreffenden Patienten und Patientinnen personlichsahge oder untersucht zu haben.
Unterstitzt wurde die Kommission vor Ort von sieben fur diese Aufgabe abgestellte
rzte aus dem Kr ankenh ainsein MWBhunhchislézaretti f t ungr

umgewandelt wurde unfi al | wei se von ein bis zwei rzt et
796, Richard Gunther an Fred Dubitscher, 29.10.1940).

Unter diesem Selektionsteam befanden sich auch. D Er wi n Jekelius, d
Beauftragte der Kanzl ei des F¢hrersi zur

Deportationeff und hochstwahrscheinlich auch Dr. Richard Ginther, der die Kriterien

des Auswahlverfahrens folgendermalf3en schilderte:

AAuf e istehemdenfFermbiatt muRte aus den Krankengeschichten niedergelegt werden: wie oft
war der Kranke in der Anstalt; wie haufig erhalt er Post und Besuch; welche Postanschrift haben
seine Angehdrigen; welche Arbeitsleistungen vollbringt er fur die Anstakr uvlcher Diagnose

wird er geflhrt; ist er strafféllig geworden; ist er ruhig oder unruhig, rein oder unrein; ist eine
Therapie im Gange; handelt es sich um einen Endzustand? Besonders gekennzeichnet wurden
kriegsbeschadigte Anstaltsinsassen und Juden.

Fur die Auskunftserteilung stellte die Direktion der Anstalt das Pflegepersonal und den behandelnden
Arzt bereit. Bei der Auskunft wurde besonders sorgféltig die Frage nach der Arbeitsleistung des
Kranken b dROW2%7t06, Riehard Giinther an Fred Rsther, 29.10.1940).

Nach der Selektion wurden die ausgeflllten Meldebégen der Kommission

mitgenommen und nach Berlin weitergeleitet. In diesem Fall wurde das Ausfullten (noch)

nicht den Anstaltsédrzten Uberlassen, sondern den auf Zuverlassigkeiifteyepr
Angestellten. Moglicherweise rechneten die Verantwortlichen inrAtiéfi-Zentrale nicht

mit einer Kooperation von Seiten der Wiener Stellen und entsandten die Kommission, um

einen eentuellen Widerstand gegen diktion-AT 4i ent gegen zer wirker
Rigorositat bei der Selektion und dem Ausfullen der Meldeb&gerdemonstrieren

(Mende 2000a79-80)% Nach derAof f i zi el | en AEdnATs4tfie | hwsigtie nd e
jedoch die Anstalts2arzte selbst in Eigenvera
Zentmle schicken, welche die Grundlage fir die weite@uthanasid-Aktionen

bildeten. Damit wurde jeder gemeldefastaltspatient und jedépatientin der NS
AEuthanasi@ausgeliefet (ebenda81).

Auch im AAltreichid wurde sp?2t eickgegriieth, 2 hnl i c

nachdem in einigen Anstalten aufgrund von kriegsbeding®ratemangel oder

92 WSH A, M.Abt.212, A 5/6, \*197841, Amtsvermerk vom 14.10.1941
% AuBerdem Czech 2007: 48; Neugebauer/Czech 201:
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Weigerung die Meldebdgen nicht ausgefillt wurden, bzw. die gemeldete Arbeitsfahigkeit

von Patienten und Patientirméiberprift werden sollte (Klee 200242-248). Ob dese

Form der Radikalisierung bei der Selektierung eine Art Kontrollfunktion von Seiten der
Kanzlei des Fuhrers war oder auf die Eigeninitiative der Arztekommission
zuruckzufiahren ist, lasst sich aus dem vorhandenen Quellenmateriabeattivorten
(Neugdauer/Czech 2010114). Woméglich wollten dieAT4fVerantwotlichen auch

einfach nur von Beginn der vernichtenden MaRnahmen an in Osterreich eine radikalere
Linie durchsetzen, was sich in einer auffallend Uberproportionalen Zahl an Getoteten
gegeniuber andeen Regi onen i m AAIl tr ei eohflen Memini f est
erwarteten Opferzahl von annahernd 590Q r di e diebtsdienom rHkirfiz

Faulstich errechnete Gesamtopfer2ahlon 13.500 gegeniibemwas dasdrastische
Vorgehenvor Augen fihrt (ebeste: 111).

Insgesamt wurden wahrend der Aktidhif 4 i 4432 Mel dungen vom ASt
Meldungen von anderen Wiener Anstalten an Alidf-Zentrale nach Berlin geschickt

(Czech 200339).

Verlegung der Pfleglinge

Am 13. Juni 1940, also nur einen Tagiggn ac hdem di e Kommi ssi on i
Steinhofid auf genommen hatt e, wur de ein e
unbekanntem Ziel veranlas§€Czech 2007:48). Nicht lange nach der Abreise der
Kommission trafen aus Berlin die Listen mit den Namen rich Niedernhart bzw.

Hartheim zu verschickenden Patienten und Patientinnen ein. Diese Listen tbergab Dr.
Erwin Jekelius dem Anstaltsdirektor Dr. Maka zur weiteren Erledigung. Spéater

wurden die Listen aus Berlin direkt an Dr. Maka geschickt(Verhérpiotokoll Erwin

Jekelius, 9.7.1948, Blatt 46/9). Fur die Vorbereitung der Patienten und Patientinnen auf

den Transportwurddei ne ausgesuchte Gruppe von beso
beauftragt (Mende 200081). Die Koordination der gesamten Deportago auf Wiener

Ebene lag in den Handen des Anstaltsarztes Dr. Erwin Jekelius. Gemeinsam mit dem

Stadtkdmmerer hatte er die finanziellen Rahmenbedingungen der Patientenvernichtung

“ Faulstich orientierte sich idiatsesitn&m, Baveéchmeu ma c
von der USArmee aufgefunden wurdend von insgesamt 70.273 -Rpfern ausgeht. Fur Hartheim weist

die Statistik 18 269 Getotetesb Ende August 1941 aus. (Neugebauer/CH2h0 111; siehe dazu auch

Klee 20042 4 ) . Das AGedenkbuch Hawwwsdlosshéirthenr.af26.8.2011). 18 . 54 2
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ausgehandelt, wobei die Wiener Gemeindeverwaltung 10 RM fir die Deportation p
Patient/ Patientin zu zahl en hat-t and di e /
Pfl egeanstaltenfi die Kosten f #40). die Vernicht
Bereits drei Wochen nach Abreise der Arztekommission wurde im Juli 1940 mit der

Ver |l egung e i nAatefd endpat®r@innen tber digwischenanstait

Niedernhart bzw. direkt in die Tétungsanstalt Hartheim begonnen, wo sie anschliel3end
ermordet wurden. Infolge von mehreren, umfangmalig teils grol3eren (bis 400 Personen),

teils kleineren (bis 8 Personen) Transporten bis zum Herbst 1941 wurde
naherungsweiSéd e r A S+Paiéntemstarfd fim 2/3 verringé@zech 200749-50).

Allerdings wurde wahrend der ersten Deportationswelle zwischen Juli bis Oktober 1940

der grofdte Teil der Patienten vetle§o berichtete der Direktor Mazka bereits am 4.

Oktober 1940 von derA! ber set zung von bisher 2900 Pat
Al t r e(zitcrh Ménde 2000a89). Obwohl die Patientengruppen mit der Diagnose

ASc hi z o p htlerennAltersii(4660 deine) oderlanger als funfjahriger Aufenthalt

am meisten von der AktiGAT 4 i b et r o (Meneler 2000a94-36)) wurde die

Selektion mit volliger Willkirlichkeit vorangetrieben. Selbst der Experte fur
Aerbbiologische Bestands akurfintaihkmedin Rd e a A A u Sl

Materi al si:

ADi e Zusammensetzung besonders des 1. Transportes
Schwachsinnige, Epileptiker, Trinker und Arteriosklerotiker. Es waren Kranke betroffen, die der
Anstalt durch ihre Arbet s| ei stungen wertvoll e Di enst e er wi ese

neuerlichen Liste befindet sich eine zur Zeit entlassungsféhige Schizophrene, Mutter zweier kleiner

Kinder. In einigen Féllen erwies es sich fur die Anstaltsleitung sogar als unvermeididiristig

nach Hause beurlaubte Patienten flr den Abtransport einzuziehen. In einem Falle wurden Trinker
einbezogen, die trotz aller Vorstellungenniahton der Li ste gestrichen wurden
dalR eine Auffanganstalt der Ostmark offenhach einmal die Krankengeschichte durchsehen lieR3,

verdanken 14 Trinker ihre Ruckfiihrung nach Wien, unter ihnen Félle geschlossener Aufnahmen auf

Grund freiwilliger Me | d(DOW 22 (796) Richaudr Giirhertan iFechungs k ur
Dubitscher, 29.10.1940

Das willkg¢grliche Vorgehen bei der Auswahl d e
medizinischer Wissenschaftlichkeit und zeigt deutlich, dass bei dieser Aktion scheinbar

von blof3en Effektivitatskriterien und 6konomischen Zwecken ausgegangen wiche. N

die erbbiologischai AAWsmerrizehit, ungomPerin chst

“Die Zwischenanstalten im gesamten ADritten Reichf w
ausgewisen (Mende 2000a: 83).

% Die genaue Zahl der Deportationsopfer ist aufgrund fehlenden Dateiaisate. B. Krankengeschichten)

fur Mende nicht rekonstruierbar gewesen. Allerdings decken sich die meisten Zeugenaussagen mit der,

auch in der Forschung ausgegangenen Zahl waet 3 2 0 0 AOBfere (Mente®00B6-87).
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Esserfi zwecks Senkun gaufdemrProgxammt(idee 2OOKLD st en S
123).

Ebenfalls beméngelte Gulnther bestimmte Details der Durchfihrungen, wie der
widerspiichliche Benachrichtigungen der Angehdrigen betreffend das Ableben des
Angehdrigen und Mitteilungen tber unglaubwiirdiger Todesursachen, sodass es bald zu
Unruhen in der Bevolkerung kam und das Hauptgesundheitsamt einem grof3en Ansturm
Herr werden musste.i® Auswirkungen der Aktion wiirden seines Erachtens efnani ¢ h t
absch?2t zbar efirdeRAGe&darnd earg fid e bedeFentbiwasiclaene e fi
allgemeine Vertrauenskrise in die Medizin bemerkbar machen. Dementsprechend
pladierte er fur bessere GehemitingsmalRnahmen und eine gesetzliche Festigung der
AEut hanasAredich dwehl durchdachter, aufklare
AOstmar ki] auf frucht (@AW, 798 Ridhard Gihtael dne n  d ¢
Fred Dubitscher, 29.10.1940). Am Ende seinesrédobns wies Gunther beinahe

nebenbei auf die sich im Unklaren befindenden Angehorigen judischer Kranker hin:

AErganzend darf ich weiterhin berichten, daR die Angehdrigen jiidischer Kranker nach eigener
Angabe seit dem 5. Juli 1940 in Unklarheit tber dabicksal ihrer Rassenund Sippengenossen
gehal t e nDOW22 @96, Rithard Glnther an Fred Dubitscher, 29.10.1940).

Jsdische Patienten und Patientinnen AAm St

Entsprechend einer Meldung der Direktion A
16 waren 446 judische Patienten und Patientinnen (204 Manner und 242 Frauen) in der
Anstalt in Pflege (WstLA,1.3.2. 209.2. B 10, Direktionsprotokoll; Allgemeines
Verwaltungsprotokoll/1921950, Protokolle 1939941, Band 21, 22, 23Diese Zahl an
judshen Patienten und Patientinnen vom AStei
Forschung ausgegangen Zahl von etwa 400, dmeMassentétungen im Rahmen der
Aktion-AT 4 A ebenfalls zum Opfer fielen. Al |l er d
Direktionsmddung (9.5.1940) mit 363 judische Pfleglingen hin, die Uber das
Hauptgesundheitsamt armdas RMdl zu melden waren (Mende 2000&23).
Maglicherweise verstarben innerhalb dieses fast einjahrigen Zeitraumes mehrere judische
Kranke, da sich ihre Lebensbedingangseitdem Anschluss 1938 durch anstaltsinterne
Ausgrenzung und Benachteiligung seatlich verschlechterten (ebend22). Gegen die

Annahme aus der Sekundarliteratur, dass alle judischen Pfleglinge aufgrund eines
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Erlasses vom 15.4.19%0aus ganz Ostermi gesammelt und in einem Sammeltransport

im August 1940 deportiert hatten werden sollEnedlanderl997; Schmuhl 1987215),

sprechen laut Mendes Studien die unterschiedlichen Transportdaten von jidischen
Patienten und Patientinnen gemeinsam mit riiddchen Personen mit Behinderung und

das Verschicken von Urnen aus unterschiedlichen Vernichtungsanstalten. Abweichend zu

den nichtjudischen Mitpatienten undi patientinnen wurden die judischen
Anstaltspfleglinge jedoch al s e ngzaungzeeh © Gr g g p €
vernichtet (Mende 2000a:125). Ebenso wurden auch judische, geistig behinderte
Jugendliche aus einer nichtjg¢dischen Einrict
gebracht und umagéanglich abtransportiert (ebendd24). An diesem Beisgl wird

ersichtlich, dass nicht nur psychisch kranke oder geistig behinderte Erwachsene, sondern

auch von Behinderung bedteh Jugendliche und Kinder déktion-AT 44 zum Opf er
fielen, da sie gemeinsam mit erwachsenen Psychiatriepatientérpatentinna in der

Anstalt untergebracht, erfasst und getotet wu@erhl 1998:26) %

Die Verlegung von judischen Patienten und Patientinnen von anderen
Pflegeeinrichtungen wurden auch im Jahre 1941 fortgesetzt. Solchermalfien wurden aus

der Pension Emma Stejskat wikladchen im Alter zwischen funf und elf Jahr@rni m
Auftrage des Gesundhei t sammtdeesn PAStneairnihuosf AiDrv.e
von dort am 6. Marz 1941 deportiert (zit. n. Mende 2000a: 126).

Der Transport nach Hartheim

Der Abtransport der Patiesrt und Patientinnen erfolgte von der Anstalt mittels Autobus
bzw. Sanitatswagen zunachst zum Bahnhof Htteldorf, und von dort aus weiter mit der
Bahn nach Linz. Die Leitung der Transporte oblag Dr. Georg Renno, dem Tétungsarzt
von Hartheim, der am Linzeradiptbahnhof die spateren Opfer zur weiteren Selektion in

Empfang nahm:

ANach der Ankunft auf dem Bahnhof Linz kamen die h
diesichamuuingeordnet stend benahmen und bei demen die D

9 Auf diesen Erlass hin hat Heit und Pflegeanstalten binnen drei Wochen alle judischen
Anstaltspatieten an das RMd| zu melden (Men2@00a:123).

Dass am ASteinhof@d auch jugendliche Pfleglinge un
Aufnahmen (iber die MA VI/1 an die K®&TI im Aprii 1940 WStLA, 1.3.2. 209.2. B 10,
Direktionsprotokoll; Allgemeines Verwaltungsprotokoll/192950, Protokolle 1939941, Band 21, 22,

23). AuRerdem Czech 20035.
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Hartheim. Der Rest kam zunachst nach Niedernhart. Im allgemé&ararzunachst nur ein Bus nach

Hart hei m. [ é] Il ch nahm auf dem Bahnhof Linz die £
ging durch die einzelnen Wagen. Dabei hatte ich die einadfotokopien deFragebogen zur Hand

und schaute mir die Kranken an. Hierbei nahm ich die Gruppeneinteilung vor. Die Prozedur nahm

ungef2hr eine Stunde in Anspruch. [ é] Manchmal we
Niedernhart muf3te, weililar t hei m das Kr emat @it n. Neugebaues §98d: ast et
12-13).

Laut eigenen Aussagen zufol ge wedMatucekader D
zu Beginn der AktioflAT 4 i ni chts von dem Zi el und Zwec

kam von @&r T4 Zentrale in Berlin die Information, dass

Aaus Gr¢gnden der Reichsverteidigung Transferieru
Anstalten und Zusammenlegungen stattfinden wirden, um Anstalten fir andere Zwecke frei zu

bekommen. i [ Eijentransporte Aisgl lsing gingen und es wurde davon gesprochen, dass
die Anstalt Niedernhart bei Li rfzi.naMensle280085).Ver t ei | u

Dieses Wissen hinderte ihn nicht daran schon vor Beginn der Transporte gegen eine
groRere Transferierung von Pfleglingen zu protestieren, rechnete er doch mit dem
Widerstand aus der Bevdlkerung und einem grof3en Verlust von Pfleglingsarbeitern fir
die Anstalt (vagl. ebenda, S. 8Patienten a5 dem
August 1940 setzte sich Mazla personlich bei Georg Renno fur 160 Alkoholiker aus

dieser Patientengruppe ein. Tatsachlich erklarte Renno nach einer Untersuchung auf der
Fahr't nach Linz di e 160 ATotgewei htenfn f

Heimatstat zurick:

Al ch habe mir w2hrend der Fahrt die betreffenden
und die einzelnen Patienten durchexplorierté Nact
arbeitsfahig und keineswegs unheilbar. Ich habe irz Mearanlaf3t, dal die Waggons, in denen diese

Patienten untergebracht waren, abgehangt und nach Wien zuriickgefihrt wurden. Die anderen
Waggons wurden wie Ublich auf ein Abstellgleis geschoben, wo die Ausladung der Patienten

dur chgef ¢@ir . Klee2004d243j°

An diesem Beispiel zeigt sich, dass das dkonomische Kriterium gegentber der genetisch
bedi ngt en AMi n dca dawentsdhéidgridewar (Mende @@t |

Der Protest Mauczkaslieb nicht sein einziger, sodass er schlieBlich EA8d3
zwangsweise in den Krankenstand versetzt wurde, weil er seiner frihzeitigen
Pensionierag nicht zustimmte. Nach eigener Aussag#lge warer eben kein NSDAP
Mitglied. Mdoglicherweise war auch seine ablehnende Haltung gegenlber spateren

AEut haAka sioemfen ausschlaggebend f¢r di ese Ma

% AuRerdem Horsing&enno 2008: 745; Mende 2000a: 94.
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1.1.1944 Dr. Hans BerthaAT4f+Gutachter nd neben Dr. Erwin Jekelius ein
Hauptorganisatr der Euthanasie in Wien (eben@a).

Die Zwischenanstalten

Ab September 1940 bis Jahresende, wlioh aufgrund vermehrter Anfragen und
Beschwerden von Angehorigéh sowie der Eingabe des Bezirksgerichtes HietZing

wurde als weitere Zwischenanstalt die Heihd Pflegeanstalt Ybbs an der Donau, die

sich in der Verwaltung der Stadt Wien befand, vereend®OW 22 796, Richard

Gunther an Fred Dubitscher, 29.10.1948)Allerdings gehen aus dem Allgemeinen

Ver wal tungsprotokol | der Direktion AAm Stein
Ybbs vor dem oben genannten Zeitpunkt heldBomit stellten dié/erlegungen keine
ungewohnliche Neuerung dar, jedoch konnte nun im Zusammenhang mit den aktuellen
Transporten den Angehorigen ein genaues Ziel der Verlegung angegeben werden und
damit der wahre Bestimmungsort des Raga bzw.der Patientin verschleievwerden.

Um den notwendigen Platz fg¢gr die Pfleglinge
die Patienten und Patientinnetus derAnstalt Ybbs abtransportiert und schlie3lich

getotet werden. Aus einem Sitzungsprotokoll vom 20.September 1940 im Arvestatite

der Wiener Gemeindeverwaltung ist herauszulesenweither Selbstverstandlichkeit

und logistischer Herangehensweise der Massenmord geplant wurde:

AVon der Voraussetzung ausgehend, dass die | .A. [
Patienten der I.A. Steinhof, das sind cs. 6000 Pfleglinge [sic!] Ubernehmen soll, ist es notwendig,

dalR ebensoviele alte Ybbser Falle in das Altreich transferiert [d. h in Hartheim vergast] werden.
Diese Transporte kdnnen in einem Zeitraum v@h\Bochen durchefihrt werden.

Bis zum 23. September werden 800 Pfleglinge ins Altreich Uberstellt sein. Am heutigen Tage sind es
720. Dafur wurden bisher von der I.A. Steinhof 430 Pfleglinge Ubernommen, die bis zum Abtransport
der letzten Ybbser Listenpatienten bleib&henso wird mit den weiteren Steinhofer Patienten
verfahren.

Da in 34 Wochen die Steinhofer Patienten, soweit sie fur Ybbs bestimmt sind, Aufnahme gefunden
haben werden, kdnnen dann die insgesamt 1200 Steinhofer nach kurzer Wartezeit in forcierter Weise
in 4-5 Wochen in Schiben zu 100 abtransportiert werden.

10 vermerke dazu sindin den Patientenprotokollen eingetragen, WStLA, 1.3.2. 209.2. B 10,

Geschaftsprotokoll/1922948, Potokolle 19391941, Band 3812.

M pyw 22 862, AHei del berger Dokumentei, Amt sgel
Oberlandesgerichtsprasidenten, 22.8.1940z $dftet um die unverzigliche Verstandigung der mit  den

A St e i-Riléglinged befassten Gerichte Uiber deren Abtransparideren neuen Bestimmungsort.

192 AuRerdem Mend@000a 81-82; Czech 2003: 34.

103 WStLA, 1.3.2. 209.2. B 10, DirektionsprotokolAllgemeines Verwaltungsprotokoll/1920950,

Protokolle 19391941, Band 21, 22, 23. Die Transporte sind mit 18. April, 5. Juli und 14. Oktober 1939 und

23. Mai und 24. Juni 1940 angegeben.
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Dies bedeutet, dass die Anstalt Ybbs noch vor Weihnachten auf einen Stand-¢66 Beéfabsinken

wird. [ é] Di e arbeitenden Pfleglinge, di e i n
rickiibernommen, useinen Arbeitsstand aufzufiillen und seine Betriebe durch eine geniigende Zahl

von t¢chtigen Pfleglingsar(@teiCzeer20054)i eder rentabel

Nicht nur Niedernhart und Ybbs hatten die Funktion einer Zwischenanstalt, auch scheint
derASt einhoffA sel bst al s Art Zwi schenanst al
Hietzing wurden am 13. November 1940 100 Frauen und 10 Manner aus dem Stadtischen

Al tersheim Lainz auf den ASteinhoffA transi/
zusatzich weitere Ubernahmen, Versetzungen und Transporte, meist Gber die MA V/5,

aus anderen Anstalten ausgemacht wetéfen.

Hartheim, Ort der Vernichtung

Es ist anzunehmen, dass die meisten Anstaltspati@btmnNiederhart und Ybbs in die
Vergasungsanstalt lHaeim gelangten und dort getdtet wurden. Hartheim lag im
Einzugsgebieter sieben Alpenund Donaugauend war zustandig fur die Anstalten der

AOst mar ki sowi e fg¢r einige AmsWaarendeler S¢dd
Aktion-AT 4 iz wi s ¢ h e d Helbst 19411kardeA in digser Totungsanstalt 18 269
Menschen grausam ums LebeiNéugebauer/Czech010:111). Nachdem die Patienten

und Patientinnen im Schloss ankamen, wurden sie entkleidet und einem Arzt, meist Dr.
Georg Renno oder Dr. Rudolf Lonauer rgefihrt, der nur noch den Allgemeinzustand
zwecks sp?2t er ®EodesurBache theguthchtatietieellanfier 1997: 163)1%°

Danach wurde den Opfern eine laufende Nummer auf die Brust gestempelt und fallweise,
wenn sie Goldzahne besalRen, ihr Ricken mirai Kreuz gekennzeichnet. Bevor sie in

di e ADuschkammer f gef ¢hrt wur den, soll te
AMi nderwertigkeitidi zwecks wissenschaftlich
von einem der Arzte eingeleit@riedlander 1997165-166)%

ADie Stahlt¢gre wurde geschlossen und der jeweil:
kurzer Zeit waren die Leute in der Gaskammer tot. Nach ca. 1 %2 Stunden wurde die Gaskammer
entl ¢ftet. [ €] Di e Ar bei t htiotgesdtz. Bevpreie Totrcvierbréetd ar f

wurden, sind von den Heizern den mit einem Kreuz bezeichneten Verstorbenen die Goldzahne gezogen

104 WStLA, 1.3.2. 209.2. B 10, Direktionsprotokoll; Allgemeines Vatwngsprotokoll/192€950,
Protokolle 19391941, Band 21, 22, 23. Bei den Anstalten handelt es sich um Wiesengrund, Sternberg,
Neudorfl, Troppau, Mauedhling und Gugging.

195 AuRerdem Kle€004: 140; Mende 2000a: 84.

196 AuRerdem Horsing&enno 200859-62; Klee 2004: 138ff.
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wor den. [ é] Nachdem die Leichen verbrannt waren, W
des Ofens gefallen wargim eine Knochenmihle gegeben und dort zu Pulver vermahlen. Das so

gewonnene Knochenmehl wurde an die trauernden Hinterbliebenen als sterbliche Uberreste versandt.

F¢r jeden Toten waren et wa(VinzenKNphelsam|4.8.09d5nwvordee hl es b e
Kripo Linz. Zit. n. Czect2003 29).

Uber die Verlegung und die Art der Tétung der Patienten und Patientinnen wusste auch
Dr. Erwin Jekelius genau Bescheid, wenngleich er nicht von Hartheim, sondern nur von

Niederngar{richtig: Niedernhartspricht:

ANach Ni ed e rdieéranken invutas dzev.nmit dem Zug gebracht. Sie wurden zunéchst in

den Raumen der dortigen Heilanstalt untergebracht, bis dikeb® sie in einen speziellen Raum

brachten, in den Kohlenmonoxid geleitet wurde, ein Gas, von dem die Menschen sciméthify

wurden und starben. [ é] I n -ANt, ®d konangy, aie Totufigedérr t e e i n
Kranken durch. Dazu hatte er ein -88mmando zur Verfiigung, welches die gesamte schmutzige

Arbeit, das Téten und Verbrennen der Leichen Ubernahmsddst bin niemals in Niederngart

gewesen, daher kenne ich auch keine Einzelheiten
Heil anstalt ASteinhoffi etwa 3000 Personen zur Vern
aus der Zweigstelle der Heilansa | t i (Merhdtpgrdiogofi Erwin Jekelius, 9.7.1948, Blatt 47/19,

Kopie und Ubersetzung, DOW 51 401).

Es mutet etwas merkwtrdig an, dass Jekelius nicht von Hartheim gewusst haben soll,
bearbeitete er doch im Referat Anfragen von Angehorigen der Qpféenen der Name
Hartheim genannt wurde (Czech 200B).

Fall wei se wurden aber auch Pfl eglnstatgne vom A
der Aktion-AT4fi verlegt und ermordet. Aus Tarnungsgriinden wurden diverse Akte und
Todesbenachrichtigungen =z=ghen den To6tungsanstalten Hartheim, Grafeneck,
Brandenburg und Sonnenstein herumgescliMkinde 2000a82). In einem sogenannten

Trostbrief vom 16. August 1940, ausgestellt von Dr. Schmitt aus der L-Bflégeanstalt

Brandenburg an Fr. Johanna Fels irely wird mitgeteilt, dass

Al é] Il hr Gatt e, Herr Ot hmar FELS, aus verwaltungst
[wurde]. Wir missen lhnen heute die traurige Mitteilung machen, dafR derselbe hier am 15. August

1940 wahrend eines acuten schizoptere Erregungszustandes verstorben ist. Der Anfall trat mit

einer derartigen Heftigkeit auf, daR alle arztlichen Bemiihungen, den Patienten am Leben zu erhalten,

leider erfolglos verliefen. Zu dem erlittenen Verlust sprechen wir Thnen unser herzliches Begei

und bitten Sie, in dem Gedanken Trost zu finden, dal3 lhr Gatte von einem schweren und unheilbaren

Leiden erlést wurde.

In Befolgung strenger polizeilicher Vorschriften mussten wir die Eindscherung der Leiche lhres

Gatten sofort veranlassen. Diese MaRme der Polizei, die infolge den augenblicklichen
Kriegszustandes erheblich verscharft worden sind, haben den Zweck, eine mdgliche Ausbreitung von

I nfektionskrankheiten zu verhindern, die fg¢r di e H
Uberfihrng der Urne f i ndéAbschifoBOWe22796)s st att [ é] A
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Diese Art der Mitteilung Uber den Tod eines Familienmitglieds an die Angehdrigen
ent sprach ei nem ASchemabrieff, der i nne

unwesentlich von anderen abwigiee, 2004151).

Reaktionen der Angehdrigen und der Fachkreise

Schon bal d nach den ersten Abtransporten
Reichssachefi ausgewiesene Aktion so gehein
und Tpatientinnen und deren A@ehdrigen riefen die Gerlichte vom
nationalsozialistischen Massenmord Leid, Emporung schwere Vorwirfe hervor
(Neugebauef998: 3). Laut Aktenvermerk eines Beamten des Reichsjustizministeriums

fur Ministerialdirektor Dr. Suchomel vom 8.10.1940 soll digegung in der Wiener
Bevolkerung u. a. zu heftigen Demonstrationen direkt vor der Anstalt gefiihrt Wabein,e
angel blich den Einsatz von Pol(zitzeDOWnd SS
Dokument Nr. 119). Bereits drei Wochen nach Beginn der MaBmahma m A St ei nh o
trafen 27 Briefe von Angehoérigen im Hauptgesundheitsamt ein, die sich inhaltlich mit
Anfragen zu den Abtransporten I h(Mende Li ebs
2000a:100). Wie der Psychiatriereferent des Hauptgesundheitsamtes Edeliuddie

Reaktionen der Angehdrigen erlebte, schildert er auf folgende Weise:

Al é] Da | e d o {Tiostbdidfean die ABgehoagerenicht gut durchdacht waren und recht
fadenscheinige Diagnosen enthielten, hegten die Angehoérigen schon rectitibaldrdacht, dass sie
betrogen werden. [ €] Das all es, haupts&chlich ab
gefuhrt, dass die Angehdrigen Kenntnis Uber die Tétung von Kranken erlangten und eine
Protestdemonstration organisierte. Im Oktober oder Maver 1940 versammelten sich etwa 200
Angeh®°rige von geto°teten Patienten i n einem Hot
veranstalteten ein Protestmeeting und beschlossen, Hitler Uber die barbarische Vernichtung dieser
unglicklichen Menschen zu sciimen. Das ist ihnen jedoch nicht gelungen, da die Demonstration von

der Polizei aufgelost wurde. Dennoch fanden sich unter den Angehdrigen einige, die selbst solche

Briefe schrieben und sogar Antwort darauf aus Berlin bekamen, in der es hiel3, man wiérde ein
grundliche Untersuchung in dieser Sache vornehmen. In Wirklichkeit jedoch ging die Tétung von
Kranken unv e r(¥erhdrpatokoll ErwinJékeliusf®.7.1948, Blatt 48/11, 49/12; Kopie

und Ubersetzung in DOW, Akte 51 401).

Auch die Direktion wurd nicht von Drohbriefen verschont, wie ein drastisches Beispiel

zeigen soll:

AHerr Direktor! Auch Sie sind fg¢r die Zustande v
Nicht jeder war unheilbar, den man in Brandenburg hingeschlachtet hat. GafacleiMenschen
verschicken, den Angehdrigen nicht einmal den Bestimmungsort angeben, ist ein Verbrechen. Diese
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Verbrecher Nazi nennen sich ein Kulturvolk. Ganz Wieil3 von dieser Schandtat, und diese wird
sich rachen. Ich habe den polnischen und frarsoi®in Feldzug mitgemacht, nur bin ich derzeit
erkrankt. Die zwei Handgranaten, welche ich mir mitgebracht habe, sind noch dieses Jahr fir Sie
bestimmt. Machen Sie Ififre st a me nt . (ABonyme Rostkagtggvern ¥9.8.1940, zit. n. Mende
2000a: 103).

Sicherlich versuchten viele Angehdorige ihre Familienmitglieder aus der Anstaltspflege

nach Hause zu holen, was @nigen Fallen auch gelang (Friedlander 19998),

manchmal auch mit Hilfe von Anstaltsarzten, wie Dr. Podhajsky und Dr. Umlauf es
beispielhaftdurchfiihrten (Mende 2000a: #@). Die Unruhe, die sich in der Wiener

Bev®°l kerung breit macht e, blieb nicht auf d
auch die Fuhrungselite in Berlin. In Reaktion auf den bevorstehenden Abtransport ihres
behindertenSohnes drang Anny Waodl, eine Krankenschwester, bis zu Herbert Linden

vor, um ihren Sohn zu retté. Ihr mutiger Widerstand veranlasste andere Angehérige

dazu, Protestschreiben nach Berlin zu schicken, wo tatsaéhMh s chek°r be vol |
ankam. (www.gedenkstaettesteinhof.@pposition und Widerstand gegen die -NS
EuthanasieZugriff: 20.7.2011).

