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1. Einleitung

,Fixiert nicht, kann nicht sitzen, gehen oder stehen, ist unrein, kein Sprachverstandnis,
keinerlei Sprachvermdgen, tiefstehender Idiot, hochgradig pflegebedurftig.*

Die dreijahrige Therese B. wurde durch den Anstaltsarzt Dr. Gustav Eidam in einer
Krankenakte auf diese Worte reduziert. Laut damaliger Diagnose litt Therese an Cerebraler
Kinderlahmung. Am 22. Februar 1943 verstarb sie an einer Lungenentziindung, welche durch
die Verabreichung des Medikamentes ,,Luminal® induziert wurde und einen natiirlichen Tod
vortauschen sollte." Das Madchen war eines von 332 Kindern, das unter der Leitung des
Anstaltsdirektors Hermann Pfannmuller (1886 — 1961) in der zwischen 1940 und 1945 eigens
zur Beobachtung und Toétung von geistig und korperlich behinderten Kindern eingerichteten
,Kinderfachabteilung* der Heil- und Pflegeanstalt in Eglfing-Haar bei Miinchen im Rahmen
der sogenannten ,,Kindereuthanasie* getotet wurde.?

Im Mittelpunkt der vorliegenden medizinhistorischen Dissertation stehen die Schicksale und
Lebenswege dieser psychisch und/oder kdrperlich behinderten Kinder.

Die Arbeit stitzt sich auf die Untersuchung der erhaltenen, im Archiv des Bezirks Oberbayern
einsehbaren Krankenakten der ,Kinderfachabteilung®. Mit Hilfe eines standardisierten,
operationalisierten Auswertungsschemas werden die Patientenakten analysiert. Die somit
generierte Statistik ermoglicht es, die Patientenschicksale als Kollektiv zu betrachten. Durch
den Vergleich der Gruppe der Uberlebenden Kinder mit der Gruppe der getéteten Kinder
konnen neue Ergebnisse zu den im Rahmen der ,Kindereuthanasie“ angewandten
Selektionskriterien gewonnen werden. Dabei wird auch ein Blick auf die Motive der Tater
und deren Forschungsinteressen geworfen.

Bei der Aufarbeitung der ,,Euthanasiemorde® muss einer wie in Thereses Fall durch die Téater
vorgenommenen Stereotypisierung und Stigmatisierung der Opfer entgegengewirkt werden.
Die statistische Auswertung der Krankenakten muss durch die Nachzeichnung von
Lebensgeschichten ergénzt werden, da den einzelnen Opfern sonst abermals ihre
Individualitat aberkannt wird.

Weiterhin wird anhand der Analyse von Aktennotizen und Korrespondenzen ein Beitrag zum
Verhalten und zur Rolle der Angehérigen im Kontext der gesellschaftlichen, politischen und

kriegsbedingten Lebensumsténde der betroffenen Familien geleistet.

! Archiv des Bezirks Oberbayern, Bestand Eglfing-Haar, Patientenakte Nr. 6230, Krankengeschichte aus der
,Kinderfachabteilung®, Akteneintrdge des Anstaltsarztes.
2Vgl. Schmidt, G. (1965): Selektion, S. 113.
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2. Stand der Forschung

2.1. Der geschichtliche Wandel des ,.Futhanasie‘“-Beqgriffes

Der Begriff ,,Euthanasie fuhrt bis in die Antike zuriick und erfuhr im Laufe der Geschichte
eine starke Wandlung. Erstmals nachzuweisen ist er in den Werken von griechischen
Komddiendichtern wie Kratinos (um 500 — um 420 v. Chr.), Menandros (342/341 — 293/292
v. Chr.) und anderen.? In der epikureischen Philosophie wurde er im Sinne eines leichten und
schmerzlosen Sterbens, bei den Stoikern als Inbegriff fir einen guten und ehrenvollen Tod
gebraucht. ,,Euthanasie” im Zusammenhang mit drztlicher Sterbebegleitung und der Hilfe
zum Sterben ist als eine Ausdehnung des Begriffes anzusehen.*

Schon im 17. Jahrhundert pladierte Francis Bacon (1561 — 1626) fur die Erleichterung des
Sterbens Todkranker durch die Verabreichung von Schmerz- und Betdubungsmitteln im Sinne
der sogenannten ,,Aueren Euthanasie. Hiervon zu unterscheiden ist die ,,Innere Euthanasie*,
welche laut Bacon die VVorbereitung der Seele auf den Tod erfordert.