Wi e auf privater Ebene kam es auch in Fachk

hinaus zu erheblichen Bedenkgegen die Transporte, die an die FUhrungsspitze in

Berlin schriftlich weitergeleitet wurden. Wéahrend eines Urlaubsaufenthaltes in Wien

Ende Oktober 1940 erkundigte sich Dr. Karl Girschek, Leiter der-Hgabund

Pflegeanstalt in Troppau, direkt bei Dirr.DMauzka und Prof. Potz| tber die Zustande

am ASteinhoffi, wum sich ¢ber die Ger¢gchte KI
November 1940 ein Transport von Kranken aus
war, reagierte er mit der Bitte um sofortiggienstenthebung und sprach am 13.

November 1940 bei San. Rat Dr. Feitenhansl in Reichenberg personlich vor, welcher die
Angelegenheit alddst reng vertraul i ch aoded Stgatsdelastame Re i
fur Gesundheitswesen im Rmdl Leonardo Conti zuitesen Veranlassung Ubersandte

(Dr. Feitenhansl an Dr. Conti am 13. November 1940, DOW 51 458).

Bedenken gegen die Vorgiange und di@e handl ung de teilteAaugre | e gen h ¢
viele Juristen, zumal di e Agehei me Rei
Reichjustizmimsterium betraf. Erst Ende August erfuhr der Reichsjustizminister Franz

Gurtner, der sich gegen die Patiententdtungen aussprach und deren Einstellung er forderte

oder diese auf eine gesetzlichgrundlage zu stellen (Girtner an Reichsminister

Lammers, 24.940, D¥W 22 862, AHeidel berger Doku:

197 ausfiihrlicher dazu siehe Kapitgl2.ASpi egel gr und f
82


http://www.gedenkstaettesteinhof.at/

Bouhl er vom AEr m2Hiters Bauhien gGusne 5.96194b, ®OW 22

862, AHeidelberger Dokumented). DalAdaeunf hi n
Willen des FuhrersalsRect squel | e, al sneRamte (Ftiedlanhdeul®IV1 a g e i
206).

313. MHungersterbeni als anstaltsinterner
die AAktion Brandih

Nach dem sogenannten AEinstellungsbefehl fi
Jahres die von ViktorBradt begri fflich gepragte AWil de
der ca. 3500 Menschdris 1945 zum Opfer fielen (Schwarz 2002:9). Sie stellt eine
Weiterfuhrung des Massenmordes an von Behinderung bedrohter Menschen mit anderen
Mitteln dar. Es ist eine Kobi nat i on von Unterern2hrunc
Infektionskrankheiten, die die Patienten und Patientinnen dahinrafft. Diese Form des
Hungersterbens bezeichnet Schwarz als spar
Variante des Mordengebenda:123). In diser Phase der N®ernichtungspolitik treten

verstarkt die kriegswirtschaftlichen Motive in den Vordergrund, sollten doch die
Sozialkosten zugunsten der Kriegswirtschaft masstuziert werden ependa 121).

Nicht zum ersten Mal wird im Sozilund Gesundéitsbereich zu drastischen
SparmalRnahmen gegriffen. Bereits in einem Beschluss des Wiener Birgermeisters vom
17. Ma i 1935, somit schon w2hrend des AAus
Verpflegungskostensatzes firr die Heiln d P f | e g e e sthalfti AAkmt Yte | e
RM/Pflegling), der sogar um 20 Pfennige untenmdder nationalsozialistisch yogschen

Anstalten lag(ebenda:1 2 2 ) . Mi t Beginn der AWi |l den E
AHal bjahresmel dungenifd ¢ b e-und Bfiggeansilein Kraftt n a h me

die direkt nach Berlin zu versenden waren. Die Anstaltsédrzte mussten diese Meldung

Azuerst halbj2hrig spa2ter aber viertelj2hrig [é€&]
Pateinten [sic!] deren Anstaltsbedurftigkeit unter exim Monat lag, waren hibei nicht zu
ber¢cksichtigen [ ] . Auf Grund di eser Frageb©g
Behandlungsauftrag auf Grund dessen die Patiemtemn n | i g ui dZeegenaussage Dd e n fi
Franz Niedermoser am 26.4.1946 vor demdemgericht Klagenfurgit. n. Mende 2000&L08).

In den Jahren 1948945 verschlechterte sich vor dem Hintergrund des totalen Krieges
der Pflegeschlissel. Zum Kriegsdienst eingezogene Arzte und Pfleger reduzierten den

Personalstand so enorm, dass eirddt bereits zehn Patienten/Patientinnen versorgen
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musste. Zu dieser pflegerische Vernachlassigung und einem Uberbelag gesellten sich
Faktoren wie Kalte, Medikamentenknappheit, Nahrungsmittelklirzung bewtzug

sowie die Zunahme an Infektionskrankheit@m, besonderen Tuberkulose, Ruhr und
Typhus(Schwarz 2002126). Als schlimmster Faktor stellte sich dabei die unzureichende
Versorgung der Pfleglinge mit Nahrungsmittel heraus, welche in einem Erlass des
Reichsernahrungsinisteriums vom 15.Februar 190 @regelt wurde. In den
Folgejahren stieg die Sterblichkeitsrate am
beiden letzten Kriegsjahren einen Prozentsatz von 22,1% 42\8% (ebendal27).

Einen mdglichen Zusammenhang mit dem Anstieg von Todesféllelneser Zeit sieht
Schwarz in der !bernahme der Leitung des ASt
Dr. Hans Berth#®, unter dem die Sterbefélle sich explosionsartig erhéhten. Allein im

Oktober 1944 verstarben erstmals Giber B8ienten und Patientinngebendal30).

Wahrend der sogenannte AAktion Brandid 1943 f
fur Patienten und Patientinnen aus Anstalten und Heimen aus dem gesamten
Reichsgebiet. Vier grof3e Transporte aus dem Rheinland, Bad Kreuznach und dgdambur
erreichten (Mende 200@t14120).IStudiefi zu einigen Transporten (z. B.

Hamburger Madchen und Fraudfi)legen die Vermutung nahe, dass Patienten und
Patientinnen durch gezielte Uberdosierung von Medikamenten gestorben seien, da ihre
Todesusachen denen der Kinder am Spiegelgrund in auffalliger Weise &h(edbemmda:

112) . Von den Atransferiertenii Betroffenen
80% (Schwarz 2002132)

In der Sekundarliteratur findet sich auch der Hinweis darauf, Ziass Patienten vom
ASteinhofid Opfer der Sso genannten EIl ektrosc
durchaus Ublichen therapeutischen Instrument, geworden sein sollten. Bekanntlich konnte

mit einem von Dr. Emil Gelny umgebauten Apparat Starkstrom vechbreverden,

infolge dessen Patienten und Patientinnen starben (Gutachten tGber Dr. Emil Gelny von

Prof. Dr. Fritz Reuter, ausgestellt am 25. Oktober 1946, Kopie in DOW, Akte 18 860,

Blatt 831837). Dr. Erwin Jekelius soll mit solch einem ElektroschAgipaat zwel

1% Hans Bertha (1961 96 4) , Mi tglied bei der NSDAP und SS war 1
w2 hrend des ersten Halbjahres 1942 ipmi efg¢ehl rgernudnedrii . P oAsli:
Euthanasie€experte des Deutschen Reiches musste er sich nie fir seine Taten verantworten und erhielt 1954

eine Professur fur Psychiatrie an der Universitat Graz. Nahere Ausfihrdage siehe Czech 2008: 2.

199 Sjehe ausfiihrlicher dazu btiael Wunder, Die Euthanadiéor de i m AStei nhof A am Be
Hamburger Madchen und Frauen, in: Gabriel/Neugebauer (200€Eunanasie in Wien, Bohlau:Wien, S.

93-105.
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AProbehinrichtungenid durchgef¢hrt haben (F
Gelny erst im Herbst 1943 den Posten als Direktor in der Heilanstalt Gugging, wo er
seine erdachte Methode anwendete, wahrend Jekelius zu diesem ZeitpunkFeonter
seinen Dienst versah bzw. I m Jahre 1944 a
neurologischen Abteilung des Altersheimes Lainz tatig war (Schreiben des Stadtsyndikus

an den Biirgermeister vom 30. Juni 1944, Personalakt 23 355, DOW).

32.Der Aelpgrewndf: eine T°tungsklinik mit A

Die AKinderfachabteilungfi am ASpi eaqrd grund
Pflegeanstalt AAm Steinhofid z2hlte zu den
deutschen Reichsgebiet. lhre Vodbilnktion liegt darin begriindet, dass sie sich, geman

dem AT4f-GutachterDr. Friedrich Menneckezur AEndst ati on rditeder Aus me
hochsten Todesrate entwickelte. Erganzend zur ersten Kinderfachabteilung in
BrandenburgGorden bei Berlin soltenauch Sapmi eBfel gr undi Schul
AKi nder eut han awwder sein Riegele BA5). Zusatzlich fanden nur
wenige Wochen nach der Er°ffnung der AKind
Wien die Griindung der Deutschen Gesellschaft fir Kinderpeyishund Heilpadagogik
(Neugebaar 1996/1997294) und am 10. Dezember 1941 unter dem Vorsitz von Dr.

Erwin Jekelius die erste Vollversammlung d
in der Wiener Universitatsklinik statt (Wiener Klinische Wochersoitift 1942, Jg. 55,
Hef t 20) . Di ese Il nstitutionen trugen we s

Runderlasses bei und entsprachen den BemilhuAgensp ges amt en Deut sche
&rbbiologischd ausgerichtete Hedtl gp#ldiaggrogn
(Czech 200395).De facto diente der ASpiegel grundf
Beobachtung, Selektion und der teilweisen Totung von behinderten, unerwiinschten,
unbrauchbaren und Aschwer er zidethRaarVWemnii Ki n
(Czech 2007: 3B.

321.Di e Geschichte der AKinderfachabteil

Nachdem mit der | berf¢ghrung von 3200 Pati e
Hartheim begonnen wurde, konnten die frei gewordenen Pavillons fikWi@ r | egun g
f remder dbgegebeiwerden Klée 1985:209). Bereits zu Kriegsbeginn erhielt
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die Wehrmacht zur Errichtung eines Reservelazarettes einen PéMimae 2000a65).

Der Pavillon 23 konnte ab 1.11.1941 als ASt
Am St ei nhof AttennmNotmalbéléying, Bie administrativ der Heind

Pflegeanstalt angeschlossen war, bezogen wel@menda:67). Fur die Grindung der
eigenstandigen Il nstituti on, der AWi ener S
Spiegel grundodéi wu r zueiohst achtyeplarfea, etappdnwerse fiir di# 0 n
Jugendfursorgeanstalt umgestellt. Um fiir die Unterbringung der Beobachtungsgruppen

aus dem Zentralkinderheim u. a. den Pavillon 3 heranziehen zu kdnnen, musste erst

Adi e entsprechendeaugd®tzaihn hovfodh ®Pddemddemewor den [ sei
bemer kt, daC bis zum 22. Ds. Kl m. 600 Pfleglinge
(é). Dr. Jekelius teilt mit?erstchaclt MaRdalee déshweitersni e d | ung
Freiwerd e n s er f o |(Aktenvermkrla iiber die Besprechung am 3.7.1940 der Gruppe
Hauptgesundheitaind Sozialamt; WstLA 1.3.2. 209 A2).

Die Jugendfgsirsorgeanstalt AAm Spiegelgrundi

SchlieClich fand am 24. Jul i 1940 di e Ero°
Spiegelgrundfi statt, die ihren Namen von ei
und sich zwischen der Heiund Pflegeanstalt und der stadtischen Lungenheilstétte

befand (Riegele 2005:29). Die organisatorisch unabhéangige Anstalt bekam einen
verantvortlichen Anstaltsdirektor, Dr. Erwin Jekelius und anfangs drei ihm unterstellte

Arzte und 28 Pflegepersonen, sowie einen padagogischen Leiter, Dr. Hans Krenek. Zur
Schulkinderbeobachtungsstation aus dem Zentralknedmrin der Lustkandlgasse im 9

Bezirk di e als erste auf den ASpiegelgrundh
Beobachtungsstation fur Jugendliche aus der Juchgasse (Pav.7 und 13), eine Station fur
kindliche und jugendliche Psychopathen (Pav. 11 und 17) und eine Sauglimds
Kleinkinderabteilung (3 Jahr e) fer di eAkstoigoenniia n(nit m  RiOrs 1 @
Runderlasses des Reichsministers des Inneren vom 18. Juhi'L8#tzu (Pav. 15).
ZweckderAbesonderen Anstaltfi sei es A[é] in ent

der arztlichen Wssenschaft eine Behandlung der Kinder durchzufihren, um sie davor zu

1011 der Juchgasse im 3. Bezirk befand sich die Beobachtungsstation des Poliziigigees fiir von der

Polizei aufgegriffene Jugendliche, welche im Juli 1939 der Kust (Kinderiibernahmstelle) angegliedert

wurde. Im November 1940 erfolgte eine teilweise Umwandlung des Heimes in ein Lehrlingsheim und die

dort untergebrachten Jugendlicheme@an 2z ur wei teren Beobadiht(GCgeahf2den:
237).

1 Runderlass zur Gewahrung 6ffentlicher Fiirsorge zur Behandlung von Kindern mit schweren
angeborenen Leiden (Erlass: IV W | 10/4805).
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bewahr en, dauer ndem (RdEre ©hRmdimV. 1816.194®.rDfiea | | e n
Einleitung des Runderlasses vermittelte den Eindruck, das Ministerium verfolge das Ziel
behinderten Kindermit wissenschatftlichetntersuchungen zu helfen, doch letztendlich

fuhrte der NationalsozialismusA d e n ut opi schen Gl auben e
avi ssenschaftlicheo Endl °sung sozialer Pr
(Peukert, zit. n. Bumann 200556).

Bereits am 26. Juni 1940 fand im oben genannten Amt der Gesundheitsbehérde eine
Besprechung ¢ber eine derartige Einrichtun
AVerl agerungfn von zirka 2000 Patienten un:ct
Zunadst war eine uber 100 Betten verfugbare Anstalt fir bis zu dreijahrige Sauglinge

und Kleinkinder im Sinne des Reichsausschusses vorgesehen, jedoch war man in der neu
errichteéen Flrsorgeanstalt auf bis sechgihrige und dariber hinaus spezialisiert. Im
Verlauf der AKindereuthanasiefi sollte die AIl't
wodurch auch das Einbeziehen von verwahrlosten oder schwer erziehbaren Kindern und
Jugendlichen ermoglicht wurde (Neugebau®9607:303).

Die Kapazitat der Anstalt umfste letztendlich 640 genehmigte Betten fur folgende
Altersgruppen:

40 Betten fur Sauglinge bis zu einem Jahr

60 Betten fur Kleinkinder bis zu sechs Jahren

300 Betten fur Schulkinder bis zu 14 Jahren

240 Betten fur Jugendliche bis zu 17 Jahren

100 Betten fiiden Krankenpavillon (dieser war neben den Verwaltungskanzleien im Pav.

1 untergebracht).

Binnen eines Jahres sah Dr. Jekelius im Haushaltsplan der Jugendfirsorgeanstalt 1941
eine Bettennotwendigkeit von 1000 Verpflegungsplatzen vor (WstLA 1.3.2. 209 A2,
Jekelius an die Gemeindeverwaltung des Reichsgaues Wien, Abteilung V/4 vom 4. Juli
1941). Im November 1941 wurden die Verpflegungsplatze fur Sauglinge und Kleinkinder

von 100 auf 150 Betten erhdht und die auf der Beobachtungsstation (Pav. 13) befindliche
Sonderschule zu einer achtklassigen Anstalt mit vier Parallelklassen ausgebaut
(Zustimmung des Reichsstatthalters in Wien, Gemeindeverwaltung, vom 4.11.1941, HVO
4/1-5526/41). Die Erhohung auf 1000 Betten sollte ebenfalls realisiert werden
(Furstler/Malina 2004: 302). Seit Juli 1941 verfugte die Sauglingund

Kleinkinderstation auch Ubereine Spielgruppe fir Kleinkinder undeinen
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SonderkindergartenDieser durfte diagnostische Funktion und auch therapeutische
Aufgaben erflllt haben (vgl. Dahl, 1998, S. 82).

Um die seit ihrem eineinhalbjahrigen Bestehen erfolgreiche und fihrende Anstalt in der

AOst mar ki ni cht nur dem Fachpublikum vorst
Bevolkerung die Notwendigkeit dieser Einrichtung vor Augen flihren zu wollen,
verdffentlicnted er AV° | ki sche Beobachterid am 8. Janr
Jugendf ¢¢rsorgeanstald't AAm Spiegelgrundid. S
besonderer Beachtung der Jugend zugewendet und dies fuhrte durch Anregung des
Stadtrates Dr. Max Gundel zur @Gdung der hiesigen Anstalt. Skebi et et dur ch ¢
Zusammensetzung ihrer Insassen eine umfangreiche Gelegenheit, dieurgth

anl agebedingten schweren Lei de(volkisshers s ens c he
Beobachter 8/1 1942). Vor allem die Gruppe der Psydhepalie3e aufschlussreiche
Studien zu. Di eser Awissenschaftlichefi Ansp
internierten Zoéglinge einer standigen Beobachtung, Uberwachung und Beurteilung durch

das medizinische und padagogische Personal ausgesetat,zaseliber ihre zukinftige

AEiumnd Unterordnungsbereitschaftid in die AVo
bzw. AUnbrauchbarkeitfi und AErzi efCecar kei tn
2003: 94f). In erster Linie galt es, entsprechend dem péadeghen Leiter Dr. Hans

KrenekAal | e[ r ] psychisch auffallenden Kinder ul
zur Erreichung dueheobavhteh, lumnasie rdangékieni t dii e f ¢r S
ent sprechende Anstalt b itin. Ceéhf2002 d48)s tne | | e e i
Extremfall konnte die Begutachtung fir die von der Norm der nationalsozialistischen
Volksgemeinschaft  abweichenden  Betroffenen die  Ermordung in  der
AKinderfachabteilungfi bedeuten. F¢r den Arti
besuchh Aufgrund der Anzahl der dort tatigen Fachkrafte der Heilpadagogik entstand ein
Acberzeugender Ei ndruck einer verantwortung
das \Mdolkikchier Beobachter, 8/1 1942). Im Rahmen der KindeEut hanasi efi
spielte diewissenschaft eine zentrale Rolle, wie bereits die vollstdndige Bezeichnung der

verantwortlichen Organisation, ARei cchsaussct
und anl agenbedi ngt e rerkesirem lasstr (Ezech ROOR4]).eEs i , di es
brauchte solcher Einrichtungen, um dieAS¢ nden der Vwiedggrangenhe

gutzumachen, denn
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Adi e Erziehung zZu einem naturgem?Cen Leben, di
Sicherung vor asozialen Menschen, bieten die Grundlagen, um eine Ausdehnung der
Einsatzbeschrankten fiir die Zukunft zu verhindern und einer arbeitstiichtigen Nation Belastungen zu
ersparen, die bei ihrem schnellen Aufstieg in einem neuen GroR3reich nur als naturwidrig empfunden
wer den B8lkischer Béobachter, 8/1 1942).

Die Absicht @&r NSVerantwortlichen im Sinne einesMa el kmtper at i v der Mo
die auch hier in diesem Artikel zum Ausdruck kommt, war &8, mme r dort :
investieren, wo es sich am meisten lohnt, indem man sich von dem Ballast der jeweils
Letzten, Schwachsten, Chano | 0 s e s t @drneb280628r i t fi

Die AWiener sta2dtasnctspiEngzil ghwmgddinst alt

Im Verlauf des Jahres 1942 kam zu einigen Anderungen innerhalb der
Jugendflirsorgeanstalt. Am 5. Marz erfolgte die Umbenennung der Einrichtung in
AHe i | pisclieaKiinik der Stadt Wieii Am Spi egel grundfi und di
einer Neuregelung. Es vollzog sich mit Jahresbeginn nicht nur ein Leitungswechsel auf
Direktionsebene, vorerst folgte Dr. Hans Bertha, danach ab Juli Dr. Ernst llling Dr. Erwin
Jekelius, endern ab April auch eine Neuorganisation in der stadtischen Verwaltung.
Aufgrund einer Kompetenzédnderung im Magistrat gingen die Jugendamter und
Jugendflirsorgeanstalten vom Hauptgesundheitsamt E an die neu gegrindete
Hauptabteilung F AdggedgWwokehgedhritbeund Fol g
Hauptabteilung vor¢bergehend die AHeil p2da
Umfang von sieben Pavillons zur Fihrung eines Dauerheimes mit einer Kapazitat von

680 Betten uberlassen. Dr. Hans Krenek udemals Direktor die Leitung der neuen

Il nstitution, di e am 11. November di e n
ErziehungsanstallAm Spi egel grundo6 er hi el t. Es schi
Gesundheitsamt aber nur eine vorlibergehende Ldsung zu semig Eine Ortliche

Verlegung des Erziehungsheimes konnte den tblen Beigeschmack, der auf der Anstalt
laste, Uberwinden. Wahrscheinlich empfand Stadtrat Gundel die Nahe der Uberlebenden
Psychiatriepatienten urigpatientinnen als ungegiet fir die Jugendlieen (Czech 2003:

93). Geplant war die Verlegung in die Haiind Pflegeanstalt Ybbs an der Donau, die

nach einergrofRzugigen Raumung (s.)ovollstandig in eine Erziehungsanstalt flr
schwererziehbare Kinder und Jugendliche umgewandelt werden sollte. Adifger

Beschlagnahmung der Anstalt durch die Wehrmacht, konnte das Vorhaben latlatendli
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nicht umgesetzt werdereljenda). Friedrich Zawrel, ein damaliger Zdgling schilderte,

dass er am 24. September 1941 nach nvwbibs i n ¢
gebracht wurde und dort vier Monate interniert war, bevor er am 26. 1. 1942 wieder am

ASpi e g eldngete (Lehch@inn/Schmidt 20080-63) 12

Von der AHeilp2®dagogischen KlinikAa zur ANeryv

Di e bei den restlichen P 4 wnd| 117 dfir sKindér5und( AS2 u g |
Jugendliche) mit 220 Betten wurden nach einem Gutachten der Anstaltsleiterin Dr.

Hibsch Az ur Auf nahme der Falle des Rei chsaus:
Erfassung von ebound anl agebedingten schweiea,n Lei de
bil dungsunf2higen MWstidAel13.R.20D01A2, grdragy Ghneledstam mmt i
den Birgermeister Philipp Jung, Schreiben vom 26. Mai 1942unéchst war eine

Eingliederung der Kinderabteilung in die Wagner von Jauregg Hed Pflegeanstalt

gepant, jedoch genehmigte Blrgermeister Jung eine Antragsandeolamngrartdass die
Kinderabteilung unter der Bezeichnung AHei l
Spiegelgrundin als Anstalt mi t eigener 2rztl
wird (WstLA 1.3.2. 209 A2, Schreiben der Hauptabteilung E an die Direktion der Wagner

von Jauregg Heil und Pflegeanstalt). Auf Betreiben des neuen kommissarischen
Direktors Dr. Ernst llling erhielt die Anstalt, ebenfalls am 11. November, die

Bezei chniuennger AVt 2dti sche Nervenklinik fer
argumentiertdlling dahingehendd ass der Begriff Aheil p2dagogi
die Halfte der Kinder, ,awmgundibrer BriRankucgitlt a us s ¢c h u
heilpadagogisch betne oder gefordert werden kdnnen. Diese wéaren in das Fachgebiet der
Kinderpsychiatrie undneurologie einzureihen. Pfleglinge der Beobachtungsstation seien

nur kurze Zeit in der Anstalt und erhielten keine heilpadegphe Betreuung, sondern
wurdenvorwiegend charakterologisch beobachtet und beurteéiit seinem Vorschlag,

die Anstalt unteBe zei chnung AStadti schz fihreNehmeenk ! i ni
sich llling an die Kindereuthanasieklinik in BerWittenau an, weil deren
Aufgabengebiet seines &htens eher einenA F a ¢ h k r a n knésprdcla. uDeri

Bei namen ASpiegelgrundfi bl iebe ndeehslungenzi ehung

112 AuRerdem: Gross 2007; 77B.
113 AuRerdem: Negebauer 1996/1997: 294; Riegele 2005: 30ff; Czech 208240,
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zu vermeiden WstLA 1.3.2. 209 A2, Antrag llings an Gundel, 23.8.1942). Im
Sprachgebrauch deWiener Bevdlkerung lieb aber die Kinderfachabteilung wahrend

i hrer Bestehenszei't mi t der Bezeichnung a
Namenswechsel konnte in Zusammenhang mit der Vertuschung der eigentlichen
Vorgéange in der Klinik durch die Verantwortlichen hinweigahl 1998:35), fand sie

doch ihre Bestimmung in deADur chf ¢hrung der dem Rei ch
Au f g askeevér also eine Institution zur Verrichty der AKindereut han.
2000a:131).

Inwiefern sich die formale organisatorische Trenndagbeiden Anstalten auch in deren
Aufgabengebiet vollzog, bleibt fraglich, denn einerseits war das arztliche Personal zum

Teil in beiden Einrichtungen téatig, andererseits stand die @ool®sng permanent im

Raum (Neugebauerl996P7: 303). Zeitzeugen desErziehungsheimes berichten
¢bereinstimmend von AStrafinjektioneni, di
wurden bzw. von regelmafigen Untersuchungen in der Klinik (Pav. 17) und in einigen
Fallen auch von dekbsonderung dorthin (Czech 20@40)** Auch Friedrich Zawrel

war 1943/44 Insasse des Pavillons 17 und wurde regelmaldig als Studienobjekt den
Schwesternschiilern auf Pavillon'15in demiitigender Weise nackt vorgefiihrt, indem

die Mediziner an ihm auf die MerkmaleAer bbi ol ogi sc hseher und
Mi nder we hitwiegeR'® Nithfi nur Demitigungen muss Zawrel hinnehmen,
sondern er lebt auch in stadndiger Angst, nachdem er beobachtet hatte, dass Kinderleichen

von Pavillon 15 weggebracht werden:

AEines Tages beobacht énenilLeiterwagen,rauf demneinePleeweiKiste min 15 ¢
offenem Deckel steh, fast wie ein Sarg. Aus dem Pavillon 15 tragt ein Mann im grauen Arbeitsmantel

zwei eingewickelte Kindeleichen heraus. Hande und Fif3e ragen unter dem Tuch hervor. Er legt sie in

die Kiste.Voller Angst erzahle ich meiner Schwester davon, mit dem Ergebnis, dass sie mir mit dem
Leiterwagen droht, wenn ich nicht gehorche. Von da an ist mir bewusst, dass die Nazis kranke Kinder
umbringen. Ich beobachte noch 6fter vom Fenster aus, dass Kintledeic weggebr acht we
(Lehmann/Schmidt 20088).

In der Nervenklinik, dem Schauplatz d&uthanasig&-Morde, wurden eine psychiatrisch
neurologische Kinderkrankenabteilung und eine arztlich geleitete Beobachtungsabteilung
féer Apsychi sch ndlugerdichegimgerictidat. Did Beobaahtungsstation

konnte bis zu 80 Kinder und Jugendliche at

14 AuRerdem Dah1998: 35; Gross 2007: 69f.

15 1m Pavillon 15 war auch eir@chwesternschule untergebracht.

116 |n Zawrels Fall waren dies ein zu groRer Kopf und zu groRe Ohren, sowie lairzen Oberkérper und
zu kurze Beine.
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sozi al e

Brauchbarkeith

cberpr¢ft

wur den.

Dr

(30 Betten) und fur Schulkindeaund schulentlassene Jugendliche, nach Geschlechtern

getrennt (je 25 Betten) zur Verfigung. Eine zusatzliche Station umfasste sieben Gruppen

far

anlagebedingten schweren Leiden eingegnes Kinder(Riegele 2005:31-32). Diese

die vom Reichsausschuss flr

wissenschaftliche Erfassung von st

Kinder waren sowohl im Pavillon 15 als auch im Pavillon 17 untergebracht, wobei es

Anur A i

1.

N o g M D

m Pavillon

Sauglinge (20 Betten)
Krabbelkinder (20 Betten)
Kleinkinder (20 BEetten)
Mannliche bettlagerige Kinder und Jugendliche (15 Betten)

1 5 pie Snatich evar fiv o n

Weibliche bettlagerige Kinder und Jugendliche (15 Betten)

Mannliche gehfahige, bildungsunfahige Kinder und Jugendliche (25 Betten)

Ki nder n

Weibliche gehfahige, bildungsunfahige Kinder und Jugendli2bd3etten)

vorgesehen (ebenda?2).

Bis Uber das Kriegende hinaus wurden noch Kinder (14 Félle) in die Nervenklinik

aufgenommen, die letzte Aufnahme findet sich £1it6.1945 im Aufnahnmmotokoll

datiert Aufnahmeprotokoll 19411945, WstLA 1.3.2. 209. 1@B1). Mit Stichtag 1. Juli

1945 wurde die Nervenklinik fur Kinder nach ihrer Auflésung durch den amtsfiihrenden

Stadtrat der Verwaltungsgruppe Il der Heiu n d
Errichtung einer Kinderund Jugendabteilung zurtickgestellt. igeiberlebende Kinder

der Pavillons 15 und 17 starben im folgenden Jahr in der Hied Pflegeanstalt, die

Pfl egeanstal't

AAm

meistenKinder der Erziehungsanstalt wurden in anderen Heimen untergebracht. Infolge
bekamddi ediJeu gPearvd fl ¢ r

der
und 12 zur Verflgunggestellt und die Anstaltwurde unter der Bezeichnung
AErzi ehungshei m Amer&pdt®Riggelk 2008P-83). fi

Al s
angefuhrt, Dr.

Magi strats2nderungen

3.22.AUnt er

er s

ter

Erwin

strengst &DieBteiligeri Amrea | t ungi

Lrfachatoteilungd®ra r S AAiKé qedlegr und 6 A

Jekelius

eingesetzt,

der

gleichzeitig

wi eder

Referent

im

wur de,

117 Gelegentlich kam es auch im Pavillon 1 zu Todesfallen, wenn die Kinder in der dort befindlichen
Aufnahmestation untergebracht waren.
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Hauptgesundheitsamt undT4f-Gutachter war’®

Seine Vertretung Ubernahm Dr.
Margarete Hibscf®, die mit 1. Janner 1941 als Anssaberérztin von der Wiener
Nervenheil anst a$ahlAMaglifa athferckesn e®pi egel gr t
Jekelius Einberufung zur Wehrmacht leitete Dr. Hibsch interimistisch vom Mai bis Juni
1942 die Kinderklinik A ahmbr BipgsBienstdntgtramnd.d i . K.
Juli 1942 wurde ihr ein Posten im Hauptgesundheitsamt der Stadt Wierittekrm
(Furstler/Malina 2004324). Dr. Jekelius bekam zwei wexie Arzte zur Seite gestelliml

August 1940 Dr. Marianne Turk und ab November 1B40Heinrich Gross. Bereits seit

Juli 1939 war Dr. Turk unter Dr. Jekelius in der Trinkerheilstatte tatig, wechselte
allerdings aufgrund ihres Wunsches, als Kinderarztin arbeiten zu konnen, auf den
ASpiegel grundi. Ferner wa r h asi Jagendaztin Im Jul

Erziehungsheim beschéftigt (Dahl 19988).

Dr. Heinrich Gross

Auch Dr . Heinrich Gross war schon vor sein
Wien t2atig: Seit 1.2. 1940 war er aau der A
beschéftigt, wo er vermutlich auch seine Facharztausbildung als Nervenarzt absolvierte.
Ebenso fallen in diesen Zeitraum die Abtransporte und Verlegungen von
Psychiatriepatienten uricpatientinnen im Rahmen der Aktioh T 4dfie Dr. Gross auch
hdchstwabhscheinlich miterlebtéebenda). Seit Anfang 1941 leitete Dr. Gross mit kurzer
Unterbrechung (Einberufung zur Wehr macht)
Spiegelgrundi bis zu seiner z whAntsangittvolEi nber
Dr. Ernstllling gab Dr. Gross die Halfte der Sauglingsabteilung an seine Kollegin Dr.
Marianne Turk abVon 1. Juni bis 15. Juli 194dahm Dr. Gross an einem Lehrgang in

der Landesanstalt Gorden bei Brandenburg teil, die bekanntlich fir die Ausbildung des
Totungspesonals der Kindereuthanasie zustandig war. Nach seiner Riickkehr begann eine
merkliche Steigerung der Todesfélle, die 1943 mit 274 Toten ihren Hohepunkt erreichte.
Insgesamt starben wéhrend seiner Abteilungsleitung 336 Kinder, wovon er personlich bei

238 Rllen den Totenschein unterzeichné@zech 200797-98). Auch 1944 war Dr.

18 Ausfiihrlicher zu Jekelius Biograjghsiehe Kapitel 4 und 5.

19 Dr. Hilbsch war vo 19461945 Mitglied der N®AP und der NSFrauenschaft (Fiirstler/Malina 2004:

324) und hielt ab 1942 als Fachéarztin fur Neurologie und Psychiatrie Vortrage an der Wiener Urania
(Programm des Deutschen Volksbildismwerk der NSGemeinschaft 1942 ut843. Uraia-Archiv.
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Gr os s ent gegen seiner ei genen Darstellung
Spiegel grundi tatig, zumal ein aufgefundenert
31.7.1944 von Dr. €ss unterzeichnet ist und Dr. llling zu Jahresende neben mehreren
Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen auch fiir Dr. Gross em&onder zuwendung :
Jahr es a theaotlagteu Aufifolgende Weise begrindete Dr. lllingAliei nmal i g e

Sonderzuwendungh

A Dr .oR, @er im Ubrigen verheiratet und Vater von 3 Kindern ist, hat sich Anfang dieses Jahres bei

seinem militérischen Einsatz als Unterarzt auf dem Balkan einen Typhus zugezogen, in dessen Gefolge

eine schwere, noch jetzt bestehende Nierenschadigung awdgesetWahrend seines militarischen

Urlaubes hat er im Spatsommer dieses Jahres, als Frau Tirk zundchst auf Urlaub und dann mehrere
Wochen durch Krankheit bettlagerig war, reichlich einen Monat lang zu meiner wesentlichen
Entlastung einen guten Teil deeR c hsausschuCarbeit i n(zdme Dahlhi esi gen
1998:39).

Diese sogenannte AReichsausschussarbeitf be
eingewiesenen Kinder und der teilweisen Erstellung freien Gutachten, das Abfassen

der Meldmm g e n an den Rei chsausschuss und bei C
ABehandl ungf der Kinder, sprich di e Weite
PflegepersonglCzech 2002147).

Dr. Ernst llling

Mit Dr. Ernst llling, Facharzt fur Nervenheilkunde, Gbernahim weiterer, von hoher
Stelle befg¢grworteter Arzt, die Leitung AAmM
Nervenklinik inne hatte. Als Schiler des Direktors der Landesanstalt Brandenburg

Gorden Prof. Dr. Hans Heinzeerwartete man von ihm,

A d a C A®n. lding] alle arztlichen und organisatorischen MaRnahmen so treffen, daR bei Erfiillung

der den Reichsausschul3 gestellten Aufgaben keine Schwierigkeiten und kein Aufsehen entstehen.
Gleichzeitig bitte ich Sie, in lhrer Eigenschaft als Vertrauensmanmdiehsausschusses alles zu tun,

um das gute Verh?2ltnis zwischen di éXleabenwdesd der St
Reichsausschusses an Dr. llling, Unterschrift unleserlich, 27.6.1982 A/XL.3.2. 209 A2).

Hochstwahrscheinlich  erschien der etibeugte Nationalsozialist mit politischem
Engagement Dr. llling der geeignete Mann bei der Ausfiihrung der KiAdBrut hanas i e fi
zu sein, vor allem da er zeitweilig in Vertretung von Prof. Heinze bereits in Brandenburg

Gorden Aufgaben des Reichsausschudseshgefuhrt haben soll. An diese Anstalt kam
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Dr. llling schon 1935 und er beschrieb seine dortige Téatigkeit in der gerichtlichen

Vernehmung wie folgt:

AEs gab mehrere Runderl2asse des Ilnnenministeriur
bestimmten Emlankungen oder Missbildungen die Todesbeschleunigung der Kinderfachabteilung zur

Pflicht machte. Die Erlasse bezogen sich nur auf Kinder. Es wurde zwar nur von einer Behandlung
gesprochen, dalR diese Behandlung eigentlich Todesbeschleunigung bedeutbgs, warlich noch

vom Prof. Heinze in Brandenburg belehrt worden. In Brandenburg war auch eine entsprechende
Kinderfachabteilung gewesen, deren Chef Prof. Heinz war. Ich war Stationsarzt. Die fraglichen Falle

habe ich ihm vorgetragen, er hat die Entscheglgetroffen, ob der einzelne Fall weitergemeldet
werden sol |, oder wie er zu begutachtze¢.mDabar , f al |
1998:36ff).

Dr. llling und ebenso sein Vorganger Dr. Jekelius tGbernahmen die Aufgabe der-Kinder
AEun dsi eh ni cht unter Zwang, sondern auf
Verpflichtung gegenuber, die sich aus ihrem nationalsozialistischen Weltbild heraus
entwickelte (Neugebauer 1996/9295). lhre Uberzeugung und Haltung gegeniber der
AEut han ars $iee duch gra ihrePersonal weiter, indem sie es/&srt r engst en
Ge h e i mh abertdie Gagdhnehnisse in der Anstalt aufforderten. Die Krankenpflegerin

Anna Katschenka auf3ert sich in ihrer Zeugenaussage folgenderweise dazu:

AEinige Tage nangim Stiahofielrmicth DrsJekeliud in seine Ordination rufen,

erinnerte mich an meinen Diensteid und an meine Pflicht, das Dienstgeheimnis stets zu wahren und
erklarte mir, dal3 ich niemals Uber die Vorfalle in der Anstalt sprechen und auch keinegenndti

Fragen stellen durfe. Er meinte, ich habe nun gesehen, welche armseligen Kinder in der Anstalt seien,

denen man absolut nicht mehr helfen kénne, und ich habe beobachtet, wie er diese Falle bearbeitet

[ é] . Dr. Jekel i us er klInder, tlemen misolut niclat meht zs helfea sef, eir , d a (
Schlafmittel bekommen, damit sie schmeraps nschl af eno. Sp2ter solle ei
geschaffen werden, fir das man aber vorher Unterlagen sammeln misse, um das Gesetz der
Allgemeinheit mundgee ¢ ht  z uzit.m.aDahh O 9889).

Bei der Ubernahme der Anstaltsleitung wies Dr. llling mit ahnlicher Nachdriicklichkeit
das Personal auf seine Verpflichtung der Verschwiegenheit Uber die Vorkommnisse in
der Klinik hin, zumal mit Protesten seitedsr Angehdérigen wie bei den Verlegung von
Pfleglingen ins AAltreichfi gerechnet wurde
in der Offentlichkeit vermieden werden sollten (vgl. ebenda, S. 40).

ber die Ereignisse i n deend&BeschuidigtenAlen Spi e
nach 1945 durchgefilhrten Gerichtsverfahren am Volkgericht Wisalbst, wobei sich
deren Verteidigungs und Rechtfertigungsstrategie malRgebend glichen. Fir die
Mi twirkung an den Kinder mor de nlichgesetaigherder A

120 gjete dazu Kapitel 5.1.
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Anweisung herangezogen und auf den Druck durch den jeweiligen Vorgesetzten
hingewiesen. Haufig argumentierten die Angeklagten auch mit der Ausfihrung eines
humanen Aktes, (Neugebales0a6P80d)t ode s fi

323.AKeinerl|l eisahArztheéihnt g&iemit zu er wartenh
Die ASpi e@ptt gr undi

Wel che Kinder und Jugendliche |l andeten AAmM S
wi e sah der Weg auf den ASpiegel grundid aus
Minderjahrigen nach Unterbringungdier Anstalt untersucht, beobachtet und letztendlich

getotet? Zur Beantwortung dieser Fragen hat Matthias Dahls Untersuchung anhand
vorhandener Krankengeschichten im Rahmen seiner Dissertation wesentlich dazu

beigetrageri**

Die Krankenakten der Opfer geb&nskunft

Die im formalen Aufbau sich &hnelnden Krankenakten enthalten personliche Angaben
zum Kind, Auskunft Uber die Gberweisende Stelle und welche Stationen das Kind in der
Nervenklinik durchlief. Zuséatzlich sind auch Meldungen an den Reichsaussdterss o
Antrage auf Unfruchtbarmachung registriert. Einem Aufnahmebogen folgtosirder

Kl i ni k er hoben eérpedichdr Befungvorljufigé BiagmostiRmit Zum

Teil erheblichen Abweichungen zu vorherigémtersuchungen, die auf eine spatere
Meldung an den Reichsausschuss hindeuten modgen. Urspringlich lagen auch ein
Ganzkorperfoto des entbloBten Kindes, Rontgenaufnahmen und diverse Tabellen Uber
Korpergewicht, Ernahrung und Temperatur bei. Angefugte Sippentafeln und
Familienanamnesen geben Eiokl in die familiaren Verhaltnisse des Kindes, bzw.
werden auch Erbkrankheiten vermerkin(Aktendeckel). In Zusammenarbeit mit dem

Gesundheitsamt und dem Bezirksjugendamt wurden auch arztliche Fragehirgen

121 Dahl wertete 312 von 772 Krankengeschichten verstorbener Kinder aus und konnte so Riickschliisse
hinsichtlich der Vorg2nge i n deindereAQuellera wie deAAm Spi e
Korrespondenz midem Reichsausschuss Berlin, die Aufschluss tber die Ablaufe in der Anstalt geben

kénnten, wurden zwecks Verringerung der Beweislast vernichtet. Zusatzlich zu den Krankenakten
untersuchte Dahl auch die Aussagen in den Volksgerichtsprozessen gegen itigte Hedesonal (Dahl

2001: 281).
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sozialen Diagnosti? Uberpriift und erganzt bzweine Stellungnahme uber den
eingewiesenen Jugendlichen fiir die Krankengeschichte geschickt. Ein Pflegebericht von

der das Kind betreuende Krankenschwester erganzt die Krankenakte. Festgehalten
wurden jedoch nicht nur die pflegerischen Mal3hahmen, sondemeaane ausfihrliche
Berichterstattung Uber das Verhalten des Kindes. Von den Jugendlichen gibt es vereinzelt
Zeichnungen und Aufsatze, die Einblicke in das Seelenleben der jungen Menschen
vermitteln kdnnenDokumentiert sind auch medizinische Untersugam zum Teil auch
Befundberichte und neben serologischen Untersuchungen vor allem die damals obligate
Enzephalographi®#* Angeschl ossen sind noch Durchschl
und Todesnachricht an die Eltern (Dahl 1998: 47ff.).

Aufgrund der teilweis akribischen Beschreibung der Familienverhaltnisse konnten
ungunstige Rahmenbedingungen, wie etwa der Kriegsdienst des Vaters oder der Tod
eines Elternteils, ausgemacht werden, die eine Betreuung zu Hause verkomplizierten und
forderlich fur die Abgabe delsehinderten Kindes waren. Wie die Untersuchung Dahls

zeigt, lagen bei 38% der Kinder ungunstige Familienverhaltnisse vor (ebenda: 81). In den
einzelnen Familien ermittelten sogenannte
die Amtséarzte die Meldungeiiber potentielle Opfer der Kindek Eut hanasi e s ch
Danach entschieden die Amtsarzte Uber die Einweisung der Kinder auf den
ASpiegel grundi (Czech 2002: 183) . Bei ei n
Einweisungsgrinde neben der medizinischemgbose also gleichermalRen auf die
sozialen Rahmenbedingungen. Zus&tzIlich gen
Krankheitf, AMi ssbil dunght, aber auch | angs
Meist lastete auf den Muttern eine enorme Belastan®, ihr gesundes Kind aufgrund

des behinderten Kindes nicht vernachlassigen zu wollen (Riegele 2005: 36). Die
einweisenden Arzte bescheinigten bereits bei 40% der Kinder mehr oder weniger
hof fnungsl ose Prognosen, wi e e tdwao t iAebhi,| c
Aaussichtsloser Fallfi usw. (Dahl 1998: 64)
entschieden schlie3lich die Anstaltsarzte. Zwei Drittel der Kinder waren vor ihrer

2 Bei einer Am°glichst genauen Beantwortungfd durc
festgehalten: Personaldaten, Abstammung, Entwicklungsbericht des Kindes, Lebenstichtigkeit,
charakterliche Eigenschaften, korpemnke Krankheiten und Missbildungen, Geistesd Nervenkrankheiten

und Anfalle (Neugebauer 2002: 89).

12 Dje Enzephalographie war damals eine tbliche Methode zum Nachweis von Hirnerkrankungen. Dieser
keineswegs angenehme, oft auch schmerzhafte Eingriffjdmiin das Ventrikelsystem des Gehirns Luft

gepresst wird, um es danach mit Hilfe eines Réntgenbildes darstellen zu kénnen, konnte bei den bereits
geschwéachten Kindern den Tod bedeuten (Dahl 2000: 82ff.).
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Unterbringung in der Kinderfachabteilung bereits in anderen 6ffentlichen
Pflegeeinrichtungen beherbergt, wahrend nur ein Drittel auf direktem Weg von zu Hause

auf den ASpiegel gr un d RKerbgnedn anit der EinwgisDragldés 2 00 2 :
Kindes war eine Einverstandniserklarung der Eltern, die unterschrieben werden musste

und indie Krankengeschichte beigelegt wurde:

ABei mei nem Sohne/ meine Tochter [ é] bin i ch mi t
Krankheitsursache (Diagnose) arztlicherseits fur unbedingt erforderlich gehaltenen Malinahmen, wie
Blutentnahme, Lumbalpunktion und R n auf nah me des K@iph®ahl1998i nver st an
68)

Der Weqg auf den Spiegelgrund

Dass bereits ein Grof3teil der aufzunehmenden Kinder in die Kinderfachabteilung in der
Obhut der o6ffentlichen Fursorge stand, spricht fur eine mogliche Verscimngstaktik

der Wiener Verantwortlichen. Waren die Aufnahmegriinde in die 6ffentliche Flrsorge
gegeben, z. B. wirtschaftlicher Notstand, Kindeseltern in Haft, Spital oder Heilstatte,
Misshandlungen, Geféahrdung der Verwahrlosung udgl.,, kamen die Kinder in die
stadtische Kinderiibernahmstelle (KUST) in der Lustkandlgasse im 9. Bezirk. Die
KUST'? - einst Vorzeigemodell im Rahmen der sozialdemokratischen Reformen der
20er Jahre des vorigen Jahrhundérfsngierte wahrend der NZeit als Hauptzutrager

des Selektiost und Vernichtungsprogrammes gegen behinderte Kinder und Jugendliche.
Erfahrungsgemaf wurden diese von der KUST auf die verschiedensten Institutionen oder
Heime aufgeteilt (Czech 2002: 166ff.). Da viele dieser Heime ab 1938 von der NSV
(Nationalsozialisiche ~ Wohlfahrf®>  bernommen wurden und die fir

Aforderungsunw¢grdigi befundene Kinder von O

124 Gegriindet 1925, diente die stadtische Kindemidlemstelle als Sammelstelle und Durchzugsheim fiir

alle Kinder, deren Aufnahme in Gemeindepflege erfolgen sollte. Die Erfassung dieser Kinder vollzog sich

durch die stadtischen Bezirksjugendamter, freiwillig oder auch zwangsweise (bei Uneinsichtigkeit oder
Verweigerung der Eltern). Im Heim, so berichtet das Nachrichtenblatt der Stadt Wien, werden die Kinder
mindestens zehn Tage sorgfaltig gepflegt, arztlich betreut und vom stadtischen Erziehungsberater
eingehend auf ihre geistigen Anlagen beobachtet. Deb&mtungsaufenthalt dient dazu, Gewissheit tiber

den Gesundheitszustand des Kindes zu erhalten. Erst dann erfolgt die endglltige Versorgung des Kindes. Je
nach Fall wird es an eine Ast2adtische Pflegepartei
Beonders bei Schwererziehbaren oder Kindern mit kdrperlichen und geistigen Defekten wird die
Anstaltserziehung vorgezogen (Nachrichtenblatt der Stadt Wien, 45. Jahrgang/Nr. 13, 30. Marz 1940,

WSLLA).

12 Die NSV iibernahm vorrangig Aufgaben im Kindand Jugedbereich und organisierte ab 1940 die so
genannte AKinderlandverschickungf f¢r Kinder unter z
Schwangerschaft und nach der Geburt (N$V | f swer k AMutter wund Kindf), SOWi
und hilfsbediir t i ge M¢tter in AM¢ctterhei menht.

98



gel angten di ese auf den ASpiegel grundi. E
verdeutlicht die Kriterien, die fir den Ausschlussnvder Betreuung durch die NSV

ausschlaggebend waren:

AAuszuscheiden sind:

Kinder, die an einer Erbkrankheit leiden oder einer Erbkrankheit verdachtig sind, insbesondere
schwachsinnige und schwachsinnsverdachtige Kinder; Hilfsschulkinder sind in der Regel
schwachsinnsverdachtig anzusehen. Das Vorkommen einzelner Félle von Erbkrankheiten in der
Familie ist keine Ausscheidungsgrund, wenn die Familie im Gbrigen als wertvoll anzusehen ist;

Kinder aus Familien, die als asozial bekannt sind,

Kinder, die grofére Erziehungsschwierigkeiten machen,

Juden und Mischlinge 1. Grades sowie

Zigeuner und Zigeunermischlinge und Fremdrassige bzw. Mischlinge aller Grade aulR3ereuropéischer
Herkunft,

Kinder aus Familien, di e si ch (&rlas Wdlguth, &.Mm194Pe ut s c he
zit. n. Czech 2007: 104 ff.).

Die Gruppe der Sauglinge und Kleinkindéis drei Jahre bildetedas Gros des
Einweisungsalters, was nicht verwundert, verpflichtete doch der geheime Runderlass des
Reichsinnenministeriums vom 18. Awgju 939 zur Meldung von Kindern/Neugeborenen

mit bestimmten Leiden an das Gesundheitsamt. Es féllt auf, dass Alter und Einweisung
korrelieren: Mit Zunahme des Alters nimmt das Kontingent der einweisenden Kinder ab.
Jedoch finden sich unter den Verstorbeaanh zwei Uber Siebzehnjahrige (Dahl 1998:

57).

Der GroCteil der eingewi esenen Ki nder st a
Kinder aus anderen Gebieten der AOstmar ki
wurden diese Kinder, die geographisch in dem nzkgsgebiet anderer
Kinderfachabteilungei® lebten, auch dorthin verlegt. Aus ihrer Verteilerfunktion heraus

war die KUST jene Institution, die die meisten Kinder aus Wien einwies. Darunter fallen

auch zwei Ki nder hei me, das Wisnemvald und daski nder

AKinderheim asSt. Jd&F%5 aus deneR Kindsrdibeadie K®TizurZn ai |
Behandlung auf den ASpiegelgrundi ¢bergebe
Anstaltn f¢r die Wehr macht i n PPenddbaum k

Zeitraum 1942 bis 1944 15 Kinder aus Znai-
59). Neben der KUST konnte Czech in seiner Studie zur tiedl Pflegeanstalt Gugging

126 Kinder aus Tirol und Salzburg kénnten in die néhergelegene Kinderfachabteilung Htifingoei

Munchen verlegt worden sein.

127 Das Kinderheim befand sich in der heutigen Tschechei und diirfte eine Art AuRenstelle fér Wien

Kinder gewesen sein.

128 Czech findet in einem Schreiben Kovarik an Gundel vom 9.5.1942 den Hinweis, dass 120 Kinder von
Pressbaum auf dem ASpiegelgrundf | andeten (Czech 20
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diese als weiteren erheblichen Zutrdger der Kifethanasid im GroRraum Wien

ausmachenZ w e i gr°Cere Transporte von Gugging au
dazu rekonstruieren: Eine erste Uberstellung von 22 Kinder auf Anforderung Dr. Jekelius

und weitere 26Ahof f nungs | os e, zeit !l ienbMainl®42.zin pfl ege
Abgleichung mit @n Untersuchungsergebnissen von Dahl und dem Totenbuch vom
ASpiegel grundHf k°nnten ca. 110 Opfer aus Gu
den anderen einweisenden Einrichtungen befanden sich auch die Universitatskinderklinik

(Dr. As p er g eagnpr v.ulaudeggdHeiled PAegeanstalt, sowie offentliche

Stellen wie z. B. Bezirksgesundheitsamter, oder ebenso einzelne Arzte, darunter Dr.
Jekelius und Dr. llling (Dahl 1998: 50). Gleichfalls fanden in den stadtischen und

privaten Erziehungsanstatiedie nicht von der NSV tbernommen wurden, Selektionen

statt. Im Sommer 1941 informierte Dr. Jeklius seine vorgesetzte Stelle Uber seine Besuche

in den Sonderanstalten:

AHi erzu m°chte ich bemerken, daC [ é] cEmsthC mei nem
abwegige Kinder und Jugendliche zu besuchen und die Pfleglinge dort zu begutachten, eine ganze

Reihe von derartigen Untersuchungen durch mich stattgefunden haben. So wurde von mir auch die

Anstalt Biedermannsdorf mehrere Male aufgesucht und dibt rdorthin gehdrigen Kinder und
Jugendlichen zur Verlegung in die fg¢r sie zustandi
Ds. Beabsichtige ich nach Totzenbach hinauszufahr el
[ é] Montag ddne2BegDsacHtsung von Z°g(Jekelugann i n Egg
Novak, 9.7.1941, DOW 20 486/4).

Die im Zuge der AAktion Brandid durchgef ¢hrt
dem AAltreichidi f¢ghrten in den Sonmumddemonat en
Einweisungen. Vermutlich von insgesamt drei Sammeltransporten aus Hamburg, Hardt

bei Mdonchengladbach und aus der Nahe von Bad Kreuznach verstarben mindestens 51
Madchen und Jungen in der Wiener Kinderfachabteilung (Dahl 2000: 81ff.).

Zur Beobaching freigegeben

Die eingewiesenen Kinder und Jugendlictmatten unterschiedliche Behinderungsgrade,

mei stens handelte es sich um ASchwachsinnifi o
und hirnorganische Schaden (Czech 2007: 100). Nicht immer waren dierfmiben

von geistiger Behinderung bedroht, sondern litten unter Folgeerscheinungen von
Krankheiten, befanden sich noch in einem Heilungsprozess oder wiesen

Entwicklungsverzégerungen auf. Diese Befindlichkeit reichte allemal aus, das betroffene
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Kind alsein aufféalliges einzustufen. Mit dem Anspruch auf Wissenschatftlichkeit und der
Aussicht auf Heilungschancen gaben die einweisenden Arzte unterschiedlichste
Begriindungen an und tauschten bewusst die Eltern. Oft wurde die Befunderstellung
unklar formuliettAWa hr schei nlich hirnorgani sches Lei
angeboreneodeLAgdleuft str auma t(Riegaeh 8095 17pi den i
Beispielsweise Ubergibt Dr. Asperger ein Kind aus der Universitatskinderklinik mit der
DiagnoseAMi nder we rf taisd k esi2 mt und r.Klekelius @ilt graPmotokoll

eines drei Monate alten Jungen u. a. féds{. € ] -GUUo Cv at er war ei n S
(ebenda: 18). Jedoch wurde beim éarztlichen Befund mit einer psychologischen
Beurteilund®® bzw. beim jugendpsychiaschen oder medizinischen GutacHt8nder
Diagnosebericht mit einer eingeforderten Gewissenhaftigkeit zur Legitimation eines
konstituierten medizinischen (Weldrteils abgefasst. Bekanntlich entschied die
arztliche Diagnose uber Leben und Tod (Czech 2282).

Da die Kinderfachabteilung den Anforderungen des Reichsausschuss gerecht werden
musste, waren fur die Untersuchung der Kinder zwei grundsatzliche Fragen
ausschlaggebend. Erstere bezog sich auf den Grund der Krankheit (angeboren oder
erworben), zwitere auf den nach arztlichem Ermessen vorherrschenden und zukinftig
erwartenden Nut zen fer di e AVol ksgeme
Arbeitseinsatzfahigkeit. Bereits in der Eingangsuntersuchung nach Aufnahme des Kindes
und bei den folgenden MaRnahmewie psychopathologische Untersuchungen mit
Schwerpunkt auf dem neurologisplychiatrischen Befund, sollte der behandelnde Arzt
diese beiden Fragen abklaren, um den weiteren Behandlungsverlauf zu bestimmen (Dahl
1998: 7072). Um eine Krankheit als erbh oder erworben einschatzen zu kénnen,
stiitzten sich die Arzte vorwiegend auf die Familienanamnesen mit Hilfe von akribisch
ausgewerteten Fragebtgen und Sippentafeln. Bei 27% der Kinder konnte so zumindest
ein Familienmitglied als erblich belastet eingdis werden (Dahl 2000: 82). Weitere
Untersuchungsmethoden bildeten die Enzephalographien, serodiagnostische Verfahren
und Obduktionen bei allen verstorbenen Kindern (Mende 2000a: 133). Bei Vorliegen
einer diagnostizierten Erbkrankheit hatten die Familiggirader héchstwahrscheinlich

mit Konsequenzen (u. a. Meldung an das Hauptgesundheitsamt) zu rechnen. Weibliche
erbkranke Jugendliche wurden bei beabsichtigter Entlassung aufgrund ihrer

129 Bezeichnung des Gutachtens bis 1942 (Riegele 2005: 37).
130 Bezeichnung ds Gutachtens ab dem Jahr 1942 (ebenda).
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AFortpflanzungsgefahr nach Antragsstel]l
Erbgesundheitsgerichtes auch in der Kinderfachabteilung sterilisiert (Dahl 2000: 83).

Zur Abklarung der Frage nach dem A°konomisct
ihres Klinikaufenthalts in Hinblick auf ihre Entwicklungsmoglichkeiten eingehend
beobachteund getestet und die Hohe ihrer denkbar zu erwartenden Bildungsfahigkeit

und ihres Pflegeaufwands eingeschatzt. Bei manchen Kindern kam es nach ihrer
Aufnahme sofort zu einer negativen Einschatzung, bei anderen wiederum zu
unterschiedlich langen Beobachgszeitraumen, die in Ausnahmeerscheinungen auch

langer als ein Jahr dauern konnten. Vereinzelt kam es bei einer zufriedenstellenden
AArbeitsverwendungsfahigkeitidi oder ABildung
Anutzbringenden Be sncgerindstern Ausmary dur Botwng iiMemde ¢ h t
2000a: 133). Offenbar hing die Zeitspanne der Beobachtungen und Testungen auch von

den raumlichen Kapazitaten ab: Mit Anstieg der Einweisungen und Meldungen hauften

sich auch die Todesfalle, obwohl die Klinik in déahren 1942945 ihren geplanten

Bettenstand von 220 mit hdchstens 189 Pfleglingen nicht auslastete (ebenda: 134).

Von der Mel dung bis zur ABehandlungh

Wenige Wochelt! nach der Einlieferung von Sauglingen und Kleinkindern und einer
negativen Einschatzungurden diese mittels Gebrauch von speziellen Formblattern an

den AReichsausschuC zur wi susnd ardagebeglifigteh i ¢ h e n
schweren Leidenii in Berlin gemeldet. Di e Me
den Geburtsverlauf und die fRdienanamnese des Kindes, sowie prognostische
Aussagen, u. a. zum erwartenden Heilungsverlauf, der nach Dahls Bewertung in allen
Fallen negativ ausfiel (Dahl 2000: 84). Diesbeziiglich glichen sich die Antwdrtline i n ,
kein Arbeit sei (Ksrkdngeschzionte \wn R derliedt, mifgenommen im

Alter von 7 % Jahren am 4.8.1941, gestorben an Pneunomie am 14.11.1941). Partiell
schickten die Arzte iiber einige Kinder zudem frei formulierte Gutachten, die inhaltlich

den Meldungen dhneltedk Da s K bilduthgsuinféahig und wird auch zu primitivsten

Arbeiten ni emal s™YondegUnterswehumsgaippe deeverstdibenen

131 Dr. Illing gab in seiner Vernehmung am 22.10.1945 Folgendes dazu bekapné ] Di e Mel dung
erfolgte in der Regel erst vier bis sechs Wochen nach der Aufnahme, nachdem das Krankheitsbild geklart
war [(z&.]n.fDahl 2000: 80).
Gutachten von Dr. Jekelius in der Krankengeschichte von S. Walter, der einen Monat naetuAgss
des Gutachtens verstarb.
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Kinder waren 88% zuvor an den Reichsausschuss gemeldet worden, die meisten davon
durch die Klinikarzte. Nur ein sehr gering@nteil der Kinder, etwa 4%, wurden von
aul3erhalb gemeldet (Dahl 2000: 84). Bei den jugendlichen Minderjahrigen kam es
gener el |l Zu einer |l 2ngeren Beobachtungsda

Diagnose abgeschlossen werden, wurden die Jugendlichesininanderes Heim,

Lehrlingshei m, in die Erziehungsanstalt AA
die Eltern abgegeben. Fi el di e Diagnose al
erziehbarf, erfolgte eine EiAlwagienursg hnaah

oder sonstige geschlossene Anstalt (Riegele 2005: 38). Dr. Jekelius Foetenusgjner

Antrittsrede (&he Kapitel £25) , wi e mit AMi nderwertigenht
entsprechen umgesetzt.

Eine Auswertung der inhaltlichen Aussagen der Mel@anfjinrte zum Ergebnis, dass

das Kriterium der AArbeitsunfahigkeith Vv
ABildungsunfahigkeitid am h2aufigsten genann
des AWert des Lebensii von gr oCeegrafieumge ut ung
des (behinderten) Menschen zum Material (Kostenfaktor), die hier zum Ausdruck kommit,
spiegelt die Grundlagen des Diskurses der Moderne wider und das bildet die
Kontinuitatslinie zu heute (Ash 2005: 257).

In der Regel wurden die Meldebdgen vden Anstaltsleitern der Kinderfachabteilung
unterschrieben, wobei Dr. llling aufgrund seiner langeren Amtszeit gegenuber Dr.
Jekelius mit den meist unterzeichneten Meldungen auffallt (Dahl 1998: 84). Bei der
Gruppe der Uberlebenden Kinder zeigte die Untdmang, dass lediglich 5% gemeldet

worden waren. Fur deren Entlassung sprechen entweder der Wunsch der Eltern, das Kind

zu sich zu holen, auch gegen den Willen der Arzte oder Fortschritte in der Entwicklung

des Kindes (ebenda: 89; 105).

Nach der Meldung aden Reichsausschuss dauerte es durchschnittlich zwei Monate, bis

die Antwort auf die Meldungd Be h a n d | u n,ginttafe Kuizd Zeii sgatefiwird im
ADescur susi eine Verschlechterung des Ges
Auftreten von Infektioen und schliel3lich der Eintritt des Todes vermerkt.

Allerdings findet sich nach Dahls Durchsicht der Krankengeschichten in keiner einzigen

der Hinweis auf die Verabreichung von Medikamenten, die auf eine
ATodesbeschl euni gungh, demnAENOt hawnfasied me hi

kénnten. Ebenso bemerkt Dr. Turk in ihrer Vernehmung am 12.3.1946,
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AdaC [ é] sich in keiner Krankengeschichte etwas vo

dieser Richtung aufscheint, da wir aus leicht begreiflichen Gnindies gar nicht tun durften.