Erste 6ffentliche Bekenntnisse einzelner Arzte zur aktiven Lebensverkiirzung sind um 1800
zu verzeichnen, fanden jedoch wenig Beachtung.

Uberlagert durch iltere Begriffsbestimmungen der ,,Euthanasie®, wurde Bacons Forderung
nach Euthanasia exterior erst am Ubergang zum 19. Jahrhundert wieder aufgenommen und
fand schlielich Einzug in die therapeutische VVorgehensweise am Lebensende.

Gab es hinsichtlich der Auslegung des ,Euthanasie“-Begriffes noch unterschiedliche
Meinungen in der Arzteschaft, war man sich weitestgehend einig, dass eine Anwendung von
lebensverkiirzenden MaRnahmen nicht stattfinden diirfe.

Dariiber hinaus warnte Christoph Wilhelm Hufeland (1762 — 1836) schon im Jahr 1806 in
seinem Aufsatz ,,Die Verhiltnisse des Arztes” vor den Folgen einer Missachtung der
Erhaltung menschlichen Lebens, was insbesondere im Hinblick auf die nationalsozialistischen
Krankenmorde beachtlich ist: ,,[...] ist einmal die Linie Uberschritten, glaubt sich der Arzt

einmal berechtigt, uber die Nothwendigkeit eines Lebens zu entscheiden, so braucht es nur

® vgl. Benzenhofer, U. (1999): Der gute Tod?, S. 15.
*Vgl. Schmuhl, H.-W. (1992): Rassenhygiene, S. 25.
® Ebd. S. 25-26 u. Benzenhdfer, U. (1999): Der gute Tod?, S. 66-69 u. S. 77. Zu den ersten Fallen von aktiver
Sterbehilfe um 1800 vgl. Stolberg, M. (2013): Die Geschichte der Palliativmedizin, S. 156-159.
6



stufenweise Progressionen, um den Unwerth und folglich die Unndéthigkeit eines
Menschenlebens auch auf andere Félle anzuwenden.

Im Zuge des Sozialdarwinismus, der Rassenhygiene bzw. Eugenik erhoben sich allerdings in
der zweiten Halfte des 19. Jahrhunderts zunehmend Stimmen, die zu einer neuen Auslegung
des ,,Euthanasie*“-Begriffes fihrten und eine breite Argumentations- sowie Legitimationsbasis
fir spatere ,,Euthanasie*“-Debatten und -MafRnahmen schufen.’

Der Sozialdarwinismus ist gekennzeichnet durch die Ubertragung der naturwissenschaftlichen
Lehren Charles Darwins (1809 - 1882) auf die Gesellschaft. Laut Darwins
,,Selektionstheorie® konnen nur die durch zuféllige Variationen am besten angepassten Arten
in dem ,struggle for life” (,,Kampf ums Dasein*) tberleben. Durch eine solche naturliche
Zuchtwahl konnten ,,immer hdhere[r] und vollkommenere[r] Tiere“® entstehen. Dies gelte
Darwins ,,Deszendenstheorie” zufolge auch fiir den Menschen, der durch allméhliche
Entwicklung aus friiheren, einfacheren Formen hervorgegangen sei.