Insofern erscheint dort, wo tatsachlich Euthanasie vorgekommen ist, die Krankengeschichte als

verfalscht auf. In sehr vielen Fallen war die unmittelbare Todesursache eine Lungenentziindung, die

im Zuge der Schlafmittelvergiftgraufgetreten ist. In den Krankengeschichten scheint natdrlich nur

die Lungenentziindung auf. Aus der Korrespondenz mit dem Reichsausschuf3 in Berlin ergab sich in

jedem einzelnen Fall die Euthanasie, diese Korrespondenz ist aber Uber Auftrag von Berlin beim

Ei nmarsch der Rus 9zt.m Daht2000i8)ht et wor deni
Indes konnte Dahl Indizien fur einen durch arztliches Handeln mit verursachten Tod des
Kindes ausfindig machen: Der Tod des Kindes stand in einem zeitlichen Zusammenhang
mit durchgefihrterEnzephalographien oder mit erheblichen Gewichtsdefiziten, wobeli
57% der Kinder schon bei ihrer Einweisung untergewichtig waren (Dahl 1998: 91). Die
Totung der Kinder erfolgte Uberwiegend mittels Verabreichung von Barbiturate
(Luminal) durch das Pflegepersal auf Weisung der Arzte, das entweder in die Nahrung
des Kindes oder in die Milchflaschchen der Séuglinge beigemischt, oder als Z&pfchen
gegeben wurde. Trat die gewlnschte Wirkung der Vergiftung nicht ein, injizierten die
Arzte selbst todlich wirkende Mphiumpraparate (Mende 2000a: 137).
Letztendlich verstarben die Kinder infolge der schleichenden Vergiftung mit Schlafmittel
nach auCen hin eines Anatg¢rlichenii Todes, w
wurde. Selbst diefdPafFhol @gi n Ua ime AMBbackii ndseang t e
Sektionen der Kinderl eichen aus dieser Anst
(zit. n. Mende 2000a: 137). Dies verwundert, haufte sich doch laut Angabe von Dahl bei
78% der Kinder die Todesursachee Sitarben an einer akuten Infektion, meist an
ALungenentz¢gndungi.
Wi e bei der Adezentralen Euthanasiefi wurde \
der Nahrungsentzug als weitere Form der AT
allgemeine Schwéchungeds Ki ndes fehrte bei AHungern
Gewichtsabnahmen und, bedingt durch das langsame Sterbenlassen, zu
Lungenentz¢gndungen. ' ber die Konseguenzen d
wussten die Arzte Bescheid, trotzdem brachten sie spétiéwrer Verteidigung vor, dass
die betroffenen Kinder zwangslaufig bald gestorben wéren (ebenda: 138). Aufgrund der
Verschleierungstaktik der Arzte kann heute anhand der Krankengeschichten nicht mehr
festgestellt werden, wie viele Kinder aktiv getotet rdn oder infolge von
Vernachl 2ssigung und AHungersterbenht gestor
Behandlung keine Uberlebenschancen hatten. Gemeinsam ist all diesen Opfern, dass sie

in einer Anstalt starben, i nider Adiien e Inaelet |
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NS-lIdeologie zur Alltagsroutine wurde (vgl. Czech, 2007, S. 100). Jedenfalls gab es bei
200 bis 250 Todesf&2llen | aut Angaben der
1943 unter der Leitung Dr. llling: In diesem Monat starb@nKihder (Dahl 1998: 98;

140).

AAn einer Lungenentz¢gndung verstorbeni

Trat bei den Kindern eine Verschlechterung des allgemeinen Gesundheitszustandes ein,
wurde den Eltern, meist mittels Telegramm, eine schematische Schlechtmeldung
geschickt. Dr. Grosschrieb am 14. Marz 1942 in einem Antwortschreiben an die Eltern,

nachdem sich diese h&aufig tber den Gesundheitszustand ihrer Tochter erkundigten:

A [ éi]Der Gesundheitszustand ist derzeit nicht sehr zufriedenstellend. Es ist fiir uns eine bekannte
Tatsachedald die Lebenserwartung solcher Kinder [mit mongolider Idiotie] Giberhaupt sehr gering ist

und solche Kinder i rgend ei ne(Krankemgésehichite vom S.k r an k h
Theresia, WstLA M.Abt 209 A2).

In diesem Fall starb das Madchen vieige nach dem Schreiben an Lungenentzindung.
Ublicherweise erhielten die Eltern wenige Tage nach der Verschlechterungsmeldung die
Todesnachricht, unter Angabe der Todesursache, mit zusatzlichen Stellungnahmen der
Arzte in einer stereotypen Formwled aisn & hatt e oderBtieér g€obdt $ einr
der Unheil barkei't des L e (Dahke 1998:e102).eUntdtr | © s u
Umstanden folgte der Todesmeldung auch ein Trostbrief, im folgenden Beispiel von der

Direktion, vermutlich von Dr. Jekelius oder zimalest in seinem Namen:

AWi e wir Il hnen bereits telegrafisch mitteilten, [
in der hiesigen Anstalt verstorben. Die Anstaltsleitung spricht Ihnen Ihr herzlichstes Beileid aus. Zum

Trost moége lhnen gereichedass die eingehenden Untersuchungen bei dem Kinde ergeben haben,

dass es sich bei ihm um einen hochgradigen angeborenen Schwachsinn mit unheilbarer La&hmung
handelte. Nach Aussage erstklassiger Facharzte, die das Kind begutachteten, bestand nicht die
geringste Aussicht, dass dieses Kinde jemals sprechen oder gehen gelernt hatte. Die inneren Organe
waren missgebildet, sodass das Kind auch wenn es die Lungenentzindung Uberstanden hatte,
keinesfalls | ebensf 2 hi ¢BrigfeinB0O.9¢®MermmNamen dez Direkilanyr Di r e k
keine handschriftliche Signatur, WstLA M.Abt 209 A2).

In diesem Schreiben wird noch einmal die Fachkompetenz der Arzte betont, die jedoch
keine Aussicht auf Heilung, bzw. Uberlebenschancen dem Kind bieten konnten. Es klingt
durdh, dass der Tod fur das Kind die beste Losung gewesén eiae Absprache der

Menschenwiirde.
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Eine Wienerin in Berlin

Von der Korrespondenz der Angehoérigen mit der Klinik sind nur wenige Schreiben
erhalten und daher als Einzelbeispiele zu werten, dreek&ilgemeinaussagen zulassen.
Inhaltlich geben sie die verschiedenen Reaktionen der Eltern wider, die von Trauer, Uber
Sachlichkeit bis zu Dankesschreiben reichen (Dahl 1998: 102). Ein Fall sei an dieser
Stelle allerdings ausfuhrlicher dargestellt, dadier Entschlossenheit und den Mut einer
Mutter aufzeigt, die in Berlin zundchst in der Reichkanzlei und schliel3lich auch bei Dr.
Linden vorsprach, um Steinhofpatienten und ihr eigenes Kind zu retten, das seit 1. April
1939 in der -énd Beschagngdarfstaltefigr schwachsinnige Kinder in
Guggingfi untergebracht war: Di e® Wihener
ersten Unterredung am 24.7.1940 bei Dr .
und die Transferierungen der Pfleglinge an und, h¢ Verlegungen fir Wien
einzustellen. Nachdem ihr Dr. Linden erklarte, Wien kénne davon nicht ausgenommen
werden, erkannte sie die Aussichtslosigkeit ihrer Bemuhungen und reiste unverrichteter
Dinge wieder nach Wien zurtck. Ein halbes Jahr spaterAmmed 1941, erfuhr Anny
Waodl von einer Krankesthwester in Gugging, dass ibechgihriger Sohn Alfred, der

infolge einer Gehirnhautentzindung an Lahmungen der Beine und einer geistigen

Kr at

Linc

Behinderung | itt, demnachst f ¢ruhresiemaem ATr an.

Berlin und sprach wieder bei Dr. Linden vor, diesmal fir ihr eigenes Kind:

AAnny wodl:d ch  wi | | mei n Ki n @&chduenbSéenwas wollen Sie it eindne n :
behinderten Kiduagis iheind Bacthe, icWilll hein Kind zkiich ab e n 6 . Dr .
a\ein, das kriegen Sie nicht. Erstens sind Sie im Kriegseinsatz, wer pflegt das Kind und zweitens, Sie
m¢ssen ar bei tavenddas Kindschon ¥érlsbh muss, dann doch wenigstens in seinem
Bett 6. DaAlso, déni Wursek@nnen wir Ihnen ausnahmsweise erfillen, Wir lassen das Kind

Lind

von Gugging auf den Spiegel grund (Osteireichisshe, aber :

Pflegezeitschrift, 3/03, S. 25).

Tatsachlich sucht Dr. Jekelius am 29. Janner 1941 beim Direktor in @uggindie

' berstellung des Jungen zwecks genauer Di a
Spiegel grundi an, wo er am 6. Februar 1941
suchte daraufhin Dr. Jekelius auf, um sich nach der Unterredung mit ihm bewusst zu
werden,dass sie ihr Kind nicht retten konne. Dr. Jekelius fihrte in einer Niederschrift

zum Schluss noch die Bemerkung ah] é ] Das Kind i st Hal bj ud

133 ausfithrlichere Beitrage siehe: Osterreichische Pflegezeitschrift 3/03;%; Mende 2000a: 19698;
Nausner1986: 32; Neugebauer 1996/97: 298.
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J e k e | (Niedsrchirift beigelegt in der Krankengeschichte von Alfred Waodl, geb.
24.11.1934, WstLAVI.Abt 209 A2). Wahrscheinlich flhrte auch dieser rassische Grund,
neben der geistigen und korperlichen Behinderung des Kindes zu dessen tddlichem Ende.
Anny Waodl wollte ihrem Kind jede weitere Qual ersparen:

Al é] Dar aus, aus di e skrnlekd&ieswebgteny wermdehon ddr dda eneiriex h
Kindes nicht verhindert werden koénnte, es schnell und schmerzlos zu machen. Das hat er mir
ver spr (@t h dleugebauer 1996/97: 298).

Noch einmal darf Anny Waodl ihr Kind lebend sehen, am 17. Februét, 18m am 23.

Februar von Dr. Jekelus telefonisch zu erfanfem:hr  Ki nd i st gestern
fre¢h ve (zs b.dNaubnerrl®36: 32). Am Tag des Begrébnisses sieht Anny Waodl

ihr Kind zum letzen Mal, wobei ihr der schmerzliche Ausdruck in sef@esichtsziigen

auffiel (Neugebauer 1996/97: 298). Im Gutachten wird vermerkt, dass das Kind plétzlich
unter hohem Fieber an Pneunomie gestorben sei. Am Tag zuvor wurde an Alfred noch
eine Enzephalographie durchgefiihrt. Die Obduktion fuhrte Dr. HeinriolssGaus, bei

der er auch das Gehirn und das Riuckenmark des Jungen enthahm und in Formalinlésung
(toto) einlegte (Krankengeschichte Alfred Waodl). Erst 2002 wird Alfreds Gehirn
Zusammen mi't den anderen Gehirnen von ¢be
Zentalfriedhof ehrenvoll bestattet.

~

Al m Namen der Wissenschaft

Das wissenschaftliche Forschungsvorhaben an der Wiener Kinderfachabteilung stellt
keine Einzigartigkeit dar. Auch an anderen Kinderfachabteilungen des Reiches gab es
Forschungsprojekte, jedockaren diese keinesfalls definitiv, sondern richteten sich in

erster Linie nach den Interessen der jeweiligen Anstaltsérzte (Dahl 1998: 132). Allerdings
bot der ASpiegelgrundi f¢r wissenschaftlic
von Kindern mit Bhinderungen verschiedenster Art und Schweregrade an, wie auch Dr.

Uiberrak in ihrer Zeugenaussage vor dem LG Wien festhalt:

AFast jeder der einzelnen F21l1le st wi @menschaf
Steinhofd noch anlnmeisten Féléh auste diei Drigea mit inmerat 8ekretion fixiert
ausgebaut, sodal} sie jederzeit einer wissenschaftlichen pathologischen Untersuchung zugefihrt
werden k°nnen. lch glaube, daC es | ohnenat war e,
n. Neugebauer 1996/97: 300).
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Gemeinsam mit Dr. lling und Dr. Grd$8 legte Dr. Uiberrak eine
Hirnpraparatesammlung (histologische Schnitte) an, die auch nach 1945 die
Forschungsgrundlage fir wissenschaftliche Publikationen bieten sollte. Vornehmlich
verfasste Dr. Gross zwischen 1954 und 1978 z. T. mit namhaften Wissenschaftlern 34
wissenschaftliche Arbeiten auf Basis von angefertigten Praparaten verstorbener Kinder

vom ASpiegel grundh. Al s L e iBolzzmannlosttiges 2u® 6 8 g e g |
Erforscing der Mi ssbil dung des Nervensystemshi
Arbeitsschwerpunkt des InstitutesADi e neur opat hol ogi sche Au
Ausarbeitung dieses einmaligen Matertdl§ é ] (Zit. n. Czech 2003: 122). Czech sieht

darin einen direkten Zammenhang zwischen der Ermordung der behinderten Kinder

und der Forschung zu ihren Missbildungen. Die Tétung eréffnete die Moglichkgité ]
Missbildungen zu untersuchen, die entweder erst in einem viel spateren Stadium, oder

auch Uberhaupt nicht zum Tader bet r ef f enden (CEkch 803 122).gef ¢ hrt
Doch nicht nur post mortem wurde geforscht, sondern auch an lebenden Kindern, was der
Umstand eines eigenen neurohistologischen La
widmete seinen Forschungssverpunkt der Tuberdsen Sklerose, einer Erbkrankheit, die

mit Hilfe der Pneumenzephalographie und im Sinne des GzVeN erfasst werden sollte.

Die neuropathologischen Forschungsarbeiten mittels Enzephalographie sollten
letztendlich durch neue diagnostische ethbden die nationalsozialistisch
rassenhygienische Ideologie wissenschaftlich absichern (Mende 2000a: 142). In
Zusammenarbeit mit Doz. Elmar Turk an der Universitatskinderklinik wurde die
Zuverlassigkeit der Wirksamkeit eines Impfstoffes gegen Tuberkalod€ndern in der
Kinderfachabteilung getestet. Dafur wurden sie kinstlich mit Tuberkuloseerregern

infiziert, beobachtet und anschlieRend getodtet. Die Obduktion und die histologische
Untersuchung der Leichen nahmen Dr. Uiberrak und Doz. Turk vor (Cz&&h 207).

Mit der Testung des BC@Gnpfstoffes sollte eine Prophylaxe zur geflirchteten
TuberkuloseErkrankung geschaffen werden. Fur diese tddlichen Menschenversuche
opferte ma n AMi nderwertigehf, um neue Mo g |
ausmachen zu kiéren, denn, so begriindete Reichgesundheitsfiihrer Gofti¢ ] m¢ sse
man auch vom Gemeinschaftsch?2dling seinen B
(zit. n. Mende 2000a: 142).

134 Sjehe ausfiihrlicher dazu: Czech 2001, Forschen ohne Skrupel bt/ www.eforum
zeitgeschichte.at/1 01a3.ht(@4.01.2011); Czech 2003: 1-126; Dahl 198: 132135.

135 Bei dem Material handelte es sich um eine groBe Sammlung @e hi r nen mi t angebo
Ent wicklungsst®rungen un d(Gfoss,zhz €iechi20P3: £2P)wor benen Sch?
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Fazit

Zusammenfassend stellt sich nun die Frage: Welche Besondartaithnendie beiden
WienerAnstalen aus?

Der ASteinhofn di ent e der nati onal sozi
Durchf ¢¢hrungsorgan gegen di e S0 genannt e
erbbiologische Bestandsaufnahme erfasst wurden. Diese Form der Erfas®icigee
Vorbildcharakter fur viele andere Stadte und diente als Grundlage fur die Durchfiihrung
von Sterilisierungen im Sinne des GzVeN.
Aktion-AT4 A wur den 2/ 3 der Pfl eglinge rf meist)
ermordet . Auch d¢rfte der ASteinhoff nach
solche benutzt worden sein. Eine vorl2ufig
eigene Kommission von Fihrungskraften vor Ort durch, wobei sich die
Selektionskiterien am Pflegeaufwand (Kosten fur den Staat) und der Pflegleistung
(Nutzen fur den Staat) des Einzelnen richteten. Wahrend der zweiten Phase der
AEut hanasiefi, die direkt wund unter Einflus
der Einrichtung alef, wurden die Patienten und Patientinnen wahrscheinlich
mehrheitlich durch Verhungern lassen und Verabreichung von Uberdosierung von
Medikamenten getdtet. Die judischen Insassen wurden zunachst von den anderen isoliert
und als gesamte Gruppe deporti®ei ihnen galt das alleinige Selektionskriterium zur
Deportation und Vernichtung das der Religionszw. Rassenzugehdrigkeit. Ihre
Exekution belegt die Hypothese, dass die-ANEut hanasi e nicht nur
sondern auch in ideologischer Hinsicht déaoftakt zum Holocaust darstellt (Mende

2000a: 116117).

Die zumindest zeitwei se -6utachteeBerhna dnd Jekelus r e k t
wirkten an zentralen Vorgangen der\'8rbrechen mit. Ein Grol3teil der Beamtenschaft

war auch schoohlvbgs fideBatAdeed sl |l e der He
Steinhoffi als zahlende Mitglieder (84) org
Pavillons vom ASteinhoffi wurden rasch f¢r
AMi nder wer t i g kiedertuid Jugentliche, bdamierte

Der ASpiegelgrundhf, eine relevante I nstitu

Selektions, Begutachtungsund Totungsanstalt im GroRraum Wien. Als komplexe
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Einrichtung, in der einerseits das System dergi@gs,) Fursorgeerziehung, andererseits

die medizinische Selektion unproduktiven Lebens vollzogen wurde, kann sie in ihrer

Funktion nicht allein auf die KindkeAEut hanasi efi reduziert werde
doch einige Fakten sprechen fur sich. DietAe u n d rztinnen vom AS
agierten als willige Erfullungsgehilfe der NSesundheitspolitik: Sie erstellten
gewissenhafte Meldungen an den Reichsausschuss von Pfleglingen, die den
vorgegebenen Standards der Nazis nicht entsprachen und in dielate@g der AAnder
fielen (Neugebauer 2002: 88). Bei den meisten Kindern (zwei Drittel der
Untersuchungsgruppe von Dahl) wurde allerdings erst nach ihrer Einweisung in die

Anstalt eine Meldung an den Reichsausschuss gesendet und damit das weitere Schicksal

der Kinder bestimmt (Dahl 1998: 83). Konnte im weiteren Beobachtungsverlauf kein
Entwicklungserfolg beim betroffenen Kind verbucht werden und beinhaltete das

Ant wortschrei ben aus Berl in di e Genehmi gun
ATodesbesdh!| ¢ddmnifgwynd ag zwi schen der Mel dung
eine kurze Zeitspanne. Das Agieren des medi
verweist auf eine hohe Eigenverantwortlichkeit hin. Im Rahmen der KiAddErut hanas i e fi
gehorte die Wiener Kindathabteilung mit 789 dokumentierten Opfern (laut
Totenbuch®®) zu den Anstalten mit den meisten Todesfallen (ebenda: 132). Laut
Aufnahmeprotokoll v A5 wuleni 189§ Kihdgrrinudie drfstaltl 9 4 1
aufgenommen (Aufnahmeprotokoll WstLA 1.3.2. 200.B1). Dartber hinaus wurden an

der Einrichtung wissenschaftliche Forschungsprojekte durchgefiihrt, zum Teil in
Kooperation mit der Universitatskinderklinik. Selbst nach 1945 war das
Forschungsinteresse an den Gehirnpraparaten verstorbener Kinder gdgyelb®ross

verwendete eine Praparatesammlung fir pathologisatomischen Untersuchungen,

ohne in seinen Forschungspublikationen je einen Hinweis zur Herkunft des verwendeten
Materials zu geben (Dahl 2000: 282).

1% Das Totenbuch der Wiener Kinderfachabteilung wurde erst 1898ei Prosektur des ehemaligen
Steinhofs gefunden und befindet sich seit 2002 im WStLA (Czech 2003: 105).
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4. Erwin Jekelius: Koordinator der Euthanasieaktion in Wien

der Spritze

Der Arzt Erwin Jekelius. Quellenww.wien.gv.at

Aln den G2ngen des Steinhofs, der Wiener Il rrenan
mit seiner Spritze. Er brigt den Kranken nicht neues Leben, sondern den Tod. Die Spritze enthalt

Gift, das in ein paar Stunden wirkt. Er verabreicht sie oft.

Als die Schwestern im Steinhof sich tGber die Mordtaten des Dr. Jekelius entsetzen, erklarte er ihnen,

sie sollten sich délligst nach einer Dienstmadchenstelle umsehen.

Er kann es sich leisten, seine Patienten ganz offen umzubringen, denn er fihrt damit nur die Politik

der Regierung durché. [ Diese Politik verfolgt ei.:
fur Schwachsinnige, Krippel, Epileptiker, auch Arbeitsscheue und Psychopathen sollen erheblich

ver mi ndert werden. o Di e Lasten der °ffentlichen
vermi ndert. Und di e Schwachsi nni(gll@dertes $lugbldtt ni c ht

ALuftpostfin, September 1941, Kopie in D¥W 7906) .

Nur einen Monat nach HBtbppd wifodzidellsen A,
der Alliierten veroffentlicht, die, trotz Geheimhaltung des Vernichtungsprogramms,
Informationen Uber dewi | | i gen Vol |l strecker i m Mordpro
Erwin Jekelius, der Bevdlkerung mitteilen konnte. Es drangt sich die Frage auf, wer war
dieser mehr als nur gehorsame Erflillungsgehilfe der Naziregierung und wie kam es zu
seiner Taterschaft? Wéle Funktionen tbte Dr. Erwin Jekelius aus, der wesentlich in die
Naziverbrechen verstrickt war?

Im folgenden Kapitel wird anhand einer komprimierten biografischen Darstellung u. a.

auch diesen Fragen zur Person Jekelius nachgegangen.

4.1.Familiarer Hintergrun d und Studienzeit

Erwin Jekelius wurde am 5. Juni 1905 in Hermannstadt im rumanischen Kk.u.k.
Siebenbirgen als einer von zwei S6hnen geboren (Geburtenregisterauszug vom 6.9. 1924,
LfZ. 322; Personalakt 132 202, M.Abt 202) und stammte aus einer gut lhgerund
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politisch ambitionierten Familie. Bereits sein GroRvater Friedrich Adolf (geb. in
Kronstadt, gest. in Wignwar in der Funktion eines Sltihaltereibeamtens tatig und sein
Vater Ernst Peter, ein gebirtiger Wiener, bekleidete das Amt des Vizehérggers und
Senators (mdglicherweise im Kreis Hermannstadt). Auch sein Bruder Ernst (ob jinger
oder alter geht aus dem vorhandenen Datenmaterial nicht hervor) wurde spéater in
Hermannstadt ein studierter Magistratsrat (Stammdatenblatt 15 456, WstLA)

Aufgrund des religidsen Hintergrunds der Familie (evangelisch lutherisch) besuchte
Erwin  Jekelius das Evangelis@lreutsche Gymnasium in  Hermannstadt
(Personalfragebogen der NSDAP vom 22. Mai 1938; DOW Akte 51 153), bevor er nach
der Matura nach Wien ging, unm @er dortigen Universitat im Winterssemester 1924/25
mit dem Studium fur Allgemeinmedizin zu beginnen. Es ist denkbar, dass Jekelius die
Weltmetropole Wien seiner Heimatstadt gegentber bevorzugte, weil er dort bessere
Ausgangsbedingungen und mehr Chancéiir seine berufliche Karriere sah.
Hochstwahrscheinlich wurde er auch wahrend seiner Studienzeit von seiner Familie
finanziell unterstitzt, denn er konnte sich eine Wohnung im 18. Bezirk in der
Martinstra3e 29 leisten, die er am Tag seiner Promotion ofiandls Arztpraxis
anmeldet&”’.

Bereits zu Beginn seines Studiums wurde im Marz 1925 an der Universitat Wien die
Wiener Gesellschaft fur Rassenpflege unter dem Vorsitz von Universitatsprofessor Dr.
Otto Reche gegrindet. Rassenhygienisches Gedankengutekaicih nun im
universitaren Raum verbreiten und beeinflusste anscheinend Professoren und Studenten
gleichermalRelsiehe Kapitel 1.3.: 31ff.).

In seinem funften Studienjahr absolvierte Jekelius ein psychiatrisches Praktikum beli
Prof. Josef Gerstmann in deNervenheilanstalt Mari@heresierSchlossl, zwei
Wochenstunden an der Heilpadagogischen Klinik unter Prof. Lazar und funf
Wochenstunden Neurologie bei Prof. PHt(Nationale Iskribationsbiicher 192930).

Vermutlich wird in dieser Zeit sein Interesse der Psychiatrie und Heilpadagogik

1371n seinem Anstellungsgesuch als Anstaltsarzt bei der Gemeinde Wien vom 1. August 1935 gibt Jekelius
die Anmeldung seiner Ordination an (Personal&@202.A5, WStLA).

138 pr, Otto Potzl war Ordinarius fir Psychiatrie an der Universitat Wien und Altparteigenosse seit 1930.
Zwar de¢r fte Pot zl i m -MBRn@ahmennnichd als beslrElerdr Peotagosist énfi
Erscheinung getreten sein, hatte er doumer wieder judische Patienten an Viktor Frankl (er leitete von
19401942 die Neurologische Abteilung des Judischen Spitals) tUberstellt (Neugebauer 1997: 1), jedoch soll
er 1946 ein Gutachten erstellt haben, worin er die Verabreichung von Giften alsdyedmundane Art der
T°tung definierte, we i | der Patient i n den Tod
http://bidok.uibk.ac.at/library/behR89-ns.htm| Zugriff: 20.10.2011).

112

Ad a


http://bidok.uibk.ac.at/library/beh6-99-ns.html

geweckt oder verstarkt, sollte er doch spater als Psychiatriereferent von seinen
Vorgesetzten an Viktor Brack empfohlen werden.

Zwischen Februar 1928 und Juli 1931 legte Jekelius drei Rigorosen ab, die er mit

A g e n ¢ estandviias ihn vermutlich in daGros der Studentenschaft einreihen lasst,

da nur die Besten mi t*° AnAlG.sDezemberh183d ertargte b e s t -
Jekelius die Doktorwiirde der gesamten Heilkdftivikrofiim des Universitatsarchivs,

Med 12, Nr.3-5).

Unter seinen Studienkolleginnen, wenn auch etwas zeitversetzt, findet sich die spatere
NSOber2rztin Dr . Mar gar et he H¢ bsch, wel c
Spiegel grundi werden sollte (s.o0.), gl ei ct
ASepdgel gkiumdléir erstellte und ihn auf den AB

Anstalten unterstitzte.

4.2.Beruflicher Werdegang

4.2.1. Vordienstzeiten bei der Gemeinde Wien

Bereits im Verlauf seiner Studienzeit war Jekelius von 4. Juli 1928 bis 13. Ok&itfer 1

bei Dr. Karl Gmelin in dessen Nords8anatorium in Wyk auf Fohr als Erzieher tétig

und von 2. Mai 1929 bis 31. August 1930 als Hospitant in der Il. med. Universitatsklinik
Wien eingesetzt (Personalakt 132202. A5, WSstLA). Kurz nach Beendigung seines
Studiums begann er am 1. Februar 1932 an der psychiatrischen, neurologischen Abteilung
und gleichzeitig an der Ill. med. Abteilung des Allgemeinen Krankenhauses seine
Tatigkeit als Aspirant, wo er bis 31. Janner 1933 bzw. 31. Juli 1933 blieb.
Zwischenzeitlit arbeitete Jekelius von 1. Juni 1932 bis 31. August 1932 als Urlaubsarzt
in der Heilanstalt Dr. Friesdé ASanatorium
von den Prof. Dr. Mattauschek am 9. Marz 1933 und Prof. Dr. Heiman Schlesinger
(Vorstand de Abteilung) am 17. April 1934 sehr gute Amtszeugnisse ausgestellt.
Mattauschek erkennt sein beseeltes Bestreben, sich dem Spezialgebiet der INe&fven
Geisteskrankheiten zu widmen und seine recht erfolgreiche praktische und theoretische
Ausbildung:

139 Das Rigorosum wurde nur mit zwei Benotungssystemen bewertet: geniigend und ausgezeichnet.
140Eine Dissertation Jekelius konnte im Universitatsarchiv nicht aufgefunden werden.
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A Mi grossem Eifer und besonderem Interesse verstand er sich in seine Dienstobligenheiten

einzuarbeiten. Er betatigte sich an der Abteilung und in der Ambulanz von dem Bestreben beseelt, sich
dem Spezialgebiet der Nervaimd Geisteskrankheiten zu widmen, emegin fleissig und gestaltete

sich seine praktische und theoretische Ausbildung recht erfolgreich, so daf} er voribergehend in der

Lage war, den Assistenten der Abteilung zu vertreten und in der psychotherapeutischen Ambulanz eine
sehr verwendbare Hilfskraf w u r (Persérialakt 132 202. A5, WSstLA).

Schlesinger bescheinigt ihm Fleil3 und Gewissenhaftigkeit in seinen Arbeiten (auch im

Labor), sowie ein sympathisches Auftreten:

Aé Herr Dr. Jekelius ist ein sehr Aubbilderigseatiseprer und g
emsig benitzte, um sich gute Kenntnisse in der internen Medizin und in den Nachbardisziplinen
anzueignen. Auch hat er sich eifrig mit Laboratoriumsarbeiten beschéftigt. Sein gewinnendes und
humanes Auftreten sicherten ihm die Sympathied e r rzt e (echemdh). Pat i ent enh

Im Anschluss an seine Aspirantentatigkeit wechselte Jekelius an die Wiener
Universitatskinderklinik, zunachst von 1. August 1933 bis 13. Juni 1935 als Hilfsarzt und
von 13. Juni 1935 bis 29. Februar 1936 als Assisfértand die heilpadagogische
Abteilung der Kinderklinik (seit 1911) wahrend seiner studentischen Hospitation (s. 0.)
noch unter ihrem Begrinder Clemens von Pirquet, so vollzog sich mit dem neuen
Vorstand der Kinderklinik, dem HeimweMitglied Franz Hambuger ab 1930
Hubenstorf zufolge ein Traditionsbruch in der Heilpadagogik (sieti845Ful3note 156).

Viele ehemalige judische Mitarbeiter unter Pirquet verlieRen infolge des
Fuhrungswechsels nach und nach die Klinik und Hamburger ersetzte diese durch neue
Assistenten wie Han Asperger (1931/32) und eben auch Erwin Jekelius (Hubenstorf
2002: 264). Fur die Zeit als Hilfsarzt findet Hamburger nur lobende Worte und méchte

ihn als Assistent an seiner Seite wissen:

Aé Wehrend dieser ganzen Zei tHingabet groBem Geschichkunani t gr o C
groRer Beharrlichkeit der Arbeit, wie sie der klinische Betrieb im Krankenzimmer und im
Ambulatorium mit sich bringt, gewidmet. Er hat die nachste Assistentenstellung hier an der Klinik in

Aussicht und ich wirde ihn ungern vdrer scheiden sehen. Er ist ein in jeder Beziehung
gewissenhafter und geschickter Arzt und hat sich auch betrachtliche Erfahrungen auf allen Gebieten

der Padiatrie angeeignet. Ganz besonders hat er sich mit der Behandlung von Neurosen aller Art und

ander@ Nervenkrankheit en ({ParsoKalakt #1328 203.1A%, WstLAbesch2f ti gtn

Mit diesen ausgezeichneten Referenzen bewirbt sich Erwin Jekelius am 1. August 1935

bei der Magistratsdirektion (Personalgruppe) als Anstaltsarzt fur die Lanches

141 pje Angaben zur Assistenztéatigkeit uhdauer auf dem Dokument (Personalakt) wurderdbelmriftlich
von Jekelius ergénzt.
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Pflege nst al t AAm Steinhofi. Sein Ansuchen w

5.August, vom Magistratsdirektor und Obermagistratsrat positiv beflrwortet:

Aé In den vorliegenden Zeugnissen, die sehr gute
Jekelius alsungemein fleissiger, gewissenhafter und geschickter Arzt bezeichnet, der durch sein
gewinnendes Wesen die Zuneigung der Kranken und die Wertschatzung der Vorgesetzten und
Kollegen zu erwerben verstand. Dr. Jekelius hétte die nachste AssistentenstelteKamddrklinik in

Aussicht, er hat jedoch besonderes Interesse fir die Psychiatrie, flr die er sich spezialisieren will, und

strebt daher seine Anstellung AAm Steinhofid an. L
seiner Bewahrung ist beabkidc i gt , di e Pr ag mat ebsendapeaide Urgerschiiftenb e ant r a
unleserlich.

Beinahe zeitgleich ergeht an den Wiener Birgermeister, Richard Schmitz, ein
Empfehlungsschreiben des Sektionschefs Dr. Viktor Capesius, Prasident des
evangelischen Oberkhenrates, mit der Bitte, er mége Dr. Jekelius Ansuchen um eine

pragmatisierte Stelle wohlwollend bertcksichtigen:

ADer Hi |l f s ar z-Kinddridimk D Erivin ekekus Hafsichsum eine pragmatisierte Stelle

als ordinierender Arzt an déWiener Lande¢leirund Pf |l egeanstalt aAm Steinl
auch um eine Stelle als Vertragsarzt an dieser Anstalt beworben. Da er evangelischer Religion ist, hat

er sich mit dem Ersuchen an mich gewendet, seine Bewerbung bei Ihnen, hochverehrter H
Blrgermeister, zu unterstiitzen. Ich komme hiemit diesem Ersuchen des mir bestens empfohlenen Dr.
Jekelius gerne nach und erlaube mir, an Sie, hochverehrter Herr Blrgermeister, die Bitte zu stellen,

das Ansuchen des Dr. Erwin Jekelius einer wohlwollenBerlcksichtigung zu unterziehen. Ich

bemerke noch, dass Dr. Jekelius seit 10. Marz 1934 unter Nr. B 134833 der Vaterlandischen Front

a n g e h(Schreikien vom 7. August 1935 von Dr. Viktor Capesius an Richard Schmitz, Personalakt

23 355, DOW).

4.2.2. Dienstbei der Gemeinde Wieni Beamter auf Lebenszeit

Am 1. Ma&rz 1936 sollte es soweit sei-n, der
und Pflegeanstalt aAm Steinhofdoi seinen Di
1935 des Burgermeisters zufolge, zunéamprovisorischer Eigenschaft als Anstaltsarzt
antreten. Neben der vorzuglichen Qualifikation als Mediziner sollte auch seine physische
Eignung zur dienstordnungsmafiigen Anstellung erhoben werden. Laut der amtsarztlichen
Untersuchung vom 4. Februar 198éfand eine Kommission Jekelius trotz leichtem

Ikterus (Gelbsucht), Uberstandener Pneumonie und einem mittleren Allgemeinzustand fur

die Anstellung fur physisch geeignet. Gemafd eigenen Angaben am Gesundheitsblatt

bezeichnete sich Jekelius als Nichtraualet Antialkoholiker (nur ein Krtgerl Bier pro
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Woche). Bereits im Juli 1938 riickte Jekelius auf EntschlieBung des Birgermeisters

Aauszeichnungsweisei um eine Bezugsstufe vor

Leiter der Trinkerheilstatte

Nachdem Dr. Krgpin-Exner, dem die Leitung der Anstalt Ybbs bis 4. Janner 1939 oblag,

die Stelle verliel3, musste fur ihn ein Nachfolger gefunden werden. Dafir bot sich seine
bisherige standige Vertretung, Dr. Ernst GabffelLeiter der Trinkerheilstatte, an. Fir
dessenrkiwerdenden Posten wurde nun Dr. Erwin Jekelius, sein Stellvertreter, von der
Direktion und vom R.D.B. vorgeschlagen. Jekelius h#tte i ch sei t seiner
Zuteilung mit groRem Eifer und bestem Erfolg in die schwierige Materie eingearbeitet

[ € Jund eswareAauch seine Einreihung als Abteil un
ver anl @Assschamfivon Dr. Mauczka an die MA 16 vom 4. Janner 1939,
Personalakt 23 355, DOW). Auch die Fachgruppenleitung des R.D.B. befiirwortete

A w? r msderevorsd@r Direktion geellten AntragADr . Er win Jekelius,
seit 1. 7. 1933 Parteimitglied, fanatischer Nationalsozialist und guter Organisator, Er ist

ein energischer, kameradschaftlicher, gerader und dabei ausnehmend liebenswirdiger
Charakter. Die beiden(im Antrag wurde gleichzeitig Gabriel fur diAnstalt Ybbs
vorgeschlagen, Ad. V.) eignen sich in politischer Hinsicht in jeder Weise fur diese
Post(ecihr ei ben der Fachgruppe 14 des R. D. B.
die MA 16, Personalakt 1323. A5, WstLA). Im Anschluss erging noch ein Ansuchen

des Sonderbeauftragten fur das Wohlfahrtsamt der Stadt Wien an die MA 49 zwecks
Einreihung in die entsprechende Besoldungsgrifpgaé2c2) und je ein Schreiben von

der MA 49 an den Burgermeister hinsiathl Genehmigung des Vorschlages und an das
Ministerium flr innere und kulturelle Angelegenheiten zur Vorlage an den Reichsminister

des Inneren, u. a. mit dem Nachweis der deutschblitigen Abstammung Jekelius. Mit
EntschlieBung des Burgermeisters vom 20.2M&39 wurde Jekelius schliel3lich mit der

Leitung der Trinkerheilstatte der Heaihd Pflegeanstalt vorlaufig betraut, die mit

Wirkung vom 1. November 1939 in eine definitive Einstellung Gberging (Personalakt

142 Gabriel gehérte seit Janner 1935 der illegalen NSBA®t r i ebszel |l e ASteinhof@d an
Jekelius Vorgéanger.

143 Laut Auskunft der MA 1, Abteilung Gehaltssatze, ist leider kein Gehaltsschema der
Angestellten/Beamteder Stadt Wien aus der Zeit des Nationalsozialismus aufzufinden (Telefonat mit Fr.

Bilesz im Sommer 2011).
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132 303. A5, WASItLA). Ausschlaggebend fir digfseiwerdende planmaRige Stelle

durften die Interventionen von zwei Staatssekretaren gewesen sein:

ASg. Hr. Obermagistratsrat, |ieber Pg.!

Ich bitte Sie um Entschuldigung, dass ich Sie mit meiner Angelegenheit nochmals belastige. Ich erhielt

aber heute ime Nachricht, die mir wichtig erscheint. Meine Base, Frau Herta H. (Gaufachbeauftragte

fur Mutter und Kind in N.D.) telefonierte mir, dass sie von unserem gemeinsamen Freund
Staatssekretar von Burgsddfff einen Brief erhielt, worin er ihr mitteilte, daStaatssekretar Dr.

Wachter ihm auf seine Intervention hin, geschrieben habe, dass er am 10. Juni |. J. die Anfrage an den
Wiener Magistrat gestellt hatte, ob flir mich eine planmassige Stelle frei sei. Falls dies aufrecht
erledigt wirde, kénnte meine Ermamg sofort erfolgen. Ich bitte Sie nur sehr, die Angelegenheit in
diesem Sinne zu erledigen. (8chteibem gom2T. Juti h98MvonDa n k u
Jekelius an Dr. Hoch, Personalakt 132 303. A5, WSstLA).

Noch bevor Jekelius seine neue $telhtrat, suchte er bei der MA 16 um die Erlaubnis

der Weiterfihrung einer einstindigen Nebenbeschaftigung in der Ambulanz fir
Nervenkranke der Arbeiterkrankenversicherung in Wien 16, bis zu deren in der nachsten
Zeit beabsichtigten Auflosung und deren koissarischen Leitung er schon seit 1.
November 1938 inne hatte, an. Er begriindete sein Ansuchen, welches auch mit 21. Juni

1939 durch die MA 49 genehmigt wurde, folgendermal3en:

Al é] Die | bernahme erfolgte wegen deonjudsoherwendi gk
Aerzten versehen wurden, mit arischen Facharzterjbeisetzen, in welchem Fache bekanntlich
Mangel herrscht. [ é] Zudem kommen die an dem r

facharztlichen Erfahrungen wieder der Behandlung der Ansfaltse g | i n g (Schreiben wpmt e fi
10. J&nner 1939 von Jekelius an die MA 16, Personalakt 23 355, DOW).

Jekelius argumentierte im Sinne der Nazifizierung der Gsterreichischen Medizin nach
1938 mit der Notwendigkeit der Entlassung von judischen Kollegenspnach den

Kranken i hre Subjektivitat ab, indem er si

Einer Eintragung im Direktionsprotokoll wvo
5. Juli 1939 auch eine vorlaufige Bestellung zum Vertragsarzt des Landesgerichtes Wie

wo er der Gerichtskommission angehorte (Direktionsprotokoll, 132 209.2. B 10, WstLA)

und vermutlich auch Uber Sterilisierungsmal3Bnahmen von Patientinnen und Patienten
mitentschied. Seine Verwendung als gerichtlich beeideter Sachverstandiger wird von
politischer Ebene her im Juli 1943 nochmals bestatigt (Politische Beurteilung Uber
Jekelius durch den Gaupersonalamtsleiter Volkmer vom 20. Juli 1943, Akte 51 153
DOW).

1441 jegt in Schlesien/PreuRRen
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Schon unter der Leitung des Primarius Dr. Ernst Gabriel gab es in der Trinkerheilstatte

laut Czech eine rassenhygienisch vorbildliche Fihrung der Aufzeichnungen (Czech 2003:

50). Diese burokratische Grundlage fand Jekelius bei seinem Antritt als Anstaltsleiter

bereits vor und setzte sie entsprechend fort. Seine Tatigkeit umfasste neben
Unterzeidinungen von Besprechungsprotokollen die Genehmigung von Urlaubsansuchen

und Entlassungen, sowie die Korrespondenz mit den zustandigen Bezirksgerichten, die

die Einweisungen der Trinker vornahmen, bzw. mit Amtsarzten, die die Aufnahme des

jeweilig Betrofferen bestatigtenAP at i en't I st fer die geschl o:
Trinker hei | 3 EBenfdlleergmger® Anguchen dn diverse Polizeiamter mit

der Bitte, die Betroffenen zwangsweise einzuweisen:

APatient Viktor R., [ éRefindet ist nig headnlichvimkiélligugeveordenu f  Ur | au
trinkt und ist von zuhause nach Angabe der Gattin abgangig. Wir bitten nunmehr um seine
zwangswei se Ei nwei s un(@chreiben viné&. Juli 1939 vor Jekekus dndas® t t e f
Polizeiamt Wien 16, Kankengeschichten der Trinkerheilanstalt 132 2092 A10, WstLA).

Eine seiner Hauptaufgaben war das Erstellen von Gutachten tber die Patienten, meist mit

der Absicht einer Anhaltung in einer geschlossenen Anstalt:

AB. Adol f [ e] e r s ¢ ha#im in tler Anstalt. BSée dpériehiett dasnGenamhter vonG

Trinken nicht abzuhalten sei. Er sei taglich sinnlos betrunken, bedroht sie schwer. Er selbst ist vollig
einsichtslos, zeigt alle Anzeichen des chron. Alkoholismus, ist vollkommen haltlos. Er ist einem
Geisteskranken gleichzusetzten, gefahrdet sich und seine Umgebung und [deshalb]ist seine dauernde

Il nternierung in einer g €Isterimdpareses vom JekeliusAamslt lldrzt not we
1939, Krankengeschichten der Trinkerheilanstalt 132 2092 AB0LAY.

Bemerkenswert daran ist Jekelius Gleichsetzung von Alkoholismus und Geisteskrankheit,

die es gilt von der Agesunden Vol ksgemeinscl
von gesellschaftlichen Problemen entspricht.

Immerhin kam es dartber hinams Entlassungen von Patienten, wenngleich auch mit

Zuséatzen, wieAGe hei | t entl assen. , d2iweiterio £wvdents e h r fr
gehalten und im Ubrigen in Jekelius Privatpraxis vorstellig wurden. Auf diese Umstande

machte der Magistratsrat Dr. Plankamem Schreiben an den Stadtinspektor Obermaier

(Personalamt) aufmerksam:

ADr . Erwin Jekelius [ é] sind zur Aufrechterhaltung
und drei Pfleger beigegeben. Der Normalbelag der Trinkerheilstatte betragt t&nhBBie Zahl der

in Behandlung stehenden Kranken ist jedoch dadurch, daf? im weiteren Verlauf der Behandlung die
Patienten nach und nach immer wieder zur Begutachtung und Examination vorstellen mussen,
erheblich groRer. Weiters erstreckt sich die Tétigleeich auf séamtliche entlassene Pfleglinge der
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Heilstatte, die, soweit es mdglich ist, durch ihr ganzes Leben evident gehalten werden. Im Interesse

der Bekdmpfung des Alkoholabuses mul3 der Vorstand der Heilstatte auch eine rege publkzistische

und Vortrags 2t i gkei t entfalten, die ihn besonders an
(Schreiben vom 24. Janner 1940 von Dr. Plank an das Personalamt, Abteilung 2, Personalakt 132 202.
A5, WASLLA).

Es ist anzunehmen, dass Erwin Jeklius mit seiner definitivestdiung als Vorstand der

Trinkerheilstatte seinen Diensteid leistete, der derartig lautete:

Alch schwe°re: Il ch werde dem F¢hrer des Deut sche
gehorsam sein, die Gesetze beachten und meine Amtspflicht gewiseefiliah, so wahr mir Gott

hel fe. i Unt er schr i (DiensteidDahne D&umsangabe, Jagfk dei i rasa
Stammdatenblatt vermerkt; WSstLA 15 456).

Mit Ablegung des Diensteides und der Stellung als beamteter Arzt bei der Gemeinde
Wien war Jekeliusvi e vi el e andere standesgem?2Ce Medi
Staat (und Fuhrer) und seinen MalRRnahmen verpflichtet. Deshalb ist es nicht
cberraschend, dass vi el eProgramant i Zusainmenhang t de
standen, beamtete Arzte war&npriel/Neugebauer 2002: 220).

Referatsleiter im Hauptgesundheitsamt

Die Jahre 1940 und 1941 scheinen trotz Anordnung einer dienststrafrechtlichen
Untersuchung Hohepunkte in der beruflichen Karriere dedE&@iziners Erwin Jekelius

zu werden. Neben sain bisherigen arztlichen Funktionen strebte er auch eine Stelle im
Magistrat der Stadt Wien an. Es sollte aufgrund seiner Einberufung zur Wehrmacht
allerdings bis zum 20. Juni 1940 dauern, bis Jekelius von Prof. Dr. Gundel der Gruppe
Gesundheitsverwaltung | s Leiter des R e-Psgchapdthersund A Ge i s t
S¢chtigenf¢grsorgei i n der Abteilung Gesur
zugeteilt wurde (Schreiben von Gundel vom 19. Juni 1940 an Jekelius, Akte 15 456,
Kopie in DOW). Kurz nach der Beeigting seines ersten Fronteinsatzes erhielt Jekelius

am 22. April 1940 ein Schreiben vom Personalleiter Dr. Drinkel, in dem er des
Verbrechens der Unzucht wider die Natur nach 8 129b StGB beschuldigt wurde und
diesbezuglich ein Strafverfahren anhangig &mi. Gundel hétte ihn aufgrund dieses
Umstandes sofort vom Dienst enthoben. Dennoch konnte Jekelius seine Stelle als

Referatsleiter antreten, da der Staatsanwalt es nicht fir notwendig hielt, gegen Jekelius
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dienststrafrechtlich vorzugehen. Zwei Amtsvermevka Dr. Joly geben Einsicht zur

Strafsache Erwin Jeklius:

Al é] Der Anzeiger Dr. Prohaska wird nunmehr psychi e
unzurechnungsféhig ist. Er beschuldigt eine Reihe von Personen und auch das Verfahren gegen Dr.

Jekelius wird, wenn sich die Unzurechnungsfahigkeit Dr. Prohaska herausstellen sollte, eingestellt

we r d@mtsvermerk von Dr. Joly am 31. Mai 1940, Personalakt 132 202. A5, WstLA)

A[ é] Nach Meinung Dr. Sturm (St aat sDanekailstijm s ei es
gegenwartigen Stadium des Verfahrens in seinen Amtern und Wiirden belassen werde und es sei
absolut nicht notwendig, gegen ihn gegenwartig dienststrafrechtlich einzuschreiten. Im brigen kénne
augenblicklich noch nicht gesagt werden, olmssieit eine Anklage erhoben werden wird, doch selbst

fur den Fall der Erhebung einer solchen, ist ja noch immer die Mdglichkeit eines Freispruchs gegeben

[ é ] (Amtsvermerk von Dr. Joly am 4. Juni 1940, Personalakt 132 202. A5, WSstLA).

Auch das NSDAFPAmt fir Beamte zeigte Interesse an der Suspendierung Jekelius und

bat Dr. Drinkler um Informationen:

AEs wird mir vertraulich berichtet, daC der Obeng
suspendiert wurde und dbrigens verhaftet sein soll. Da Dr. lekediter Parteigenosse und
Fachgruppenleiter des R.D.B. fur die Fachgruppe Steinhof ist, habe ich ein begreifliches Interesse an

diesem Fall. Ich bitte Sie daher, werter Parteigenosse, die PA. 2 anzuweisen, dem Fachschaftsleiter

die Einsichtnahme in die Ake z u g €Selreibeneviorii 10. Mai 1940 an Dr. Drunkler,

Unterschrift schwer leserlich, ev. Mar, Personalakt, 132 202. A5, WstLA).

Letztlich wurde das am Landesgericht Wien eingeleitete Verfahren gegen Jekelius im
August 1940, als er bereits die Leitg des ASpiegel grundsid inne h
dienststrafrechtliche Untersuchung aufgrund seines Unschuldsbeweises widerrufen.

Als Mitarbeiter im Referat fiA Ge i st e-Bsychapatheraamd S¢chti genf ¢r s
der Gesundheitsfirsorge im Hauptgedheitsamt der Stadt Wien erstellte Jekelius
psychiatrische Gutachten fir Kranke, die in die Trinkerheilstatte oder in die
Psychiatrische Anstalt AAm Steinhoff zur Be
auch denkbar, dass Jekelius in dieser Positioschwierigen Fallen psychiatrischer
Erkrankungen Gutachten erstellte, die die Vorbedingung zur Uberweisung der Kranken

an so genannte AVererbungsgerichtef darstel/l
zur Sterilisierung der betreffenden  Personenafett®. Als Mitglied der

145 Diesbeziiglich gab Jekelius im Verhor durch den NKWD eine Aussage zu Protokoll, die allerdings im
Zusammenhang mit dérage zur Tétung der Kranken in Wien wieder gestrichen wurde (Verhdrprotokoll
Erwin Jekelius, 9.7.1948, Blatt 42/5; Kopie und Ubersetzung in DOW, Akte 51 401).
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AAsozi al en*®qHobenssod 204 B829) konnte Jekelius in Absprache mit
anderen Vertretern der K o' rimi gesshilossene kager g e n a
oder auch in die Anstalten KI|losteaeeimeuburg
Géansbachergasse einweisen lassen (Mende 2002a:16¥45 Aufgrund einer
psychiatrischen Diagnose ASchwachsinnf res
bei Prostituierten auch eine Einweisung in die Psychiatrie in die Wege geleitet werden.

Dies wederfuhr der 21 jahrigen Hilfsarbeiterin Anna F., als sie zun&chst ohne Ausweis

von der Polizei aufgegriffen und anschlieend in die Heilanstalt Klosterneuburg wegen
ADebilitatd und Asittlicher Haltlosigkeith
alen Insassinnen eine psychiatrische Untersuchung durchfiihrte, bezeichnete Jekelius in
seinem Gutachten Anna F. als Ain hohem Au:
und sexwuell triebhaftin und | ieC siaenin die

wo sie auch zwangssterilisiert wurde (Perner 1992: 139).

Hinsichtlich der firsorglichen MalRnahmen fir judische psychische Kranke merkte
Jekelius in einem Schreiben an Dr. Vellguth an, dassm Ref er at , F-¢rsor g«
Gemiutskranke und Suchgiglkommen] Unterstitzungen oder materille Aufwendungen

fur Juden nicht in Betracht kommen. Als flrsorgerische MalBhahmen kommen nur

Ei nwei sungen i n (Ramrsspoaderizdekelius vomHA®6. dumield4l mit
Vellguth, Akte 20 486/4, DOW). Das Konzeeren von Geisteskranken judischer

Her kunft i n Anstalten (in Wi en AAm Steir
Patientengruppe noch schnell er und | ¢gckenl
(Neugebauer 2002: 100).

I n ZusammenhangimichedeBeAtabbisaudgahmefn de
wurden so genannte Sonder kart edPsychopathee | | t .
und S¢chtigenfe¢grsorgefi waren dies AGeiste
stichtigen und psychisch abwegigen Been (auch Kinder und Jugendliche) erfasst

4 pDie AAsozialenkommi ssionfi Wien wurde 1940 gegr
Gesundhdsamtes, des Wohlfahrtsamtes, der Rechtsabteilung der Gemeindeverwaltung, des Arbeitsamtes,

der Gestapo und der Kriminalpolizei (Seliger 1991:-409).

“"Bei der Gruppe der AAsozialendi handelte es sich u
Verfolger sie als arbeitsscheu an, ihr Verhalten bezeichneten sie abwertend als abweichend. Zu dieser
Gruppe zéhlten Bettler, Landstreicher, mittellose Alkoholkranke, Roma und Sinti und zum Teil auch
Zuhélter und Prostituierte. Im Sinne der Rassenidéolg konnt en AAsozial ei k
AVol ksgemeinschaftfi geza@ahlt werden, sie verkO®rperte
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wurden. Jekelius erweiterte im Sinne der Bekdmpfung der Suchten die Gruppe der
Betroffenen von Alkoholstichtigen auch auf SchlafmifteBetaubungsmittel und
Nikotinsuchtige. Aufgrund von Personalmangel wurde ¢bdodiese Art von

|l nformationen f¢r die AErbkarteid aufgeschob

Erwin Jekelius bekleidete das Amt des Referatsleiters bis 1. August 1941. Im selben
Zeitraum, namlich vom 14. Oktober 1940 bis Februar 1941 war er ferner als einer von
siecben ©° st er r ei-Gutachtem hatgnKled 0847 228; Heidelberger Dokumente
22 862 DOW). Zudem tibernahm er im Juli 1940 bereits die arztliche Leitung der Anstalt
AAm Spiegel grundi.

Bestellung zum Euthanasio or di nat @otachterd AT 4 fi

Als Nervenazt und Psychiatriereferent dirfte Erwin Jekelius trotz Anschuldigung seitens
eines Patienten bei seinen Vorgesetzten Dr. Hermann Vellguth und Prof. Max Gundel
(Leiter des Wiener Gesundheitswesens) einen guten Eindruck hinterlassen haben, wurde
er doch vorbeiden Viktor Brack, einem der Hauptorganisatoren der Krankentdtung, bei
einem Treffen im Frihsommer 1940 vorgestellt. Im Gesprach erkundigte sich Brack Uber

Jekelius fr¢here Arbeit in der Heilanstalt A

A B rkdragte wieder, ob ich nicht solche Patienten gehabt hatte, denen schwer zu helfen war und ob
es nicht besser gewesen ware, diese einzuschlafern. Darauf antwortete ich, dass ich nattrlich solche
Patienten kannte, die unheilbar krank waren und fiir die dikégern wohl die beste Losung gewesen
ware, sowohl fir sie selbst, als auch fir die Angehérigen. Als ich dem hinzufligte, dass man daflr
allerdings die Zustimmung der Regierung und das Einverstandnis der Angehdrigen brauchen wirde,
forderte Brack von mirizschworen, dass ich Gber den Inhalt des Gesprachs Stillschweigen bewahren
wurde, da dies vorerst ein Geheimnis sei. Er erklarte, dass geisteskranke Menschen eine Last fir das
Volk seien, dem Staat keinerlei Nutzen brachten und deshalb zu vernichteftse@mrtsprechendes
Gesetz Uber die Einschléaferung dieser Kategorie von Menschen wirde von der deutschen Regierung
unmittelbar nach Beendigung des Krieges beschlossen werden. Zum Abschluss dieses Gespraches
erklarte Brack, dass der Krieg bald vorbei unddeshalb notwendig sei, derartige MalBhahmen zur
Einschlaferung von Kranken schon jetzt vorzubereiten. Nachdem er noch einmal die Notwendigkeit
unterstrichen hatte das Gesagte streng geheim zu halten, erlauterte Brack, dass, wenn von diesen
Vorbereitungen rgendetwas im Ausland bekannt wirde, die Feinde von Hitlerdeutschland dies in
ihrer Presse an die groRe Glocke hangen und den Deutschen Grausamkeiten vorwerfen wirden, was
sich wiederum negativ auf die AuRenpolitik der Deutschen auswirken kdnnte. Dantasvarste

Gesprach zZzwi schen uns beendet. Il ch hatt e keine
(Verhorprotokoll, Erwin Jekelius, 9.7.1948, Blatt 42/5 f.; Kopie und Ubersetzung in DOW, Akte 51
401).

122



Im August 1940 will Jekelius von Vellguth den Auftrag etbalhaben, nach Berlin zu
fahren, um dort die notwendigen Instruktionen fir die Organisation der Einschlaferung

von Kranken entgegenzunehmen:

AZur vereinbarten Zeit traf ich in Bracks B¢ro at
die in versbiedenen Kliniken gréRerer Stadte Deutschlands und Osterreichs arbeiteten. Die Beratung

leitete Brack gemeinsam mit dem Berater des Innenministeriums fur medizinische Fragen Linden. Ehe

er die Beratung erdffnete, forderte Linden von den Versammelten warsch Stillschweigen tber

alle zu er°rternden Fragen zu bewahren. [ é] Di e
Gleiche, was mir Brack schon friiher dargelegt hatte. Linden sprach darliber, dass Geisteskranke nur

eine Last fir den Staat darstellten uddss es, ausgehend davon, einen Befehl Hitlers gabe, der die
Zwangstotung von Geisteskranken anweise. Dann sagte Linden, dass Hitler angeblich vorhabe, diese
MafRnahmen nach dem Krieg auf der Grundlage eines speziellen Gesetzes zu realisieren, die Lage im
Land es aber gebiete, bereits jetzt mit der Umsetzung zu beginnen. Weiterhin sagte Linden einige
Worte Uber die uneingeschrankte Macht Hitlers in Zeiten des Krieges und dass daraus folge, dass man
diesen seinen Befehl unverziglich und ohne Einschrankuig ifat umsetzen misse. Zum Abschluss

wies Linden darauf hin, dass die Aufgabe der hier Versammelten darin bestiinde, nach ihrer Riickkehr

an ihre Arbeitsorte ihre Vorgesetzten von dem Befehl Hitlers zu informieren, so dass diese
unverziglich mit der Realisiung beginnen kénnten. Uber Details der Umsetzung dieser MaRnahme

wirden wir gesondert informiert werden. Daraufhin legte Linden uns eine Fotokopie des Befehls von
Hitler zur Kenntnisnahme vor, damit war Withn e Sit z1
habe ich Professor Gundel ausfihrlich tber die Beratung in Berlin und den Befehl Hitlers zur Tétung

von Kranken informiert. Bald darauf kam Brack mit einer Kopie des HiBefehls nach Wien. Die

Fuhrung der Verhandlungen mit Brack und die Entgegem@ader entsprechenden Instruktionen hat

Gundel mir Gbertragen. Brack sagte mir, dass man unverziglich mit dem Einschlafern der Kranken
beginnen musse, ohne weitere Instruktionen abzuwarten. Dariiber hinaus teilte er mir mit, dass bald

eine spezielle Komnd®mn aus Berlin in Wien eintreffen werde, die die Kranken auswahlen sollte, die

unter diese Regelung fallen und eingeschlafert werden sollen. Aul3erdem unterstrick Brack ganz
besonders die Bedeutung der Geheimhaltung bei der Durchfiihrung dieser Ma3nahimsrurette

mich eingehend Uber das Verhalten gegeniber den Angehdrigen der getéteten Kranken. Brack sagte,
dass wir allen Angehdrigen sagen sollten, dass die Kranken in eine Heilanstalt in der Stadt
Brandenburg Uberfuhrt worden seien. In Wirklichkeitgel sollten die betreffenden Kranken aus der
Heilanstalt ASteinhof@d in Wi en in das ¥rtchen Ni
Linz (West°sterreich) gebracht und dort umgebrac
Vellguth*® und Gundeliiber die von Brack erhaltenen Instruktionen informiert hatte, bekam ich von
Gundel die Anwei sung, den Direktor der Heilansta
Kenntnis zu setzen Uber die Tétung der Kranken. Als ich in die Heilanstalt MiaDczka kam und

ihm (ber die geplanten MaRRnahmen berichtete, rief er die leitenden Arzte, Dr. Huber und Dr.
Podhajsky, zusammen und bat mich, sie Uber den Hi#&ehl zu informieren. Nachdem ich vorab

jeden der Anwesenden zu Stillschweigen Uber diesemafionen verpflichtet hatte, berichtete ich

den Arzten iiber den Befehl Hitlers zur Tétung von Kranken aus der Heilanstalt und forderte von

i hnen, den Bef ehl ohne Einschr2nkung zu erf ¢l 1l en
waren erschittert Ubeginen derart unmenschlichen Befehl und verbargen nicht ihre Abscheu, diesen

Befehl in die Tat umsetzen zu mussen. Auf ihre Proteste entgegnete ich, dass es sich um einen Befehl
Hitlers handel e, den wir ver pf | (Vechbrpragokoll Breim e n , Wi
Jekelius, 9.7.1948, Blatt 44/7, 45/8; Kopie und Ubersetzung in DOW, Akte 51 401).

Den weiteren Ausfihrungen Jekelius zufolge soll wenige Tage spéter eine Kommission in
Wien erschienen sein (siehe Kapitel 3.1.2.). Ihr Eintreffen isdéarJuni 1940 gesichert,

also nur kurze Zeit nach der oben genannten Berliner Sitzung, die Jekelius allerdings in

148 Nicht korrekt geschriebene Namen infolge méglicher Ubersetzungsfehler werden fortan ohne weiteren
Kommentar richtig gestellt.
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die erste Augusthalfte datierte. Somit ergeben sich einige Ungereimtheit im zeitlichen

Ablauf der Treffen und Sitzungen in Berlin, jedoch siraifgrund diverser
Beschreibungen mehrere Termine zur Anwerbung von Arzten als Mitarbeiter und
Gutachter bezeugt (Friedlander 1997: -139). Es ist aber auch denkbar, dass Jekelius

erst nach den ersten Abtransporten von Steinhof (die Deportationen hegami8. Juni

1940, nur ei nen Tag nach Abr e i sGatachtee r Sel e
rekrutiert worden ist. Gesichert ist jedenfalls die Bestellung Jekelius als Wiener
Beauftragter f¢r di e BPAtiorc(MifsghérlichiMietke 1@&r AEut h
298). In der Position des Referenten fir Neruamd Geisteskranke der Hauptverwaltung
Gesundheitswesen der Stadt Wien

Awusste ich [é] Bescheid ¢(¢ber die Massent®°tung von
Anweisung der Deutschen die Vorkiaregsarbeiten fur die Durchfiihrung dieser MalRhahmen

getatigt, habe die an den Leiter der Wiener Gesundheitsverwaltung, Professor Gundel, eingehenden
Anwei sungen an das medi zinische Personal in der
(Verhorprotokdi Erwin Jekelius, 9.7.1948, Blatt 42/5; Kopie und Ubersetzung in DOW, Akte 51 401).

Jekelius konnte diese ihm Ubertragene Aufgabe ausfuhren, weil er offenbar von Seiten
seiner vorgesetzten Behdrde gedeckt wurde (Czech 2007: 77). Im Verhor zékdher etl
namhafte Amtstrager im Reichsgau Wien auf, die von seiner Beteiligung an der Tétung

von Kranken wussten bzw. selbst in die Aktion involviert waren:

Al ber meine T2tigkeit in Wi en wussten folgende Per
Wien, Oberfiihrer der SS Huber, der Gauleiter der Stadt Wien und Reichskommissar in Osterreich,

Baldur von Schirac®, sein Stellvertreter in der Partei Scharitzer, der Wiener Biirgermeister Jung,

der Chef des Buros fur Gesundheitswesen;AIR8 Vellguth, der Le@r der Verwaltung
Gesundheitswesen der Stadt Wien, Professor Gundel. Die beiden letzteren Vellguth und Gundel

leiteten meine Arbeit, kontrollierten sie und ihnen gegeniber war ich rechenschaftspflichtig. Von der

Totung kranker Menschen wussten auch eimigitere Personen, wie z.B. Beamte der Eisenbahn, die

di e Transpor t @erhorprogakall iEsvin dakeliesn9i7.1948, Blatt 49/12; Kopie und

Ubersetzung in DOW, Akte 51 401).

Auf die Frage nach dem Zeitraum der durchgefiihrten Tétungen gibtukelSaimmer
1940 bis Frahjahr 1941 in seinem Beisein an. Diese Angabe deckt sich mit seiner
Gutachtertatigkeit bis Februar 1941, bei der er bei der Meldebogenselektion Patienten und

Patientinnen bewertete und diese somit in den Tod begutachtete.

149 gchirach war nicht Rehskommissar, sondern Gauleiter und Reichsstatthalter in Wien (Czech 2007: 76,
FulR3note 232).
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423. Mitarbeit am Ent wur f ei nBesetzZAsEuUt hanasi en

Al's H°hepunkt -MaBnahménEkanntd dienDelsaiteezim Entwurf iber ein
AGesetz ¢ber die Sterbehilfe bei unheil ba
versucht, fur die geheim durchgefiuhrten Krankenmorohe degalisierungsform zu

finden. Allerdings lehnte Hitler im Herbst 1940 einen Gesetzeserlass hinsichtlich der
Feinpropaganda und der Proteste aus der Bevdlkerung als ungunstig ab. Anscheinend war
auch das Adeutsche Vol kAfAndgh miiehtAi Afnertecs
des Staatesidi (Roth/Aly 1984: 116) . Das A
AEndsi egi behandelt werden.

I n der ersten H2|lfte des J-ddrantectlicie@ithGer ar b e i
KdF an einem GesetzesvorscHffy der schlieBlich von Hefelmann an ca. 30
Spitzenfunktionaren der Gesundheitsad Sozialpolitik des gesamten Deutschen Reiches
geschickt wurde. Laut Aussagen von Hefelmann und Bouhler gab es keine einzige
Ablehnung, der Entwurf und das Gesetz als solcheaslen eher begrufdt (ebenda: 112

117). Nach einer Uberarbeitung fand wahrscheinlich im Oktober in der KdF eine
Besprechung* dariiber statt, an der auch Vertreter aus Wien, Dr. Erwin Jekelius und Dr.
Hermann Vellguth mitwirkten. Dazu nahmen die Anwesenden den

Gesetzesparagraphen, von denen die ersten beiden wie folgt lauteten, Stellung.

AA 1. We r an einer unheil bar en, sich oder ande
fuhrenden Krankheit leidet, kann auf sein ausdriickliches Verlangen mith@ensg eines

besonders erméchtigten Arztes Sterbehilfe durch einen Arzt erlangen.

§ 2. Das Leben eines Menschen, welcher infolge unheilbarer Geisteskrankheit dauernder Verwahrung
bedarf, und der im Leben nicht zu bestehen vermag, kann durch arztlicheia®n unmerklich

schmerzlos fir ihn vorzeitig beendet werdgit. n. Roth/Aly 1984: 108).

Offenkundig wurden hier die Forderungen von Binding und Hoche nach Verlangen auf
T6tung durch den Einzelnen und auch durch die Gesellschaft aufgenommen. Die § dre

bis funf befassten sich mit der Bestellung der obersten Durchfiihrungsinstanz und den
regionalen Gutachteraussch¢ssen, den begr
Arzte und einer zweijahrigen Anstaltsbeobachtung als Voraussetzung fir die

Entscheidungur Totung. Im 8§ 6 erfuhr die Kostenfrage ihre Erdrterung.

10 Djeser ist leider nicht mehr erhalten (Benzenhofer 2009: 111, FuRnote 55).
51von dieser Besprechung ist nur ein unvollstandiges Exzerpt erhalten geblielzss simieitende Worte
fehlen und auch die Diskussionsleitung nicht bekannt ist (Roth/Aly 1984: 115).
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Im Kapitel zurAFr age der zwei j 2 hr i gimschte Alekslitsadiet s b e 0 b ¢
grundsétzliche Ausnahme voA Ne u g e [mlo Kleimkiedefn] bis zum zweiten

Lebensjahy Falle von angeborenem sste r e n S ¢ h Yebeoda:s 152).nE$ ist
anzunehmen, dass sich diese Ausnahmebestimmung auf einen kurzeren oder keinen
Beobachtungszeitrahmen bezog. Jekelius argumentierte demnach im Sinne des
Reichsausschusses, seiner zukiinftigen Funktion als arztliehertter vom ASpi egel
und seinem dortigen Klientel, dem bei entsprechenden Aussonderungskriterien das
menschliche Existenzrecht abgesprochen wurde. In gewissen ganz eindeutigen
Idiotieformen konnte, nach Ansicht Jekelius, eine negative Lebensbewamagrgsse

erstellt werden (Jekelius 1942, Wiener Klinische Wochenschrift, Jg. 55, Heft 20: 385).

Fur die Genehmigung der Sterbehilfe durch einen besonders erméchtigten Arzt sollten
bestimmte Voraussetzungen (bezogen auf 8§ 1) gegeben sein und die Alterstgenz

Leidenden mit 21 bzw. 25 Jahren festgelegt werden. Der Grof3teil der teilnehmenden

Arzte und Spitzenbeamten sprach sich fir die Grenzbestimmung des 21. Lebensjahres

aus, ebenso Erwin Jekelius (Roth/Aly 1984: 164).

Den an dieser Besprechung teilnehmamdissenschaftlich profilierten Experten ging es

um die Legitimation des Toétens unter wissenschaftlich prazisen Vereinbarungen, einer
korrekten Klassifizierung von Alebensunwerte
Willkar, die einer professionellen yStematik des To6tens weichen sollte. Dieses
positivistischmedizinische Fortschrittsdenken implizierte den Glauben daran, dass in der

Tat nur unheilbare und dauernd leistungsunfahige Individuen vom fundierten Toéten
betroffen sein sollten und in einer Zedch der Massent6tung der sich neu bildende Kreis

der chronisch Kranken durch Neuerungen i m
werden koénnte (ebenda: 115). Der Vision von einer guten, gesunden und ordentlichen
Gesellschaft schienen sich die (wisséwdttich ambitionierten) Mediziner verpflichtet zu

fuhlen und lieRen sich von der modernen Uberzeugung lekehass der Weg zu
solchen Gesellschaft Uber das endgultige Zahmen der inharent chaotischen naturlichen

Krafte und Uber die systematisch undlenn noétig, rucksichtslose Ausfiihrung eines

wi ssenschaftlich ent wor f(Baumam 2005:%85). i onal en Pl a
''berdies wollten die an der AEuStraffeeiheitsi efi be

zugesicherwissen(Benzler/Perels 1996: 18).
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424.Di r ekt oYpiAeAgre ]l grundo

Als Grund fur seine Berufung zum Leiter einer Kinderklinik gibt Erwin Jekelius im
Verhorprotokoll an, dass ekd amal s der einzige Facharzt

Ki n d e r. Ergéazend erhielt er von Prof. Gundel den Befelle Kinderklinik in

Wien fir geistig zuriickgebliebene und nervenkranke Kinder zu errichten und sie als
Direktor zu leiten. Zu einem spateren Zeitpunkt héatte er fur seine Arbeit auch
Anweisungen von Brack und Linden erhal{®&erhorprotokoll, Erwin Jekelis; 9.7.1948,

Blatt 50/13, 53/16; Kopie und Ubersetzung in DOW, Akte 51 401).

Nachdem am 24. Jul i 1940 die F¢grsorgeanst e
Erwin Jekelius die vorlaufige Leitung ubernahm, erfolgte im November seine Bestellung

zum arztlihen Direktor der Anstalt. Damit war auch die Verleihung der Eigenschatft als
Beamter auf Zeit verbunden (Schreiben des Personalamtes an den Stadtinspektor Bauer
vom 5. November 1940, Personalakt 132 202. A5, WSstLA). Zuvor ersuchte die
Gemeindeverwaltung deReichsgaues Wien um ein Gaugutachten, welches von der
NSDAP Gauleitung Wien Referat J am 12. November 1940 durch den
Gaukampfstellenleiter Kamba ausgestellt wurdeD e r Obgenannte ersch
zuverlassig. Seine volle Einsatzbereitschaft fir detiomalsozialistischen Staat steht
aucCer ZSclreiberevbmiKamba an den Stadtinspektor Bauer, Personalakt 23 355,
DOW). Gleichzeitig forderte das Personalamt von Obersenatsrat Dr. Pamperl vom
Hauptgesundheitsund Sozialamt einen Befahigungsbericheiidekelius an, welchen

schlieRlich der Direktor von Steinhof, Dr. Alfred Mauczka ausstellte. Darin halt er fest,

dass Jekelius charakterliclA s e h r i ntelligent, aucCer st st
aufbrausend [undistdAh} @mtfseier] sBre Befalgt, fleiRig
und t¢chti g, als Leiter der Trinke®emei |l st @

Gesamturteil lautete:

AHerr Dr. Jekelius ist ein sehr bef2higter, ausg
hat, allaiviel auf einmal bewaltigen zu wollen, wodurch er gelegentlich in die Gefahr einer gewissen
Zersplitterung und Fluchtigkeit kommen kann. Seine Eignung fir einen leitenden Posten scheint
zweifellos gegeben, da ja zu erwarten ist, dass er mit zunehmenéeruReiLebenserfahrung in

ruhigerer Bahn die entschieden vorhandene Fuhrerbegabung voll entwickeln wird. Seine
Gesamtbegabung ist al s ¢ b ¢Befdhigungshesichthvoni Dr. Mauczkah z u b
ausgestellt am 11. November 1940, PersonalaB533 DOW).
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Die Fdhrungsqualitaten, die Jekelius nachgesagt wurden, waren vermutlich
ausschlaggebend fur die Verleihung der Ernennungsurkunde durch den Reichsstatthalter
Schirach am 1. Méarz 1941 an Dr. Jekelius:

Alch ernenne den orwinlekeliuezure Arztiehen Diekiort IchollzieheEdiese

Urkunde in der Erwartung, dass der Ernannte getreu seinem Diensteide seine Amtspflichten
gewissenhatft erfilllt und das Vertrauen rechtfertigt, das ihm durch diese Ernennung bewiesen wird.
Zugleichér f er des besonder en S dSctludibenedss Reiehsstatthgltérs er s s i c
Schirach an Jekelius vom 1. Mérz 1941, Personalakt 132 202. A5, WSstLA).

Nach der offiziellen Ernennung will Jekelius die genauen Anweisungen flr seine
Tatigkeit in der Kinderklinik von Brack und Linden erhalten haben. Dafir kam vorerst

Brack nach Wien

A[ é] und sagte in einem Gespr2ach mit mir und mit |
Klinik MaBnahmen zur Tétung kranker Kinder durchzufihren, die an Geigtédeiten litten bzw.

mit schweren physischen Behinderungen geboren worden waren, Einzelheiten zur Umsetzung der
geplanten MalRnahmen erwahnte er dabei nicht, versprach aber, das in nachster Zukunft nachzuholen.

Etwa zwei Wochen spéater wurde ich nach Bedestellt zu Brack und Linden, wo ich ausfihrliche

Anweisungen zur Arbeit in der Kinderklinik erhielt. Man wies mich daraufhin, dass die gesamte

Tatigkeit der Klinik in zwei Richtungen zu erfolgen habe: Heilung der kranken Kinder und Totung

jener, die uheilbar krank waren. Hier wurde mir auch gesagt, dass ich fir die Totung der Kinder

einen speziellen Arzt aus Berlin zur Seite bekdme, der in dieser Angelegenheit Erfahrung hatte. Als ein

solcher Arzt erwies sich Dr. Gross. Bald nach meiner Riickkehr narhud dem Eintreffen von Dr.

Gross begannen wir in unserer K I(Menmdrpkotokall Erwind e r  Ver ni
Jekelius, 9.7.1948, Blatt 50/13, Kopie und Ubersetzung in DOW, Akte 51 401).

Jekelius Ausfihrung zu den erhaltenen Anweisungerchd Brack und Linden gehen
konform mit seiner Teilnahme an einer Sitzur
Mérz 1941 in Arnsdorf bei Dresden, sowie seiner anschlie3enden Prasenz an der am 20.

und 21. Marz 1941 stattgefundenen Sitzung der RAG inirBé8chreiben von Dr.

Drinkler an Jekelius vom 9. April 1941 zur Gewahrung eines sechstagigen
Sonderurlaubs, Akte 15 456, DOW). Der Marz 1941 steht fur den Hohepunkt der

A E ut h aAktioms. iBeziiglich des Berliner Arztes mit Erfahrung konnte es sich
maoglicherweise auch um seinen spateren Nachfolger Dr. Ernst Illing gehandelt haben,

denn Gross war im Jahre 1940 Anstaltsarzt in der Pflegeanstalt Ybbs und wechselte im
November 1940 an den ASpiegelgrundhf, wWo er
Sauglingsateilung ibernahm (siehe Kaptiel 3.2.2.). Es ist aber auch denkbar, dass Gross
ebenfalls Instruktionen von Aoberster Stell
praktischen Lehrgang in der Landesanstalt Gorden bei Brandenburg im Sommer 1941

absolvieren, wo er die Methodik zur To6tung der Kinder vermittelt bekam.
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(Verhorprotokoll Erwin Jekelius, 9.7.1948, Blatt 52/15, Kopie und Ubersetzung in DOW,
Akte 51 401).

Bevor es jedoch zur ABehandlungi der Kin
Meldungen auch di Krankheitsdiagnose der betroffenen Kinder, die er an den
ARei chsauschussi nach Berlin sandte, anhan

und an die Kinderklinik zuriickgeschickt wurden. Die Melduritferbeinhalteten

Angaben zum Fal | , Angabemeiiber t das ALkiden obizw. ed@s
Krankheitszustandes, wi e et wa Atiefste
Charakterver2nderunght, Angaben zur Geburt

bei spiel sweise Averfr¢htin bzw. feeghbunder Ei
Prognosen zur geistigen und korperlichen Entwicklung, Heilungschancen und
Lebenseinschrankung. Haufig lautete die Diagnose in der Rubrik Heilung oder Besserung
Abi |l dwumadyser zi ehungsunf2higid, Akeinerl ei Ar
Pfl ege und Beaufsichtigungit. Auf fall end [
gemeldeten Fallen keine Einschrankung der Lebensdauer durch den Zustand des Kindes
prognostizierte, die Kinder jedoch nur wenige Wochen oder Monate spéter starben.
(Krankengeshichten verstorbener Kinder M.Abt 209 A2, WstLA). Zum Teil sind in den
Krankenakten der verstorbenen Kinder auch die gemeinsam erstellten Gutachten von
Jekelius und Gross enthalten, die meist nach dem Tod des Kindes angefertigt wurden. In
einem Einzelfallfertigte Jekelius mit Dr. Jokl ein Gutachten eines 14jahrigen Jungen an,

der am 4. August 1941 aus Pressbaum aufgenommen wurde, weil das Bezirksjugendamt

darum bat, zumal die Kindesmutter um die Rickgabe ihres Sohnes in Eigenpflege

ansuchte. Die Meldungovn F el i x, einem AFal | von | di ot
Okt ober 1941 an den AReichsausschussfi. W2h
zur Arbeit zu gebraucheAni cht ei nmal zum St a (Gotachtemi s c her

Uber Felix Janauschek voekglius und Jokl, erstellt im September 1941; Krankenakte
verstorbener Kinder M.Abt 209 A2, WstLA). Das zusammenfassende &arztliche Gutachten

lautete:

2 jJjekelius stellte in seiner Zeit als Direktor A,
Meldungen aus, in einigen Fallen, die wahrend seiner Asittsingewiesen wurden, fertigte erst Dr. llling
die Meldungen aus.
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Quelle: MA 8,www.Wien.gv.at

Das ausgesprochenfe bAeAzuocsdg odigumgeeemboti ch auf
Mutter, welche sich laut Gutachten bei der Aufnahme der Anamnese sehr erregt und
gebardend zeigte. Sie wollte ihr Kind gleich mitnehmen, demman habe i hr gesa
sei hier nur eine Durchzugsstation, desha#h sie so erregt. Sie verstehe nicht, wieso

man das Kind, ohne vorher e t(ewemda). AMul3.sagen,
September 1941 schrieb Frau Janauschek nachstehenden Brief an Dr. Jekelius, indem sie

ihrem Widerstand Ausdruck verleiht:

AMe i n Feli Janduschek befindet sich seit zirk& %Vochen im dortigen Da ich das Kind unter
keinen Umstdnden dort lassen will, weil diese Anstalt ja kein Erholusgsdern nur ein
Durchzugsheim ist, habe ich vor zirka 4 Wochen um Entlassung des Kindes ahgesubis heute

keine Erledigung erhalten, Ich wurde vom Rathaus in die Lustkandlg., von dort zu Ihnen, von drauf3en
zum Gesundheitsamt vom Gesundheitsamt zum Jugendamt geschickt, dort hat man endlich die Sache
in Angriff genommen und nun warte ich dieWoche auf Erledigung. Ich fragte am Jugendamt an
warum dies so lange dauert, man sagte es kommt nur auf die Arzte vom Spiegelgrund an. Ich schickte
heute jemanden hinaus, auch angerufen habe ich schon, unser Hausarzt hat auch mit einem dortigen
Herrn gespochen, da heil3t es wieder man kann das Kind sofort haben wenn man vom
Gesundheitsamt eine Bescheinigung hat. Ja um Gottes Willen halt man uns denn auch fiir Narren. Ich
kann im Amt schon keinen klaren Gedanken mehr fassen seit mir die Firsorgerin in der
Lugkandlgasse gesagt hat ich bekomme mein Kind nicht weil es 14 Jahre ist. Das Kind hat
Kinderlahmung gehabt, ich hatte mir den rechten Arm gebrochen, kein Madchen niemanden zu helfen
so gab ich ihn weg, aber ich hatte ihn ja auf die Dauer auch nicht irsPagsn lassen kénnen da er

so abmagerte. Nur macht man mir solche Schwierigkeiten und ich weil3 nicht warum. Wir sind schon
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so fertig mit unseren Nerven. Ich hab e mit gleicher Post um eine Audienz beim Reichsstatthalter
eingereicht, denn das ist kein Vorgehgegen anstandige fleilBsige gesunde Menschen. Man mul3 dies
zur Sprache bringen, wir sind doch keine Parias. Ich bitte unbedingt Vorsorge zu treffen dal’ unser
Kind [ é] nicht wegkommt. Man hat der Frau die ic
ich ihn verlangt habe. Ja um Himmels Willen wen soll ich denn da glauben die Firsorgerin am
Jugendamt sagt wieder drauf3en dauert es so lange. Ich lal3 mich jetzt nicht mehr hin und her schicken
wie einen Bettler. Ich will mein Kind. Mein lebendes Kind. Sagnisth Besuchszeit, wenn ich da
keinen Bescheid bekomme, wir mein Mann als alter lllegaler sich eben an eine hdhere Instanz wenden
und unseren Herrn Gauleiter werden wir erzéhlen wie erbgesunde, anstandige, arbeitssame Menschen
behandelt werden. Das kannrdelihrer nicht wollen, das glauben wir nicht. Bitte uns am Sonntag
unbedingt si cher ¢nefdeMuitehven Felix, Ktankenakte eensforbener Kinder,
M.Abt 209 A2, WstLA).

Die Mutter schrieb noch weitere Briefe und Urlaubsansuchen, dedelich. Felix
starb am 16. Marz 1943 (unter der Leitung Dr. Illing) im Alter von 16 Jahren an einer

Lungenentzindung mit der Diagnose: hochstgradige Demenz nach cerebraler

Kinderl 2hmung. Of fensichtl i ch W d ruthce das
Einsatzunfahgk ei t i des Sohnes me h iMitglgdschaftcdes et |, é
Vaters.

Ein weiteres Beispiel fur die enge Zusammenarbeit zwischen den Abteilungen innerhalb

der Fursorgeanstalt war die Anordnung Dr. Jekelius an Frau Dr. Jokl, sechs weiblichen
Zoglingen , die versuchten Adurchzugeheni, di e
abschneiden zu lassen. Die Ausfuihrung dieser nicht unumstrittenen Anweisung fihrte am

17. Februar 1942 zur Einleitung des Dienststrafverfahrens gegen Dr. Erwin Jekelius und

Dr. Helene Joklwegen Uberschreitung des ihnen zustehenden Ziichtigungsrechtes. Frau

Dr. Jokl nahm in einem Bericht Stellung dazu und vertrat die Auffassung,Addsis e

Wirkung des Haarabschneidens [sollte] eine Schockwirkung leichten Grades hervorrufen
solite, dieindeP sy chi atri e of {Scheibeap edavBensdnalabteilung deas i
Anstaltenamtes an den Leiter des Hauptpersonalamtes vom 3. Juni 1942, Personalakt 23
355, DOW). In seiner Beurteilung der MaRBnahme betonte der padagogische Leiter Dr.
Krenek,Ad a C achenMalRnahme bei den Zdglingen eine derartige Schockwirkung
auslosen kann, dal3 eine dauernde psychische Stdérung des ohnehin bereits schadlich
beeinfl uCten Seel enl eben gebedda)r JekMitisdveah zun e i n
diesem Zeitpunkt im Reservekgslazarett Lemberg und konnte deshalb zu dieser Causa

nicht befragt werden, gleichwohl Dr. Bertha seine Einschatzung des Falles zugunsten der
Arzte entschied. Seinem Standpunkt nach sei die Beurteilung der MaRnahme durch Dr.
Krenek UberspitztAda eqd é%i awwlm schwer erziehBusare EI ¢

nervenfacharztlicher Sicht wareeszwae i ne aus mangel nder p2dag
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ergriffene Fehlmassnahme [handelt], die aber keinesfalls dazu angetan ist, dauernde,
gefahrliche Schaden fir das Seelenfebez u b edi ngen. [ é] Di ese Er .
ist zweifellos [ é€] a | (Stellungnghme zum Akt BB235/42u b e z e
von Dr. Bertha am 7. Oktober 1942, Personalakt 23 355, DOW).

Jedenfalls wurde das Verfahren am 12. November 1942 durch degerBigister

eingestellt (Schreiben von Dr. Joly an Stadtrat Prof. Dr. Gundel am 24. November 1942,
Personalakt 23 355, DOW).

425.Vorsitzender der AWiener Gesell schaft

Dr . Erwin Jekelius wurde wvon der chem 5. Se|
Vereinigung f¢r Kinderpsychiatrie und Heil p?
Schro°der Ende 1941 zum Pra@sidenten der A Wi
ernanntfiA und damit beauftragt, di ese neuer|
Ogerreichs leitete Theodor Helféfu. a. die von i hm gegre¢nde
Gesellschaft f¢r Heil p2dagogi ki, die nach de
Das Ziel dieser weiteren institutionellen Maskierung der Kinded Jugendlichenmorde

vom ASpiegel grund war es,

Al é] all e heil p2adagogi sch interessierten Kreise z
Fuhrungen in den einschlagigen Anstalten das Verstandnis fir die Begutachtung und erzieherische
Beieinflussung psychisch auffalliger Kindendu Jugendlicher zu pflegen und zu vertiefen. Im

Vorstande sollen alle maRgebenden Persénlichkeéiteareinigt sein, die mit diesen Minderjahrigen

mittelbar oder unmittelbar beruflich befasst sind. Gerade im nationalsozialistisch geflihrten Staat ist

es wichiig, da’ auch auf diesem Gebiete alle aufbauwilligen Krafte erfasst werden, um mdglichst viele

durch Anlage und Umwelteinfliisse gefahrdete Jugendliche durch Friherkennung heilbarer Schaden

und Einleitung entsprechender Erziehungsid HeilmaRnahmen fir di&olksgemeinschaft zu

e r h a I(Ibf@mafionsschreiben von Jekelius vom 13. November 1941 an einen Direktor [ohne

di esen namentl i ch anzusprechen] cber di e Gr ¢ndun
heilpadagogischen Gesellschaft; DOW Akt 20 486/4).

Als Mitglieder der Gesellschaft waren vorwiegend Sonderschullehrer und
Kindergartnerinnen, Kinder und Nervenarzte, Kinderpsychologen, Flrsorgerinnen,

Leiter und Erzieher in Sonderanstalten, Krankenschwestern, Lehrer und praktische
Facharzte vorgesehen, diee dinder nach heilpddagogischen Grundsatzen beeinflussen

und der en ABil dungsf2ahigkeith zum Wohl e ur

feststellen sollten.

133 Nachdem er von den Nazis entlassen wurde, beging Theodor Heller 1938 Selbstmord.
154 Jekelius spricht von filhrenden Méannern des Wiener Geisteslebens
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In seiner Antrittsrede bei der ersten Sitzung der Heilpadagogischen GesebsohEdt
Dezember 194%n der Universitat&inderklinik Wien verdeutliche Dr. Jekelius dem
medizinischen und heilpadagogischen Fachkteiswie eine Heilpadagogik® als

Selektions und Disziplinierungswissenscharft vorzugehen hat:

AEin solches [ bil dun g sineErAdehungseder]Heildhstait,dsondeenhir r t i n
Bewahrung, wobei fir mich personlich die Bewahrung der Volksgemeinschaft vor diesen
unglickseligerGeschépfen in Vordergrund steRalsche Sentimentalitat ist hier nicht am Platz. Wir
gefahrden dadurch nur dievichtigste und vielfach noch so miRverstandene Aufbauarbeit der
Heilpadagogik, wenn wir in unseren Sonderanstalten diesen Ballast mitschleppen, der den ganzen
Betrieb behindert, ohne daf3 das bildungsunfahige Kind selbst auch nur den geringsten Vasteil dav

hatte[ é ] Der Il diot kommt in eine Bewahranstalt wund
Minderjahrige. Beide sind fur den Heilpddagogen nur bis zur Stellung der Diagnose interessant, die
allerdings mit grof3ter Gewissenhaftigkeit und unter adiziehung aller zur Verfugung stehenden

Hil fsmittel g e @akedius1942, Wiener &lmischemViochénschrift, Jg. F¥ft 20:

385-386).

Unschwer | 2 sst sich an Jekelius For m
Gesellschaftsordnufmgér emcén dedemMBas | gl t
jenen Gesellschaftsmitgliedern wissenschaftlich zuwenden zu kénnen, die fur die
AVol ksgemeinschaftfi noch brauchbar gemacht
selektierten Kinder und Jugendlichen erfuhdeirch eine weitere Selektion in eine fir sie
zustandige Sonderanstalt (s. 0. Begutachtungsreisen) eine zusatzliche Entwirdigung; sie
passten nicht in eine bestimmte Kategorie von Mensch, und diese Kategorie nicht in eine
zukUnftige Ordnung.

Fur dieseArt von Selektion durch Erwin Jekelius steht das Beispiel von K. Gertrude,
Jahrgang 1924, welche mit zwei anderen gleichaltrigen M&dchen im August 1941 von der
Erziehungsanstalt Wiener Neudorf wegen Raufereien und Fluchtversuchen an den
ASpi egel gstelit waden (Sdhreiben vom 11. August 1941 von der Leitung
Agnes Wagner an Dr. Erwin Jekelius, Personalakt 23355, DOW). Gemeinsam mit der
Abteilungsérztin Fr. Dr. Helene Jokl erstellte Jekelius folgendes zusammenfassendes

Gutachten Uber die oben genanklientin:

155 Aufgrund fehlenden Datenmaterigsnnten keine Teilnehmer eruiert werden.

1% Die Disziplin Heilpadagogik wurde im Nationalsozialismus, dort wo sie bestehen blieb, ideologisch
gleichgeschaltet undit einer inhumanen Medizin fusioniert. Der Verantwortungsbereich ging in den
Gesundheitsberi ¢ h Sber mi t dem Zi el eines Agesunden V
orientierte Psychiatrie wurde fiihrend und war an einer Verwahrung der Betroffenen im Sinne der
Forschung interessiert. Einige Arzte, so auch Dr. Erwin Jekelius, wurden alpadégjogen
angesehen/eingestuft (Hubenstorf 2002: 418).
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AAus der Familiengeschichte: Beide Ke. Trinker. Km.
Kdrperlich voll entwickeltes Madchen von etwas unterwertiger Intelligenz und starker
Schulverwahrlosung. Asozialer Charakter mit dissozialen Zigen (frech, rgnitéimersteigertes

Geltungsstreben bei verminderter Einsatzbereitschaft. Gemutsarmt. Da die Mj. bereits samtliche fir

sie in Frage kommenden Anstalten durchlaufen hat und nirgends durchhielt, in unserer Anstalt weiter

sich nitent verhalt wird Uberstllungid as Lager f¢r Asozi al@uitachténm St ei nhc
vom 19. Oktober 1941, Personalakt 23355, DOW).

Erganzt wird das Gutachten am 5. Janner 1942, indem festgehalten wird, dass die
Minderjahrige eine vierwdchige Bewahrungsfrist nicht bestandee,#l ass si e doct
nicht fahig ist, sich zu bewéahren und dass ihr asoziales Wesen immer die Oberhand
gewinnt. Es wird somit endgiltig Abgabe in das Lager fir jugendliche Asoziale

b eant rebandaj Seine im Vortrag geforderten MalRBhahmen setzte Jekelius
vorbildhaft um.

Die fur den 14. Janner 1942 geplante zweite Vollversammlung konnte Jekelius nicht

mehr veranstalten, da er zu Beginn des Jahres an die Front berufen wurde (siehe Kapitel

5).

4.3. Politische Funktionen

Einige Monate nach der Machtibernahme detiddalsozialisten in Deutschland trat

Erwin Jekelius am 1. Juni 1933 als (illegales) Mitglied der NSDAP (Ortsgruppe
AAnnabergi), ohne Angabe einer Mi tgliedsnun
AAl t en Ka nm8.f @ktolfier 1839 t aufgenommenunde (Beflmwortung der

Aufnahme durch den R.D.Brachgruppe 16; Akte 51 153, DOW). Erst nach der
Okkupation Osterreichs erhielt er am 1. Mai 1938 die offizielle Mitgliedsnummer
6135066. Wahrend der austrofaschistischen Regierungszeit wurde Jekelius gleichfalls
Mitgied der AVater | 2ndi-1938) was sef Potegé Dr. Capesims 19 3 4
auch in seinem Empfehlungsschreiben an den Wiener Blrgermeister fur erwahnenswert

hielt (s. 0.). Dazu gibt Jekelius in einem Personalfragebogen der NSDAP vom 22. Mai

1938 an, ur@r Zwang im Einvernehmen mit seinem damaligen Zellenleiter der VF
beigetreten zu sein (Akte 51 153, DOW). Dartiber hinaus gehorte Jekelius der NSV
(Nationalsozialistische ~ Volkswohlfahrt), dem  NSKF (Nationalsozialistischer
Fliegerkorps) und der NSBO (Natidsezialistische BetriebszellenorganisatiGh)sowie

der Arbeiterfront an. Nur wenige Tage nach dem Anschluss Osterreichs, am 24. Marz

57 Die Funktion der NSBO umfasste die weltanschaulichen Schulungen in Betrieben.
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1938 wurde Jeklius SArzt mit Zugehorigkeit zur Standarte 81. Als zahlendes Mitglied

der SA hielt er Vortrage zur Ershéilfe-Leistung, nahm bei Besuchen Hitlers in Wien an

den Paraden teil und betreute manchmal als Diensthabender die Krankenwagen, wahrend
andere SAMitglieder fur die Sicherheit Hitlers zustandig waren (Verhorprotokoll vom 9.

Juli 1948, Akte 51 401, 40/3 DOWIm selben Jahr, am 1. Juli 1938 schloss er sich
tiberdies dem Arztebund und dem R.D.B (Reichsbund deutscher Beamter) an, in dem er
al s Fachgruppenl eiter und Haupt 8eet nhakthns
(Fachgrupe 14 zustandig war. Als &chgruppenwalter war er fur Propaganda und
Schulung verantwortlich und betatigte sich auch als Gauschulungsredner (Gauakte 2714
Al, WstLA; Akte 51 153, DOW). Im Oktober 1939 stellt der R.D.B. uber Jekelius
folgende politische Beurteilung aus:

A J e k edr in des Verbotszeit [ii]berzeugter NS und beweist seine Weltanschauung auch weiterhin
durch b[v]orbildliche Haltung Er ist seit dem Umbruch Hauptvertrauensmann, Gauschulungsredner
und Fachleiter f ¢r RAkteFld58DOWaUntarstrehung ionfOriginal)n g f

In &hnlicher Weise bewertet die Gauleitung Wien im November 1938 den Arzt Erwin

Jekelius:
ADr . Jekelius st Siebenbg¢rger Sachse und gal't
diesem Sinne gehandelt. Er geniesst auch isgmdicher und moralischer Beziehung einen sehr guten
Ruf . [ é] Laut Auskunft des Leiters der N.S.B.O.
aufrichtiager und verl &sslicher National sozial i st

(Schriftstiick unterzeichnet von Rumner, Akte 51 153, DOW).

Sobald Jekelius fur einen neuen Posten bei der Gemeinde Wien vorgesehen war, wurde

auf Anfrage der Gauleitung Wien auch politische Beurteilungen von der Ortsgruppe
AAnnabergfi vor gel e gigt,. das® dekeliudA p wi r i sbcehs chev e
erschemiAsdi ne voll e Einsatzbereitschaft f ¢
aucCer Zstebei (Gadutachten Gauleitung Wien, Referat J, ausgestellt am 12.
November 1940 vom Gauhauptstellenleiter Kapiersonalakt 23 355, DOW).

Wahrend seines Fronteinsatzes gutachtet der Ortsgruppenleiter im Mai 1942 positiv im

Sinne des Nationalsozialismus tber Jekelius Betatigung und Verhalten:

APg. Jekelius bet2tigte sich v osstruppredner enrKreBi.nber uf
Sein politisches Verhalten ist immer und jederzeit rein nationalsozial, seine Gebefreudigkeit ist
vor bi I(Akte 51d38fDOW).
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Im Gegenzug zu eigenen politischen Beurteilungen erstellte Jekelius selbst als
Hauptvertrauensman und Zellenleiter politische Gutachten Uber Bewerber und
Mitarbeiter AAm Steinhoffi. Et was mer kwe¢grdiog
nebenberuflich als Zahnarzt bewerbender Kollegen Dr. Lothar Wil3gott an, gegen dessen
Ansuchen Jekelius zunachst (281i 1938) keinen Einspruch erhob, in einem zweiten

Schreiben an die Magistratsabteilung 16 jedoch seine Einstellung diametral anderte:

ADr. Lothar Wissgott, Ordinarius, war bis zum Umbr
Vereinen tatig. Sein&esinnung hat er auch als Marz S.A. Mann nicht gedndert. Charakterlich:
schwachlicher Kritikaster, hinterfetzig, tut beruflich seine Pflicht, kalt, kontaktarm. Wird niemals ein

Nati onal sozi gthieiben vome4. dDezerfiber 1938 von Erwin Jekelims cie
Magistratsabteilung 16, Akte 22 780/3, DOW).

Angesprochen auf die Widerspruchlichkeit seiner beiden Aussagen erklarte Jekelius,
Asich nicht erinnern zu k°nnen, gegen di e
Ei nspruch er h(®cbreiberder Magistratéabtailing 16 an die Gruppe-VII

Personalamt vom 9. Dezember 1938, Akte 22 780/3, DOW). Jedenfalls behielt sich die
Magistratsabteilung 16 vor, den Bericht zur Kenntnis zu nehmen und erforderlichenfalls

Aein Verfahren gegensDchumgagosscthessn aJmh?2 n
(ebenda). Das Beispiel zeigt auf, dass trotz Ungereimtheiten seiner Ausfilhrungen die
Beurteilung Erwin Jekelius als Betriebsobmann von der zustandigen Magistratsstelle

nicht weiter hinterfragt wurde. Allerdings findesich keine weiteren Unterlagen zu

diesem Fall, deshalb kann der tatsachliche Ausgang desselben nicht rekonstruiert werden.

Um selbst ihre Redner parteipolitisch und ideologisch fortzubilden, berief die NSDAP

auch Erwin Jeklius zu einem 14tagigen Lehgg@om 30. Juli bis 13. August 1939) an

die Reichsschule des A.f.B. in Schiefbahn bei Diisseldorf mit der Bemerkung\ @aisse
unbegrindete  Verweigerung der Teilnahme am obigen Lehrgdageht]
parteigerichtliche bzw. d (Eisberufyumgshefeldl vom 5.F ol g e n
Juli 1939 des Hauptschulungsamtes, Zentrale in Miinchen, gez. Dr. R. Ley; Personalakt

132 202. A5, WSLLA).
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Vortragender an der Wiener Uratia

Mit dem Ansc lewsss cehd akHifit Iwaurr den auch all e
Aauf AnordnuBguldert NS®PA®em aReichsamt Deut
i nner hal B5enher nsac\NnSa f t aKraft dur ch Freudebo
( DAF) e i n ¢stftgrlo.0..el85¢ mtRahmen der N®lksbildung sollten die NS

Herrschaf in der Ostmark stabilisiert werden uddd e r Gei st des Nati ol
dieses2ubern und (ebendag.hdr i ngeni

Bereits im Fortbildungsjahr 1938/39 begann Erwin Jekelius bis zu seiner Abberufung zur
Wehrmacht im Janner 1942 regelmali3ig an der Vdtkshgsstatte Innere Stadt (Urania)

und zeitweise auch an der Volksbildungsstatte Margareten, Vortrage zu einschlagigen
Themen aus den Bereichen Medizin, Psychologie und Psychiatrie zu halten. Aufgrund
fehlender Manuskripte koénnen Inhalte nicht mehr wigdgeben werden, allerdings
enthalten die Mitteilungen des ADeutschen

derartigen Vorlesungen:

AGesunde Lebensf¢hrungh

ADie Bek2mpfung der Nervosit2th

AVerhe¢gtung, Bek2mpfung Minderwertigkeith

ADi e Ent st edalnrgamlehe iGtee rsii

ADi e Bek2mpfung der Geisteskrankheitenh
APsychotherapie von gestern und heuteid

AAus der Welt des Geisteskrankenh

AWas wissen wir heute von den Geisteskrankheiten?
ANervositat und Hysteriehf

ALebensunsicherheit undechséuBdle? hpbuSgel Ansardeéees
AGrenzgebiete der Psychologieh

APositive und negative menschliche Eigenschaftenh
AZwangsneuroseni

ADi fixe und die ¢berwertige | deeh

ADe Nervenzusammenbruchi

ADe Arzt als Erzieher. Psychologie der Erziehung

der Arbeit des Nervenar ztes (Gei steskr

e
r

A r

ASchi c kmmdmsde sEribanl ageni
s
ichtssachverstandiger, der nerv©°se K¢nstler)i

F¢r den Vortrag am 3. Oktober 1939 AAus de
genauere inhaltliche Belsreibung:

¥ I'm Uraniageb2aude befanden sich nach der Ma c ht

Kartenvorverkaufsstelle fur die Kreiseund 3, ferner die Gaudienststelle Deutsches Volksbildungswerk,
Abteilung der NSGe mei nschaft AKraft durch Freuded und die L
Deutschen Volksbildungswerkes (Auflistung im Schreiben des Gauvolksbildungswarteszkoesetdie
NSDAP-Gauleitung im Dezember 1938, Verlautbarungen Urania -198%, Archiv der Wiener Urania).
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AUrsachen und Entstehung der Gei steskrankheiten, /
Geisteskranken, Genie und Wahnsinn, Grenzfalle (Psychopaten, Sonderlinge, Sexualstérungen). Ein

Tag in der Irrenanstalt, Wege zur Vorbeugung und Heil(8tgrilisation, Medikamente, Chokkuren,
Psychotherapie). F¢hrung duf Mht taeiié unigiesnt alAtDa sa m D &
Vol ksbil dungswer ki, 1. Jg. 6. Heft, S. 2).

Mi t einem Besuch AAm SteinhofAda sollte dem i
Geisteskranken veranschaulicht werden. Diese selbst wurden wiederum zu
Anschauungsobjekten degradiert und im Sinne der propagandistischen Vorbereitung von
Erbhygiene und AEuthanasiefi vorgefg¢¢hrt

Wahrend eines Wehrmachtsurlaubes hielt Erwin Jekelius am Bbé&ki943 einen
Vortrag unter dem Titel ASieg der gesunden
sowohl in der Presse, als auch bei seinem Vorgesetzten Stadtrat Prof. Dr. Max Gundel
einerseits lobende, andererseits ablehnende Kritik hervorrief. Da déer Leées
Hauptgesundheitsamtes schon des Ofteren Gelegenheit hatte Jekelius Vortragstatigkeit zu
beobachten und zu kritisieren, beauftragte er dieses Mal den Doz. Dr. Hans Bertha,
ebenfalls Referent fir Nervennd Gemutskranke im Hauptgesundheitsamt undatia
anerkannter Fachmann auf dem Gebiet der Neurologie, dem Vortrag beizuwohnen und
einen entsprechenden Bericht zu liefern. Wie schon weiter oben bemerkt, gibt es keinerlei
schriftliche Vortragskonzepte von Jekelius, somit stellt der Bericht Bétiitis einzige

Quelle zum Inhalt eines Vortrages dar, der auf3erdem auch Einblicke in die Personlichkeit
Jekelius vermittelt, zumal er die psyepbysische Wechselwirkung anhand seiner
eigenen Krankheit ausfiihrte. Deshalb soll dem Leser der Grol3teil dieser Du&tiome

nicht vorenthalten werden.

Al é] Das Erl eben eines Andern verstehen zu k°nnen,
hat: Eine grosse Liebe ein schweres Leid und eine schwere Krankheit. Die grosse Liebe und das

schwere Leid habe ich sellmttgemacht, die schwere Krankheit habe ich jetzt im Kriege erlebt.

Dr. J. erzahlt, dass er auf dem Wege nach Russland
Land darniederlagdé habe er iSber Ver schi eiskenes nact
gereift, hier diesen Vortrag zu halten, da er nunmehr nachfihlen kénnte, wie einem schwerkranken
Menschen zu Mute sei. Auch wolle er dar¢ber einiges:s
Zur I'l'lustration di eses eVar géiabnegre sd eanSi kerga ndkeern gke®srupne
Folgenden nun einige eigene Erlebnisse erzahlt z. B.:

1. Aus seiner frihesten Kindheit berichtet Dr. J. folgendes ihm in Erinnerung gebliebenes

Kindheitserlebnis: In seiner Heimatstadt Siebenbirgen lebte eine alte Ddimegr als Tante

bezeichnete. Dieselbe hatte einen schweren Depressionszustand und wahrend desselben durfte er sie

nicht besuchen. Er war dariber sehr traurig, und eines Tages ging er in die Nahe eines Baches dieser

Stadt, der wegen seines Ublen Geruches Vol ks mund der aStinkbachdé hiss,

139 Es ist anzunehmen, dass Bertha wahrend des Vortrages eine Mitschrift verfasste. Bei der Quelle selbst
handelt es sich um eine Abschrift im DOW, eleRichtigkeit zweimal bescheinigt wird.
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einen Knéauel alten Papieres liegen und dachte, da drinnen misse jetzt das Mittel fiir seine kranke
Tante zu finden sein. Wirklich, im Suchen fand er ein kleines Packchen, und mit diesem eileser an d
Krankenlager seiner Tante. Als die Tante dieses Packchen aufmachte, fing sie plétzlich laut zu lachen
an, denn drinnen war Lausex, ein Mittel zur Vertilgung von L&usen. Durch dieses Lachen wurde sie
aus ihrem Depressionszustand herausgerissen. Am eachdébrgen sagte der Hausarzt zu ihm:
aEr win, Du musst Doktor werdeno. Er antwortet il
Deutschland werden. 6 [ é]

3. Einwirkungen psychischen Erlebens habe er dann an sich selbst wéhrend seiner Krankheit
beobachterkénnenEr lag vollkommen geldhmt im Lazarett und konnte sich nicht bewegen, war auch
bei der Stuhlentlehrung voéllig hilflos. Uber diese Hilflosigkeit war er begreiflicherweise sehr
deprimiert. In diesem Zustand hatte er sich einmal mit Stuhl beschmdtzh wiesem Augenblick

kam awie vom Hi mmel gesandt, ein Sanita@ter in das
sagte er: aHerr Doktor, |l hre F¢sse méPchte ich hal
da er damals durch das Krankenlagganz abgemagerte Stelzbeine hatte und fragte daraufhin:

aWieso mPchten Sie gerade meine F¢gsse haben, was

war die Antwort. Uber diese Ausserung musste er nun so sehr lachen, und das hatte ihn aus seiner
Depression herausgerissen.

4. In diesem schweren Krankheitszustand wurde ihm eines Tages von seinem behandelnden Arzt

eroffnet, dass er an einer Augenentziindundeleiund aus der unbestimmten Ausserung seines

Kollegen bemerkte er, dass er mdoglicherweise imdbh konne. Das wirkte naturgeméss sehr

nachhaltig auf seine seelische Stimmung und wéahrend er sich darliber Gedanken machte, erhielt er

von 3 Frauen Post. [ é] Diese Briefe haben i hn w
Gedanke adu ebadrzs tu kanast jaldeerMerSahen Ifihlen wie sie sind, du brauchst sie ja
nicht zu sehen. o

5. Aus dieser Zeit ist ihm ein Erlebnis in besonderer Erinnerung. Er wurde von einem Arzt des

Lazaretts Uber einen gelahmten Kameraden befraigd er machte dem Arzen Vorschlag, diesen

Kranken durch Hypnose zu heilen. Er liess sich auf dem Rollwagen zu dem betreffenden Patienten
fuhren, und da ergab sich das groteske Bild, dass ein wirklich gelahmter einen anderen Geldhmten
heilen sollte. dl clhsammenn athe mMmegpnet iKyiadrtt ez i hn
Patienten in Schlaf zu versetzen und zum Gehen zu bringen. Dieser Erfolg hatte auf ihn wiederum die
Ruckwirkung, dass er in dieser Nach erstmalig gut geschlafen @téachten vom 3. November

1943 von Dr Hans Bertha tUber den Vortrag Dr. Jekelius an Herrn Stadtsyndikus Dr. Parville,
Personalakt 23 355, DOW).

In seiner kritischen Beurteilung halt Bertha fest, dass Jekelius anhand von eigenen

Erlebnissen und auch anekdotenhaften Ausgestaltungen dem uldikam darstellen

wollte, Awi e ein Arzt seine Krankheit erl ebt u

ei

nen Hei l ungsvor @@zemdg). Jedoch kbnne tiese Bartstelltng & def

Offentlichkeit falsche Vorstellungen (ber die korperlichen d unseelischen

Wechselwirkungen erwecken. Gesamt betrachtet sei der Vortrag

Aé entsprechend dem Sinne eines Vol ksbildungsvor:
Problem der psychphysischen Wechselwirkung nicht entsprechend kritisch dar. Aoch
Zusammenhang mit den Darstellungen in der Zeitung ist ein solcher Vortrag geeignet, falsche
Hoffnungen zu erwecken, und es ist nicht im Sinne einer ernsthaften arztlichen Aufklarungstatigkeit,

mit derlei Darstellungen dem Publikum (ber das ganze sciysidfapitel der Nervenkrankheiten
unkritische und unsach(beddf)e Ansichten zu vermitte

Aufgrund dieser Berichterstattung ersuchte Dr. Guimdeinem Schreiben Jekeliven

seinerVortragstatigkeit in dkunft Abstand zu nehmen, da diese night Geringsten
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einer arztlichen Aufklarungsarbeit gleichkommt und er diese nicht gut heil3en kann. Er

wirde zwar wissenschaftliche Arbeiten der ihm unterstellten Cheféarzte unterstitzen und
fordern, er miisse es jedoch ablehAed ass Pr es s e u ntdigeiPhefadsti k um mi
werden, die ihrem Inhalte nach in ernsten Fachkreisen niemals als ein Ausfluss
wissenschaftlichen Bestrebungen oder einer arztlichen Aufklarungsarbeit angesehen

wer den kGumdael annJékelius am 9. November 1943, Personalakt 23 355).DOW
Gleichzeitig informierte Gundel den Vorstand der Wiener Arztekammer, auch seinerseits

Azur Wahrung des Standesansehens der Wi e n e
veranl assen, dass di eser Ta2tigkeidt des Her
(Schreiben vo Gundel an die Reichsarztekammer am 9. November 1943, Abschrift im
Personalakt 23 355, DOW). Der Brief Gundels erreichte Jekelius am 16. November 1943

an der Front, den er demnach beantwortete:

Al é] Den Vorwurf, i n mei nenichvVgewesen Zugsein, lehna fchh i t i sch
entschieden ab. Falls sich Ihr Urteil auf Informationen von Fachkollegen stiitzt, die meine Vortrage

selbst mitangehort haben, bin ich gerne bereit, mich mit diesen zu einem aktuelleren Zeitpunkte
kollegial auszusprechen, wikas bei uns immer tblich war. Sollten Sie lhren Brief aber nur auf Grund

von Zeitungsreportagen und Berichten aus Laienkreisen geschrieben haben, so mufdte ich ihn als
unsachlich und unkritisch ablehnen. Inwieweit es Uberhaupt angebracht ist einem Fzientoff
derartige Briefe zu schreiben, i st eine Angel egenh
Versetzung eines Wehrmachtsangehérigen von seiner zivilen Dienststelle auf eine andere, ohne ihn

auch nur die Mdglichkeit zu einer personlichen StgJhahme zu geben. Ich fir meinen Teil kann

derartige MafRnahmen nicht anerkennen. Heil Hitler. Dr. Jekelius, Ass. U. Truppenr(8chireiben

Jekelius an Max Gundel, Feldpost 58055, Abschrift im Personalakt 23 355, DOW).

In Folge dieser schriftichen Readti richtete der Stadtsyndikus Dr. Parville ein
Ansuchen an das Hauptgesundheitsamt beim Hauptpersonalamt die Einleitung eines
Dienststrafverfahrens gegen Jekelius wegen Verletzung der Gehorsamspflicht gegentber
seinem Dienstvorgesetzten zu beantragen.sd3ieGesuch wurde vom Leiter des
Anstaltenamtes, Hofrat Dr. Klenkhart, am 30. November 1943 an die Hauptabteilung B,
Personalwesen mit der Begriindung weitergeleitet, dass das Antwortsctkediben e i n e m
so ungebuhrlichen Ton gehalten [ist], dal3 dies mit liticht des Beamten zur Achtung

und zum Gehorsam gegeniuber einer Anordnung des Dienstvorgesetzten nicht zu
ver ei nb a(Bchreibeni im tPérsonalakt 23 355, DOW). Ende Dezember 1943
beantragte der Leiter der Abteilung B 3 des Hauptpersonalamtes den uwkufdeh

Ermittlungen bis zur Abristung des Dr. Jekelius mit der Begriindung,

Adass ein Dienststr afverfahren deswegen nicht Pl at
Personalakt ersichtlich, Widerrufsbeamter ist. Uberdies fiihrte der Herr Reichsenides Innern im
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Erlasse Ill a 3201/436610 c aus, dass ein Dienststrafverfahren nur dann einzuleiten ist, wenn das
Dienstvergehen so schwerwiegend ist, dass der Beamte keinesfalls mehr tragbar erscheint und die
Hoéchststrafe mit grosster Wahrscheinlichikeu erwarten ist. Dies trifft im Gegenstande ebenfalls

ni c h {ebernda)i

Letztlich blieb es bei den schriftichen Konversationen, es wurde Kkein
Dienststrafverfahren gegen Jekelius durchgefuhrt und Jekelius stellte offenbar seine
Vortragstatigkeit eindenn in den Mitteilungen des ADe!
findet sich nur mehr eine Vortragsankindigung des Mediziners.

4.4. Exkurs: Militdrische Einsatze

Schon vor Kriegsbeginn erging am 27. Juni 1939 eine Anfrage an die STAPO, ob
Jekelius von der Wehrmoht als Offizier eingestellt werden solle (Akte 51 153, DOW).
Eigenen Angaben zufolge strebte Jekelius mehrfach den freiwilligen Armeedienst an (er
war als Facharzt vom Armeedienst befreit), was jedoch jedes Mal abgelehnt wurde
(Verhorprotokoll Erwin JeKesus vom 9.7.1948, Blatt 39/2, Kopie und Ubersetzung
DOW). Am 10. November 1939 wurde Jekelius schlieRlich doch zum Wehrdienst
einberufen und dem 17. ReseiSaenitatsbataillon in der Radetzkykaserne als
Sanitatssoldat zugeteilt. Davon verbrachte er eimaflom Reservelazarett 17 Wien,
Rotzergasse wegen eingewachsener Fingernagel (WASt 121, 7/10). Mit der Beférderung
zum Feldwebel (Unterarzt) am 1. Februar 1940 begann er als Neuropathologe am
Militdrkrankenhaus in Wien, wo er bis April 1940 blieb (Verhotpkoll Erwin Jekelius,

vom 9.7. 1948, Blatt 40/3, Kopie und Ubersetzung DOW).

Beschrankte sich sein erster Wehrdiensteinsatz auf den Raum Wien, wurde er bei seinem
zweiten Armeedienst auch an die Ostfront und zwischenzeitlich nach Italien einberufen.
Bis zum Auftauchen der Verhdrprotokolle im Jahre 2005 herrschte in der Forschung
Unwi ssenhei't dar ¢ber, warum Jekelius al s I
zur Wehrmacht abkommandiert wurde. Weil Jekelius eine intime Beziehung zu Paula
Hitler, der leilichen Schwester Hitlers unterhielt und Hitler diese nicht goutierte, erhielt
Jekelius seinen Einsatzbefehl. Zuvor wurde er wahrend eines Berlinaufenthaltes im
Dezember 1941 von der Gestapo verhaftet, verhort und einer speziellen Aufgabe in Polen
zugeteit. Allerdings willigte Jekelius in den Vorschlag nicht ein und wurde daraufhin
zum Armeedienst eingezogen (Verhorprotokoll Erwin Jekelius vom 9.7.1948, Blatt 39/2,

Kopie und Ubersetzung DOW). Bei der Angelegenheit in Polen handelt es sich
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hochstwahrscheinnich um den Beginn der AEndl °sungh,

Zei tpunkt e iMearbaiteri vgne Bradk Tink iGeneralgouvernement beordert
(siehe S. 65). Warum Jekelius diesen Auftrag ablehnte l&sst nur Vermutungen zu, es
scheint aber naheliegend,sdaer seine leitende Funktion und Karriere in Wien nicht
aufgeben wollte.

Zunachst wurde Jekelius als Arzt in einen Truppenteil in der Stadt Charkow (Ukraine)
zugeteilt, er erkrankte jedoch auf dem Weg dorthin an der Reitschen Krankheit
(Polyarthritis ergrica) und es folgte ein neunmonatiger Lazarettaufenthalt in Lemberg,
Wien und Baden bei Wien. Anschlie@Rend blieb er als Arzt der
Genesendenkompanie/SanitBtsatzabteilung 17 im 23. Reservelazarett der Stadt Wien
bis Janner 1943 tatig. Danach wurde Jekehach Neapel abkommandiert, wo er bis
Oktober in einem deutschen Militarlazarett seinen Dienst versah. Zurick in Wien
arbeitete er wieder im 23. Reservelazarett, bis er im Februar 1944 erneut versetzt wurde,
dieses Mal zum Il./DonkosakeReiterregiment5, das der 1. Kosakebivision®°
unterstellt war. Diese Division bestand aus Russen und wurde Ende 1944 in die Truppen
von Andrej WlassoW® eingegliedert. Jekelius arbeitete vorerst als Arzt in einem
Aufklarungsbataillon, wo er am 30. Juni 1944 zum Obewrauigtieg und schliel3lich ab 4.
Dezember in der Sanitatskompanie 2/55 der 1. KosBkésion (WASt 121, 7/10). Im

Mérz 1945 wurde Jekelius wieder nach Wien beordert, um dort in einem neu formierten
Bataillon zur Verteidigung der Stadt als Arzt im Rangeei®berstleutnants tatig zu
werden. Ein Monat spater verlie3 Jekelius freiwillig die Frontlinie und lebte bis zu seiner
Festnahme am 15. Mai 1945 durch die ¢sterreichische Polizei als Zivilist unter der neuen
Adresse Wien 1, Wollzeile 33 (Verhorprotokoliviin Jekelius vom 9.7.1948, Blatt 41/4,
Kopie und Ubersetzung DOW).

%0 Dje Einsatzraume der 1. KosakBivision waren zwischen 1943 und 1945 auf dem Balkan. Es galt die
Bahnlinie BelgraeZagreb zu sichern, Einsatze gegen Partisanen in Kroatien, Bosnien und Serbien sowie an
der Frontdurchzufiihren und gleichfalls Angriffsind Abwehrkampfe im Raum Mohd&tsseg und an der

Drau im Raum Funfkirchen. Wahrend der Rickzugskdmpfe gelangte die Division nach Karnten in den
Raum Volkermarkt, wo sie gegeniiber englischen Truppen kapitulierte undodgetischen Armee
Ubergeben wurde (WASt, Beilage Karte 26).

181 General Andrej Andrejewitsch Wlassow war der erste Kommandeur der Russischen Befreiungsarmee,
AROAf, die sich gegen das Regimes Stalins edhob
russischen Emigranten bestand. Sie wurde im November 1944 der Deutsche Wehrmacht unterstellt
(http://de.metapedia.org/wiki/Russische Befreiungsarnzagyriff: 20. 11. 2011). Die And@rigen der
Russischen Befreiungsarmee waren nach Auffassung der Sowjektunion Kollaborateure und Verréater (siehe
Anklage gegen Jekelius).
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5. Tater vor Gericht

AErschrecken i st ni cht all ein
Erschreckend i st die Tatsache, da
(Klee 1985: 28).

5.1. Mediziner werden angeklag

Noch wahrend der Kriegshandlungen waren die Alliilerten Uber die unzahligen Kriegs

und Menschheitsverbrechen, wie den Mord an psychisch Kranken und behinderten
Menschen informiert® Deshalb einigten sich bereits im November 1943 GroRbritannien,

die Sowgtunion und die USA in einer gemeinsamen Erklarung, im Anschluss an einen
Waffenstillstand die Schuldigen von Kriegsverbrechen und Verbrechen gegen die
Menschlichkeit zur Verantwortung zu ziehen. Als rechtliche Basis fur die Einsetzung
alliierter Militargerichte diente das Kontrollratsgesetz Nr. 10 der vier Besatzungsméachte

vom 20. Dezember 1945, das die Strafverfolgung von Kriegsverbréthemelte
(Ebbinghaus 2008: 203).

Infolge des zehnmonatig dauernden Niirnberger ProzeSskg s gr ° Ct en St r af
der We | t g e (Butérweckh 2095t 9) gegen die nationalsozialistischen
AHauptekgsver br ec h ewdid Nachfomepmzesse stath, ocvdn denen im

ersten die medizinische Verbrechen im so genannten Nurnberger Arzteprozess untersucht
wurden. Die Anklag s c hr i f t ent hielt vier Punkt e al
gemeinsam verfolgter Pl anhi I n der Zeit \
AKriegsverbrechenid, AVerbrechen gegen die
einer verbrecherischen Organisatii ( Ebbi nghaus 2008: 218ff .)
Amerikanischen Militargerichtshof | am 9. Dezember gegen 20 Arzte (darunter eine
Arztin und ein Osterreichischer Arzt) und drei H/N8nktionare (darunter Brack und

Bouhler®®), dauerte bis 20. August 1947ciandete neben sieben Todesurteilen und finf

Al ebensl anglichfAi auch mit sieben Freispre¢c
“sSiehe ALuftpostid der Allierten S. 112.

3 Al'ber die Bestrafung von Per sonegagen dén Feiedeniumdh Kr i e
gegen die Menschlichkeit schuldig gemacht habeni.

184 Bouhler nahm sich, so wie andere Kollegen auch, kurz nach Kriegende das Leben. Andere Mediziner
wiederum tauchten unter oder konnten fliehen (Ebbinghaus 2008: 206).
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Beiglbock wurde zu einer 15jahrigen Haftstrafe verurteilt. Die meisten Arzte erklarten

sich f¢r AnichéersAhkldgghi MTSIi hne9ds5: 93) .

Als Beobachter wohnten Mitscherlich und Mielke dem Prozess bei, die feststellen
mussten, dass eine ABeziehungsk?2ltefi auch d
konnte der ArzAaber er st i n der Krerezmkonzgssionaren er Ent
Morder und zum o6ffentlichen Folterknecht bestellt werden: dort wo sich die Aggressivitat
seiner Wahrheitssuche mit(MitsaherlichiMielkkeol947gi e der
11f).

5.1.1. Volksgericht Wien

Auch in Osterreich fandenoni t t el bar n ac h-Prdaz8sdeman deEin Wibnan as i e fi
Graz, Linz wund I nnsbr uc k! statnwobe ¢inetlyenaue en AVo
Anzahl der Verfahren bis heute nicht ermittelt werden kdfih¢&arscher 2001: 50). Das

beim Oberlandesgericht Wieangesiedelte Volkgericht Wien war auf3erdem fur die
Bundeslander Niederdsterreich, Burgenland und das oberosterreichische Mduhlviertel
zustandig. Uberdies deckte sich dieser Sprengelbereich mit der russischen
Besatzungszone. Jene verdachtigen Personenedieissischen Besatzungsmacht in die

H&ande fielen, mussten damit rechnen, in die Sowjetunion deportiert zu werden (siehe
Jekelius) (Riegele 2010:-@. Die rechtliche Grundlage der Volksgerichtsverfahren

bildeten die beiden Verfassungsgesetze gegen Nkumalisten (Verbotsgesetz vom 7.

Mai 1945, endglltige Fassung vom 6. Februar 1947) und Kriegsverbrechen
(Kriegsverbrechergesetz vom 26. Juni 1945, Novellierung und Ergédnzung ebenfalls 1947)
(Butterweck 2003: 2@9). Aufgabe des Volksgerichts, das sicls awei Berufsrichtern,

drei Schoffen und einem Protokollfihrer zusammensetze, war es, die nach den beiden
Gesetzen unter Strafe gestellten Handlungen der Tater und Taterinnen abzuurteilen,

wobei die neue Osterreichische Regierung zwischen jenen, die iaef Médde hoffen

konnten (AgroCefi Naziverbrecher) und j enen,
Nationalsozialisten, Mitlaufer), unterschied (ebenda: 19). Entsprechend dieser Teilung
wurdeAal s Teil nehmer am Mor dpr ogrnmmerich vfnwur d e ]
dessen Ziel en v(@Béntlar/RBerelgbo86r28)e ugt war i

1851945 in Wien,ab Frithjahr 1946 in den anderen Stadten. Im Jahr des Staatsvertrages wurde im
Dezember das Gesetz zur Aufhebung der Volksgerichte verabschiedet.

186 Es wird allerding in der Forschung vermutdtd ass ¢ a . 15% der Verurteilungen
Volksgerc ht e wegen national sozi al i qKuletsidishader 2@d6:®®.1 t ver br ech
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Im August bzw. September 1945 nahm das Volksgericht Wien seine Tatigkeit bzw. seine

erste Verhandlung auf. Es sollte bis zum 1
Prozes¥’ gegen die drei NMedi zi ner Dr . l 11 ingund Facha
Gei steskrankhei teni, Frau Dr . HiBstctha nagi &f
AAm Spiegelgrund nach KGV angekl agt wurden.
Al hr seid gedeckt. I hr k ° &1 Artweiseng ant seime! A , I
Kl'ini kmitarbeiter (Butterweck 2003: 72) . N

i n das A{Prwdrama eingeweibtivurden, erklarten sie sich zur Mitarbeit bereit

und nahmen auch an Tétungen teil.

—_—

Vor dem Wiener Volksgericht begann Montag die Verhandlung gegen drel Xrzle des

Steinhol. Gegen Dr. Margarethe H@ bsch (links), Dr. Marianne T 6i r k (Mitte) und Dok-

tor Emst I11ing (rechis), die beschuldigt werden, den Tod von Kindern, die lhrer
Pllege anvertraut waren, durch Euthanasie herbelgefihst zu haben.

Quelle:http://doew.braintrust.at/m22sm111.html

In der Urteilsverkiindung am 18. Juli 1946 durch das Volksgericht Wien wird die
Betatigung Primar lllings und seiner Mitarbeiterin Dr. Turks folgenderweise dargestellt:

¥I'm Anschluss wurden noch Prozesse gegen die Leite
fer Asoziale Fraueni, g e g e ten MauesQhlkng unch Guggihg | (deg e r der
umfangreichste Prozess Osterreichs wegen Euthanasieverbrechen), gegen Dr. Alfred Mauczka , Dr. Richard
Kryspin-Exner und weitere Steinhdfrzte (Zuruickziehung der Anklage 1949/50) und Dr. Heinrich Gross
(Verfahrenseinstéiung 1951, Neuanklage 1999, Unterbrechung wegen angeblicher
Verhandlungsunféahigkeit 2000, 2005 Tod von Dr. Gross) durchgefuhrt
(http://de.doew.braintrust.at/b143.himlZugriff 20.12.2011). AuRerdem Galgm, Winfried (2001):
Euthanasi€Prozesse seit 1945 in Osterreich und Deutschland.

145


http://doew.braintrust.at/m22sm111.html
http://de.doew.braintrust.at/b143.html

Al n digerhat Ber Angeklagt immer dann, wenn ihm die Erkrankung eines Kindes aussichtslos

erschien oder von Seite seiner Mitarbeiterin, der Angeklagten Dr. Marianne Tirk, ein Fall einer
unheilbaren Krankheit eines Kindes mitgeteilt wurde, diese Falle mittetawtars, welchem nur hie

und da ein schriftliches Gutachten angeschlossen war, an den Reichsausschuf3 nach Berlin gemeldet.

Sobald nun von Berlin die Weisung eingetroffen ist, war dies fir den Angeklagten Dr. Illing das

Stichwort, um das betreffende Kind iWege der Euthanasierung ins Jenseits zu beférdern. Hierbei

wurden den Speisen Morphium, Veronal oder Luminal beigemengt und den betreffenden Kinder diese

Speisen eingeflof3t. Ist aber diese Art der Vergiftung wirkungslos geblieben, dann wurde den Kindern
Injektionen mit einem Morphiumpraparat (Modiskop) gegeben. Beide Angeklagte haben zugegeben,

im Monat durchschnittlich in 7 bis 10 Fallen und in der Zeit zwischen 1. Juli 1942 und April 1945 in

rund 200 Fallen ATodesbeschl| eanommgnuaughaberf Be[dEut hanas
Angeklagte haben diese Sterbehilfe nur in ganz seltenen Fallen persénlich ausgefiihrt, vielmehr in den

meisten Fallen den Auftrag hierzu an das Pflegepersonal gegeben.

Nun geht aus dem Gestandnis des Angeklagten Dr. llling einwahdfreor, daf? ein Teil der Kinder

(wenn es auch nur ein verhaltnismaRig geringer Prozentsatz war) ohne Todesbeschleunigung noch
Jahre, ja sogar Jahrzehnte h2tte |l eben k°nnenid (Ak"
18.7.1946).

Dr. Marianne Tirk vertrat die Auffassung, dass die Kinder keinen qualvollen Tod gehabt
hatten, sondern nur sanft Ahin¢gbergeschl umme
AAkt der Barmherzigkeitin verrichtet. l hre K
auch Stellvareterin von Dr. Jekelius, leugnete generell ihre Beteiligung an der

AEut hanasiei von Kindern (Butterweck 2003: 7
Uber Dr. llling wurde (nach § 3 Abs. 2 KGV) ein Todesurteil, welches am 23. November

1946 vollstreckt wurde, und gegen Dr. Turk eingjahrige Haftstrafe verhangt. Dr.

Hubsch wurde Mangels an Beweisen freigesprochen (Akte 4974, DOW, Urteil gegen Dr.

Ernst llling u. a., 18.7.1946). Dr. Turk erhielt in Folge mehrerer Gnadengesuche am 10.

August 1955 die Begnadigung durch den BundesprésidéAkte 22 761, DOW).

Auch Dr. Jekelius hatte unter der ZI. Vg 2b 2514/45 bei der Staatsanwaltschaft Wien | ein
Verfahren wegen der Ermordung von Patienten in der-Hemd Pf |l egeanstal't
Steinhoffi nach dem KVG anh?2 negbregherlist&E vom wa r i n
Landesgericht Wien ZI. 8/46/818 (Fahndungsblatt) aufgefihrt und wurde als
Kriegsverbrecher gesucht. Der letzte Aktenlauf wird mit 28.12. 1950 abgestempelt
(Gauakte 240.796, WStLA 2714 Al), galt Dr. Jekelius laut Auskunft des
Zentralmeldamtes seit 23. Janner 1946Als nb ek annt wo fAnfragealdrge me |l de
MA 2 zur Feststellung des derzeitigen Aufenthaltorts vom 14. Februar 1948, Personalakt

23 355, DOW). Damaligen Medienberichten zufolge soll Jekelius nach der Befreiung der

Allierten von SteinhofAngestellten festgenommen und anschlieRend eingesperrt worden
sein,doclkAei nes Tages fand man seine Zellentg¢r o
und wurde seitdem ni ¢Neudes Oserreich 14.7. 4@ izit. gy e s e hen
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Butterweck 203: 70). Tatsachlich wurde Erwin Jekelius auf der Flucht von der
sowjetischen Besatzungsmacht verhaftet und in die Sowjetunion deportiert (s. u.).

| m A St-ProzasB safjté der Anstaltsarzt Dr. Wissgott als Zeuge Uber Jekelius aus,
Aes sei &eheimnis fggwesere slass Dr. Jekelius sich hohe Honorare fir
afrisierte Befundedé zahlen 1ieC, die einz:
r et t gNeees sterreich vom 18.7.1946, zit. n. Butterweck 2003: 70). Diese
Zeugenaussage kann sich fue dinalyse und Interpretierung des Verhors von Jekelius

als hilfreich erweisen (s. u.).

Nach desrMdlzlelsisifig wurde auch ein Prozess geg
AAm Spiegelgrundin gefe¢ghrt, von denen jedoc
Gericht gestellt werden konnte. Zunéchst blof3 als Zeugin geladen verstrickte sie sich bei
ihrer Vernehmung in Widerspriiche, wurde im Gerichtssaal festgenommen und am 9.
April 1948 wegen der Totung von 25 behinderten Kindern (§ 212 Reichsstrafgesetz) zu

adt Jahren schweren Kerkers verurteilt (Furstler/Malina 2004:-3212. lhre
Mitbeteiligung an den Kindermorden sah sie als humanitaren Akt an:

Al ch habe bei den Euthanasierungen nie das Bewug(C
Kindern, die derEuthanasie zugefihrt wurden, handelte es sich immer um solche Falle, bei denen

keine Aussicht bestand, dal3 eine Besserung jemals eintrete, und sollten diesen Kindern nur unnotige
Qualen verklrzt werden. Aul3er diesem rein menschlichen Standpunkt war iger \Wiochen nach

meinem Eintritt bei Dr. Jekelius von diesem mitgeteilt worden, dal’ ein Geheimerlal3 glaublich des
Reichsinnenministeriums bestehe, wonach derartig unheilbare Kranke (u. zw. In Beziehung auf Kinder

bis zu 16 Jahren) zu euthanasieren seie Ihielt diesen Erlal3 fiir ebenso bindend wie ein
°ffentliches Geset z und s (Aussage #&mna atschenkan eit. nRRec ht f |
Neugebauer 1996/1997: 301).

Abschlie3end seien noch aus der Sekundarliteratur zu Schwester Katschenka und Dr.
Jekelus ei nige Bemerkungen angef ¢ hrt . Nach d
die bereits AAm SteinhoffAn als Krankenschw
gelitten haben und sich deshalb von Dr. Jekelius behandeln lassen. Angeblich entwickelte

sie eine Zuneigung zu ihm und als 1941 Schwestetmd Pflegekrafte fur den
ASpiegel grundi gesucht wur den, wechselte
Vorgesetzten wurde sie Uber die KindeEut hanasi efi unterrichtet
entsprechenden Mittel aterabreichen (siehe Aussagen). Nach Jekelius Einberufung zur
Wehrmacht soll Katschenka Kontakt zu Jekelius gehalten und ihn auch besucht haben
(Friedlander 1997: 373f.), was jedoch durch fehlende Quellen (z. B. Briefe) nicht

belegbar ist.
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5.2.  Erwin Jekelius und sein Prozess durch den NKWD

Wie schon eingangs erwéahnt handelt es sich bei diesem Verhorprotokoll um eine prekéare

Quelle, so fehlen u. a. entsprechende Zeugenaussagen bzw- dkteRrotokollteile,

allerdingt stellt es auch ein wichtiges Dokument puganisierten Vorbereitung und
Durchfe¢hrung der AEut hanasied in Wien, AA
Spiegel grundin, sowi e KaordinaPrs vom WMen DreEBwinAEut han
Jekelius dar. Im Verlauf der Arbeit wurden bereits an den entsprech8telem einige

Textpassagen zitiert. Nachfolgend sollen noch jene wesentlichen Protokollausschnitte

angefuhrt werden, die der Beantwortung der Forschungsfragen dienlich sind.

5.2.1. Anklage der Strafsache Erwin Jekelius

Dr. Erwin Jekelius wurde am 12. Juni B940on der Verwaltung Spionageabwehr
ASMERSCHA der 3. Ukr ai ni schen-Gegfangnis tles ver haf
Ministeriums fur Staatssicherheit der UdASSR Uberstellt, um ihn fur die Beteiligung an
Naziverbrechen strafrechtlich zu verfolgen. Auch bekellek erfolgte die Anklage nach

dem Gesetz Nr. 10 des Kontrollrates fur Deutschland, Art. 1l, AbE. Nach
durchgefiihrter Untersuchung der Strafsatheurden Jekelius folgende Vergehen zur

Last gelegt:

1. Er war zwischen 1940 und 1941 als Psychiatrierafére Hauptgesundheitsamt
der Stadt Wien an der von der SS und Gestapo organisierten Massenvernichtung
psychisch Kranker und geistig behinderten Menschen beteiligt.

2. Als 2rztlicher Direktor vom ASpiegel grun
Totung der inder Kinderklinik untergebrachten behinderter Kinder veranlasst
und sie auch selbst getotet.

3. Unter seiner Fuhrung und Mittbeteiligung wurde mehr als 4000 psychisch

Kranke und geistig behinderte Menschen umgebracht.

18 Die Strafsache Nr. 1562 umfasste urspriinglich 68 Aktenblatter und wurde wahrscheinlich durch einen
Beschluss der Sonderberatung beim Ministerium fir Staatssicherheitt8&RJom 16. Oktober 1948 auf

93, bzw. bis zum Tod Jekelius auf 114 erweitert (Gutachten zur Strafsache,-Mrchv19562, Akte 51

401, DOW).
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4. Zwischen 1943 und 1945 war Jekelius alditiitiarzt in Truppenteilen des
Vaterlandsverraters Wlassow an Strafexpeditionen gegen jugoslawische

Patrioten beteiligt.

Aufgrund des Schuldeingestandnisses Jekelius und den belastenden Sachbeweisen wurde
Erwin Jekelius am 28. Juli 1948 in Moskau wegems@elicher Beteiligung an der
Vernichtung von mehr als 4000 psychisch und geistig kranker Menschen sowie an
Strafexpeditionen gegen jugoslawische Patrioten angeklagt (Anklageschrift Erwin
Jekelius, Blatt 8/1, 9/2, 10/3; Akte 51 401, DOW).

5.2.2Verhor und Urtei |

Fur den NKWD war zu Beginn des Verhors Jekelius” Beziehung zu Hitlers leiblicher

Schwester Paula Hitler wesentlich. Er sollte genauer dartber berichten:

Alm Sommer 1940, wahrend meiner T2atigkeit als Re:
Paula Hitler mit der Bitte, ich mbchte_ doch ihre Bekannte Heiderer retten, die sich in der
Nervenheil anstal't ASteinhof bef and. Der Brief W

Psychiatrie konnte ich den Charakter der Autorin als positiv erkenmed beschloss, mit ihr
personlich zu sprechen. Das habe ich ihr in einem Antwortbrief geschrieben. Bald darauf erhielt ich
einen zweiten Brief, in dem Paula mir mitteilte, dass sie die leibliche Schwester von Hitler sei und
wunsche, mich in ihrer Wohnurmu sehen. Einige Wochen spater besuchte ich sie und von dem
Augenblick an entwickelte sich zwischen uns ein freundschaftliches Verhéltnis, das mit der Zeit in ein
intimes Uberging. Ungefahr im November 1941 schrieb Paula Hitler einen Brief an Hitleremit d
Bitte, ihr die Heirat mit mir zu erlauben. Auf diesen Brief erhielt sie von Hitler keine Antwort, aber ich
begann nach geraumer Zeit zu bemerken, dass ich beobachtet wurde. Im Dezember 1941 wurde ich
wahrend eines Aufenthaltes in Berlin von der Gestagbaftet. Dort musste ich unterschreiben, dass

ich die Beziehung zu Paula Hitler abbreche. Der&eral, der mich verhorte, erklarte, dass Hitler
gegen di e s @erh&pratokols Erwifi Jekelius vom 8.7.1948, Blatt 39/2, Kopie und
Ubersetzung DOW).

Jekelius Fall sollte bis in die obersten politischen Kreise Gesprachsthema gewesen sein.

In einem Telefonat zwischen Heinrich Himmler und Hermann Goéring bzw. Reinhard
Heydrich wurde die Angelegenheit Jekelius diskutiert (Hubenstorf 2002: 325). Indes
bestmmte scheinbar der Fuhrer allein, wer sich seiner Familie ndhern durfte. Obwohl in

der Biografie Paula Hitlers, die einige Jahre auf Wunsch ihres Bruders den Namen Wolf

trug, ihr ehemaliger Verlobt& nicht aufscheint, gesteht sie in einem Brief vom 28. Ju

1957 eine Jugendliebe ein, indem sie lber ihren Kosenamen sdhiieb:] und al s ¢

eine groCe Herzensbindung a rzii.a.hLapple 2005war i C

189 paula Hitler (1896.960) war nie verheiratet.
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150). Ihr Ansuchen bei Jekelius zur Rettung ihrer Bekannten vor dem Vergasungstod
verdeutlicht, dass auch Paula Hitler, so wie der Grof3teil der dsterreichischen Bevolkerung

von der Vernichtung psychisch Kranker wusst
Auskunft von Frau Dr. Ganster im WSt finden sich unter den Standesprotokollen

der Frauen (1.3.2.209.2. B6/1) keine Krankenakten lautend auf Heiderer. Auch auf
eventuelle Schreibfehler in Folge der Ubersetzung wurde geachtet, doch auch
gleichklingende Namen (Heider, Haider, Haiderer) fanden sich nicht unter den
Archivakten. Es ist demech anzunehmen, dass Jekelius diese Patientin gegen
Honorarzahlung in seiner Privatpraxis weiterbehandelte. Ahnliche Praktiken wurden

Jekelius von Zeugen im lllinGrozess nachgesagt (Butterweck 2003: 70).

Nachdem Jekelius Uber die Erfassung, Verlegung Mernichtung der Kranken
ausfuhrlich sprach, wollte der NKWD wissen, ob unter der Gruppe der zu Tétenden auch
gesunde oder geheilte Menschen waren. Dazu fuhrte er aus, dass ihm kein Fall bekannt

sei, dass ein gesunder Mensch zur Vernichtung geschicewovare.

AWas jedoch Menschen betraf, die in gewisser Wei s
Heilanstalt verlassen hatten, so waren einige von ihnen wirklich auf den aus Berlin eintreffenden

Listen aufgefuhrt. In solchen Fallen holten wir die rB#enden wieder in die Heilanstalt und

schickten sie nach Niederngart, wo sie zusammen mit den Kranken getdtet wurden. Ich erinnere mich

an einen Fall, da hat einer unserer ehemaligen Patienten nach seiner Heilung als Stralenbahnfahrer

in Wien gearbeitetAuf Anweisung aus Berlin haben wir ihn wieder in die Heilanstalt geholt und er

wurde vernichtet. Nach diesem Fall hatte ich ein Treffen miG&sral Brack, bei dem ich meine

Meinung auf3erte, dass man doch jene Personen aus den Listen streichen esoltefidergehend

geheilt waren. Darauf antwortete mir Brack, dass es keinerlei Ausnahmen geben konne. Alle
Personen, die in den Listen aufgeflihrt seien, missen vernichtet werden. Ich persénlich bin als

Facharzt der Ansicht, dass etwa 5% der von uns getbtatenken ihre Arbeitsfahigkeit in gewissem

Umfang hatten wiedererlangen kénnen. Man hétte sie unter die Aufsicht ihrer Angehorigen stellen

oder zu Arbeiten im Krankenhaus einsetzen kdnnen. In der Folgezeit erhielt ich das Recht, in einigen

Fallen Personemus di eser Kategorie von debendavBlatt#8ilt)ht ungs | i s

Daraus kann nun schlussgefolgert werden, dass Erwin Jekelius in hdchster
Selbstverantwortung Uber das Leben von betroffenen Kranken entschied. In diesem
Zusammenhang diesich auch die Frage, ob Jekelius diese Patienten und Patientinnen
wiederum gegen Honorarleistungen von der Liste nahm? (siehe Fall Heiderer).

Im zweiten Teil des Verhors wurde Jekelius um genauere Ausfuhrungen zur Tétung der
Kinder AAmM S ebetengwobey er auchl $eineg Assistenzarzt Dr. Heinrich

Gross massiv belastete:

170 Telefonat im Sommer 2011.
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AWas die MaCnahme zur T°tung kranker Kinder betr
gesamten Zeit meiner Tatigkeit als Klinikdirektor, im Verlauf eines Jahres alsohgadiihrt.
Monatlich t°teten wir zwischen 6 und 10 Kindern.
befand, habe ich als Klinikdirektomit Hilfe meines medizinischen Personals eine spezielle
Bescheinigung angelegt, die sowohl die Krankengekthials auch die Diagnose enthielt. Diese
Bescheinigungen wurden an das Innenministerium nach Berlin zur Begutachtung durch eine dort
eingerichtete spezielle Arztekommission gesandt, die dann tber die Notwendigkeit, das eine oder
andere Kind zu toten, esthied. Man stellte Listen Uber die betreffenden Kinder zusammen und
schickte sie mir zur unmittelbaren Ausfiihrung. Ich wiederum habe diese Listen an Dr. Gross

cbergeben, der dann die T°tung der Kindér mittel
Goss arbeitete in der Klinik unter meiner Leitung. Die Tétung der Kinder nahm er auf der Grundlage
seiner Erfahrungen und Instruktionen vor. [ é] N a ¢

den Organismus des Kindes schlief dieses sofort ein und bsitsmdiber 2624 Stunden in diesem
Zustand. Anschliel3end trat zwangslaufig der Tod ein, manchmal auch schon vor Verstreichen dieser
Frist. Der Eintritt des Todes hing vom Alter des Kindes und seinem Gesundheitszustand ab. In
Anhéngigkeit von diesen Faktorewurde auch die eingesetzte Dosis Luminal festgelegt. An die
Dosierung kann ich mich momentan nicht mehr erinnern, jedenfalls wirkte Luminal, das eigentlich ein
Medikament war, in diesem Falle als Gift. Ich personlich war in der ersten Zeit mehrfackedrn d
Totungen anwesend um zu sehen, ob dieser Prozess in irgendeiner Weise schmerzhaft sei. In der
Praxis unserer Arbeit hat es bei der Vergiftung kranker Kinde& Ralle gegeben, in denen die
eingesetzte Dosis Luminal nicht ausreichend war und nichTddrdes Kindes hevorrief. Nach einem
langen Schlaf erwachten die Kinder wieder und blieben am Leben. In diesen Fallen injizierte Dr.
Gross zur Erreichung des Zieles in Absprache mit mir diesen Kindern eine kombinierte Dosis
Morphium, Dial und Skupolamiumyas nach 22 St unden z u (ebedda: Blatt 5fl/¢dh r t e i
52/15).

Diese Aussage deckt sich unzweifelhaft mit den bisherigen Forschungsergebnissen (siehe
Matthias Dahl, Brigitte Riegele, Kapitel 3.2.), sie zeigt allerding auch auf, mit welcher
Pragnand as Zi el der ABehandlungi der Kinder v
T6tung der Kinder keinerlei Informationen an die Eltern gelangten, geschah alles unter

strengster Geheimhaltung und Vortauschen falscher Tatsachen:

Al é] Nac h dersKihdes duiclh Dr.uGnogs werden den Eltern mitgeteilt, dass ihr Kind

an dieser oder jener Krankheit gestorben sei, die er sich selbst ausdachte. Diese Mitteilungen habe ich
als Klinikdirektor sel bst unt er sc hr indeiméch dig é ] I ¢ch
wahre Todesur sache ilehandash3/¥6). ndes verschwiegih

Naturlich wurde von den Klinikmitarbeitern auch das Stillschweigen Uber die

ATodesbeschl eunigungii gefordert

ABevor wir mit der T°tung von Stzungldesmir urteestgliten n e n , h
medizinischen Personals (10 Arzte und Schwestern) anberaumt, auf der ich ihnen die Situation
erlauterte und jedem von ihnen den Eid abgenommen habe, strengste Geheimhaltung Uber alle damit
zusammenhangenden MaBnahmen zuwahr¢ €] An der T°tung der Kinder
Klinik beteiligt: Dr. Gross und Dr. Ernst llling, der nach mir Klinikdirektor war. Die Klinikarzte

Marianne Turk, Margarete Hibsch und Uberrack wussten von der Tétung der Kinder, waren daran
aberper8 nl i ch ni ¢hendapet ei | i gt A
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Am Ende des Verhors wurde Jekelius beschuldigt, nicht nur an den verbrecherischen
Totungen von Kranken beteiligt gewesen zu sein, sondern diese auch geleitet zu haben.

Jekelius war vollkommen gestéandig und bekanntessbildig,

Aentsprechend der faschistischen Politik der T°t uncg
Massenvernichtung von gei steskranken Kindern i n
Gleichzeitig und aus den gleichen Motiven heraus wadr an der Vernichtung erwachsener

Geisteskranker in Wien beteiligt. Insgesamt wurden mit meiner Beteiligung tUber 4000 Menschen

g et °(¢bendai 54/17).

Das Urteil im AusmaR von 25 Jahren Gefangnis mit der Enteignung der Wert€achen
Erwin Jekelius” ergingm 14. August 1948. Er verblR3te seine Haftstrafe im Vladimirski
Gefangnis des Innenministeriums der UdSSR, wo er im Juli 1952 krankheitsbedingt
verstari’® Der Tater Erwin Jekelius ist vergangen, doch seine Taten bleiben geschehen.

5.2.3 Gutachten tber Rehabiltation

Das Gutachten zur Strafsache Erwin Jekelius entstand im Zusammenhang mit den
Forschungsarbeiten von Thomas Staehler (Journalist) und Florian Beierl (Historiker) zu

einer T\:Dokumentation Uber Hitlers Familie. Um an die Archivakten des Verlolman

Paula Hitler zu kommen, gebrauchten sie ein juristisches Hilfsmittel, indem sie den
Antrag auf Rehabilitation fur den Kriegsverbrecher Jekelius stellten (Czech 2007: 71).

Nach Aushebung der Akte wurden diese vor dem Hintergrund des Gesetzes der
Russisben F°deration vom 18. Okt ober 1991 A! b
politischer Verfolgungi begutachtet und i m
Rehabilitationsverwaltung der Hauptmilitiarstaatsanwaltschaft mit der Begrindluhg, s s
ErwinJekeis di e Ver brechen, wegen derer er zur
gezogen war , t at s c huhdies hkeineble Graumdigge nfir dire t [ é]
Entscheidung in Anwendung der geltenden russischen Rehabilitationsgesetzgebung

[ g i babdgeléhnt (Gutaden N-19562, Blatt 3, Kopie und Ubersetzung, DOW Akte 51

401). Die Schuld von Jekelius, Verbrechen gegen die Menschlichkeit begangen zu haben,

im Speziellen die Vernichtung von friedlichen Zivilisten organisiert und durchgefihrt zu

1 Héchstwahrscheinlich befinden chi in den Moskauer Archiven auch die beschlagnahmten
Wertgegenstande von Erwin Jekelius, allerdings ware eine Recherche im Rahmen dieser Arbeit zu
umfangreich.

12 Ein Zeugnis von der Hauptverwaltung der Miliz, Archiv fiir Akten des PersonenstandswesenR)YUdSS
Uber das Ableben Erwin Jekelius” erging am 24. Mai 1956 an das Osterreichische Bundesministerium fiir
Inneres (Zeugnis vom Ableben, Serie MJUS Nr. 003685, Ubersetzung DOW, Akte 22 780/3).
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haben, wurde als erwiaseangesehen. Als juristisches Indiz wurden Teile der
Anklageschrift und Verhorprotokolle in Form von Kopien den beiden Forschern

ubermittelt, die sie wiederum auch dem DOW zur Verfiigung stellten.

Erganzend zum Verhoérprotokoll wird im Gutachten JekeliddeBen am 8. Juli 1951 im
Gefangniskrankenhaus bescheinigt. Er starb AMer zi nsuf fi zi enz [

|l nt oxi kati on durch eine sich zer debdndagnde b
Bl att 2) . Des Weiteren wer dendeder&trafakdec h b e we
beigefligt wurden, nun genauer beschrieben. Es handelt sich dabei u. a. um Briefe von
Erwin Jekelius an Professor Aslan vom 8. Mai 1945 und Karl Staufer vom 19. Juni 1940,

mit denen er sich zur Organisation der Tétung von geisteskrankesckkEn bekennt

(ebenda, Blatt 3).

Auch in dem im Gutachten bestéatigten Begnadigungsgesuch Jekelius” vom 5. Janner 1949

an den Minister fur Staatsicherheit der UdSSR leugnete er nicht seine Beteiligung an der
Vernichtung der friedlichen Zivilbevolkerung teésreichs. Er erbat sich allerdings
Milderung gegeniuber dem Strafausmali, indem er begrindete, seine Taten héatten die
sowj etische Bev®l kerung ni cht betroffen,
Beteiligung an der Massenvernichtung der Zivilbevolkerimgeinem von deutschen
Truppen okkupierten Gebietin (ebenda, Bl att
Zur Anklage und Urteilsbegrindung wird ferner zusammenfassend formuliert, dass
Jekelius ebenso nicht leugnetd,[ é ] dass er al s Anha&nger
Rassenpolitik die Ansichtender deutschen FUhrung Uber die Notwendigkeit der
Vernichtung von Zivilisten, die an psychischen Krankheiten litten, teilte, und zwar sowohl

in Deutschland als auch iebendheBtatt2).on i hm bes.
Zudem rechtfertigte Jekelius seine TateamitA[ €] dass die von Hitle
der Vernichtung von geisteskranken Menschen ganz und gar seinen personlichen
Uberzeugungen entsprach, auch seinen Uberzeugungen als Arzt, da er der Ansicht war,
dass solche Menschen eine Last sowohlHirie Fami | i en al s auch f ¢
(ebenda, Blatt 3).
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Schlussbetrachtung

Di e AE u tAktianem susgerichtet vor einem ideologischen und 6konomisch
gesellschaftlichen Hintergrund und unter vorherrschenden Kriegsbedingungen rief

Haupttater,Mittater und willige Erfullungsgehilfen hervor, die im staatlichen Auftrag

h°chst rational handel t en, um di e Opti mier
Ver suchs ei ner ANeuordnungfi der Gesell scha
implizierte einen weg e f asst en AHei | uRegismesnderpan dicStele des N

des Heilens das Vernichten setzte. Vor allem der politisch motivierte Arzt, der sich im

hohen Mall mit der N®iktatur identifizierte, war bemiht, die Gesellschaft mit
medizinischen Instrumentai en von unproduktiven und st°ren
Wer nicht heilbar oder erziehbar war, stellte die Ambivalenz zur Machbarkeit der
modernen Wissenschaft dar. Infolge einer Anderung der Definition der sozialen
Zugehdrigkeit wurde eine bestimmteBékerungsgruppe als absolut und definitiv nicht

zugehorig determiniert, die es aus dem Kollektiv zu entfernen galt. Der stigmatisierte

psychisch Kranke und geistig Behinderte erschien nicht mehr als Subjekt, sondern als

Objekt, dem bestimmte Eigenschaften wi e Aunangepasstf, Anicht |
Aminderwertigidi zugeschrieben wurden, aufgrur
AVol ksgemeinschaftfi (einem ideologischen Kor

Anschluss eliminiert wurde. Auf dsem Fundament konnte die &arztliche Ethik von den
Staatszielen des inhumanen Regimes verdrangt werden, berufliche Qualitdten und
weltanschauliche Pragungen der Arzte verschmolzen zu einem Konglomerat, welches
dazu fuhrte, dass sich Mediziner, jene Berufpgey die in der NSDAP und NS
Organisationen am haufigsten vertreten war, in das System eines unbegreiflichen
Vernichtungsprozess einbrachten, in dem der Massenmord an Kranken als Normalitat

akzeptiert und als moralisch gerechtfertigt angesehen wurde.

Anhand der Studie zur Taterschaft Erwin Jekelius kann aufgezeigt werden, dass er
reprasentativ fur den Kreis jener M&diziner steht, die sich aus freiem Willen an der
Vernichtungspolitik des Na#Regimes beteiligten. Wie das Gros der rekrutierten Arzte

fur die AEuthanasieid war Jekelius ein junger
ehrgeiziger Mediziner, der sich aufgrund von Protektion, Empfehlungsschreiben und sehr

guten Beurteilungen seiner Vorgesetzten als Arzt profilieren und in zentraleoR@siti
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aufsteigen konnte. Er machte seiner Reputation und seinen zugeschriebenen

Fuhrungsqualitaten alle Ehre und war neben Befehlsempfanger in seinen leitenden

Funktionen auch Befehlsgeber. In enger Zusammenarbeit mit den Verantwortlichen in der

AEut hf@Zergralée én Berlin wurde Erwin Jekelius als Wiener Akteur auf

verschiedenen Ebenen tatig und wirkte bei zentralen Vorgangen mit:

Au f Gauebene Il eitete er -Bsychopakenurslr at f ¢
S¢chtigenf ¢rsorgehf. I n lhande psychiatrisEhern k t i o
Gutachten Patienten und Patienten in die Heilanstalt einweisen oder den
Erbgesundheitsgerichten zuweisen.

Als Mitglied der Berliner Gutachterkommission selektierte er mit den

AEut hahlaistieemMi i m J u n iPatign@m dnd-PatiSntirménnirh o f 7
wenigen Tagen in die Gaskammer.

Per weiterer Me |l debogens e l-Gukathiero diee n be:
Pfleglinge in | ebenswert oder Al ebensul
von psychisch Kranken und geistig behinderten Menschen m Ted
begutachtete.

Jekelius errichtete und leitete als arztlicher Direktor im Auftrag seiner
Vorgesetzten eine Kinderklinik in Wien, von wo aus die betroffenen Kinder
zundchst an den Reichsausschuss gemeldet und bei positiver Antwort
Abehandel tA wurden.

Auf Reichsebene war Jekelius -®&esetmder Aus
mitbeteiligt, welche das Téten unter wissenschaftlich prazisen Vereinbarungen
legalisieren sollte.

Im Bereich des Gerichts wurde er als beeideter gerichtlicher Sachverstandiger

tit g und war auch in der AAsozial enkommi
Angesichts der Ubernahme der wissenschaftlichen Disziplin Heilpadagogik

durch die dominante Medizin, konnte Dr. Erwin Jekelius auch als Heilpddagoge

i n Erscheinung treten, ¢, b edagogisthen den
Gesell schaft Wienii und pl adier-tued f ¢r e
Disziplinierungswissenschatt.

Als politisch aktiver und vom nationalsozialistischen Geist getrageneuhts

SA-Arzt war es ihm maoglich, Mitarbeiter und Mitarbeiterimnen dieser

Weltanschauung durch Propaganda und Vortrage zu schulen.
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Seine Person stellt auch die Verbindungslinie zwischen dem Hauptgesundheitsamt, der
Schaltstelle der Rassenhygiene und der AEu
Jugendlichen dar. Demnackdnnte Jekelius, neben Berthdir den Inbegrif des
Paallelismusvon AVer h¢gtungfi und AVe stehercNebeang un we
ideologisch motivierten Handlungen liel3 sich Erwin Jekelius allerdings auch von

niederen Beweggrunden leiten, indem er Befunde von PatientkPatientinnen gegen
HonorarAfrisiertefi, sodass diese vor der todbringenden Verschickung verschont blieben.
Angesichts der Ergebnisse zur biografischen Einzelfallstudie kann die These verifiziert

werden, dass Dr. Erwin Jekelius bezeichnend als facettBereMultifunktionar und

Haupttater tief in die Naziverbrechen verstrickt war und er aufgrund seiner Rollen,
Uberzeugungen und Machtkompetenzen uber das Leben und den Tod von kranken
Individuen entschied. Um es auf den Punkt zu bringen: mit seiner Hitidgewuiber 4000

Menschen Aeuthanasiertf.

Wenngleich die 06sterreichischen Tater weder {Ulvech unterprdsent in den NS
Medizinverbrechen in Erscheinung treten, so gébe es laut Wolfgang Neugebauer noch
Lucken in der osterreichischen Taterforschung, dieusgudillen gilt. Letztendlich geht

es gegen das Vergessen und die Anerkennung der entwrdigten Opfer.

Obwohl die Taten verjahrt und die Taterd Opferzunehmend aus biologischen Griinden

aus der Gesellschaft verschwunden sind, sessioch Aufgabe diesgedes Einzelnen

als historisches und kulturelles Wesen, sich mit der Geschichte seines Volkes auseinander
zu setzen, um Geschehnisse rund um diese Problematik in der Gegenwart in
mehrdimensionaler Weise begegnen zu kéhfiewir miissen darauf bedacht seimder
Geschichte zu lernen, jegliche Kategorisierung der von Behinderung bedrohten Menschen
zu vermeiden, um sie, wie es die Auffassung von Ddrner (2006) ist, in Folge der
¥konomi sierung des Sozialen nicht zur AWar e

ausgerichtetes relativierendes Denken birgt die Gefahr der Exklusion der betroffenen

173 Zur Erinnerung an die Opfer des N&gimes (darunter gleichfallSE u t h a@pter3 wuedd im Jahre

1995 das Kunstprojekt AStolpersteinefi ins Leben g
Messingf mit den Daten eines Opfers versehen un
Ermordeten vorwiegenih Deutschland, aber auch in anderen Landern Europas (ebenfalls in Osterreich)

pl atziert. Auch ein AAm Spiegelgrundi ermordetes KI
(Standard vom 21. Juli 2010, S. 2%n Janner 2011 wurde bei Bauplanungsddveian der Klinik fur

Psychiatrie in Hall (Salzburg) ein Graberfeld mit den sterblichen Uberresten von etwa 220 NS
Euthanasieopfern gefunden. In einem zweijéhrig geplanten Forschungsprojekt werden sich Wissenschaftler

mit diesem aktuellen Ereignis aus &é8-Geschichte éschaftigen$tandard vom 4. und 5. Janner 2011, S.

9und S. 8).
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Gruppe von einer dominanten Bevolkerungsgruppe per definitionem. Gerade in
Krisenzeiten und vor dem Hintergrund notwendiger Sparmal3Bhahmen benétigen die
Schwéachsten der Gellschaft unsere Solidaritdt und die notwendige Partizipation.
Ethische Disziplin und das Uberdenken von Normen und Werten als Herausforderung fiir
jede Gesellschaft wirde das Netz der menschlichen Beziehungen festigen und
maoglicherweise auch erweiterGesellschaftiche Rahmenbedingungen und die Mitarbeit
von behinderten Menschen selbst erdffnen mdglicherweise die Chance, die Welt in
Richtung Gleichstellung und Gleichwertigkeit zu verandern.
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