Zur ersten Generation der Sozialdarwinisten, die in Anlehnung an Darwins biologische
Erkenntnisse von einer positiven stetigen Weiterentwicklung der menschlichen Kultur
ausgingen, gehorte Ernst Haeckel (1834 — 1919). Neben der natlrlichen Zuchtwahl zog
Haeckel jedoch auch die kinstliche durch den Menschen bestimmte Zichtung als
Voraussetzung fir die Weiterentwicklung der Gesellschaft heran und verwies dabei auf die im
antiken Sparta durchgefiihrten Kindstc'jtungen.9 ,,Alle schwachlichen, kranklichen oder mit
irgendeinem korperlichen Gebrechen behafteten Kinder wurden getodtet. Nur die
vollkommen gesunden und kréftigen Kinder durften am Leben bleiben [...].“ Infolgedessen
steigere sich ,,mit jeder Generation [die] korperliche Vollkommenheit.*° Die Totungen
dirften nicht unter den Tatbestand des Mordes fallen. Haeckels Verstandnis nach sollten sie

®  Zit. nach Hufeland, C. W. (1836): Enchiridion medicum, S. 502. Vgl. auch Hohendorf, G. (2013): Der Tod
als Erlésung, S. 30-31 sowie Benzenhdfer, U. (1999): Der gute Tod?, S. 73-74.

" Benzenhéfer, Udo (1999): Der gute Tod?, S. 77, Schmuhl, H.-W. (1992): Rassenhygiene, S. 27-28 sowie
Hohendorf, G. (2013): Der Tod als Erlésung, S. 36.

& Zit. in Wilmanns, J.; Hohendorf G. (2012): Der ideengeschichtliche Hintergrund, S. 230 nach der deutschen
Ubersetzung von Darwin, C. (1859): Uber die Entstehung der Arten durch die natiirliche Zuchtwahl oder die
Erhaltung der beglinstigten Rassen im Kampf ums Dasein. Wissenschaftliche Buchgesellschaft, Darmstadt
(1988).

° Wilmanns, J.; Hohendorf, G. (2012): Der ideengeschichtliche Hintergrund, S. 228, 230 u. 231 sowie
Hohendorf, G. (2013): Der Tod als Erlésung, S. 36.

10" 7it. n. Haeckel, E. (1942): Natiirliche Schopfungsgeschichte, S. 177. Vgl. auch Benzenhofer, U. (1999): Der
gute Tod?, S. 81 u. Hohendorf, G. (2013): Der Tod als Erldsung, FulRnote 42 auf S. 225-226.
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vielmehr ,als eine zweckmaBige, sowohl fur die Betheiligten wie fir die Gesellschaft

niitzliche MaBregel“!*

gebilligt werden.

Waren die Anfénge des Sozialdarwinismus gepréagt von einer optimistischen Sichtweise auf
die kulturelle gesellschaftliche Weiterentwicklung, so befiirchteten die Sozialdarwinisten der
zweiten Generation eine Regression und gesellschaftliche ,,Entartung“. Die Armen- und
Sozialfiirsorge sowie die Fortschritte in der Medizin wurden als ,kontraselektorisch®
angesehen, da hierdurch die Kranken, Schwachen und Unproduktiven uberleben kdnnten. So
trat beispielsweise Alexander Tille (1866 — 1912) dafr ein, die fursorgerischen Malinahmen
abzuschaffen und die Menschen wieder den natirlichen Selektionsmechanismen zu
uberlassen. Dies gipfelte darin, dass er den Begriff ,,Nationalheilanstalt™ als Synonym fiir die
Londoner Slum- und Elendsviertel gebrauchte, denn dort ,,scheidet die Natur die zum Tier
und unter das Tier herabgesunkenen Menschen aus den Reihen der anderen aus. 2

Das gedankliche ldeengut der Sozialdarwinisten diente als Grundlage fir die sogenannte
Eugenik. Der Begriff geht auf Francis Galton (1822 — 1911) zuriick, der in England zur
Verbesserung der Erbanlagen eines Volkes forschte und staatliche Malinahmen zur
Regulierung der Fortpflanzung forderte.*®

Parallel hierzu pragte Alfred Ploetz (1860 — 1940) in Deutschland im Jahre 1895 den Begriff
Rassenhygiene und etablierte mit seinem Werk ,,Die Tiichtigkeit der Rasse und der Schutz der
Schwachen® seinen Status als Rassenhygieniker. Schon der als Synonym fiir den international
angewandten Begriff Eugenik benutzte Terminus Rassenhygiene implizierte eine radikalere
Gesinnung, die auf die Aufwertung einer einzelnen ,,Rasse* ausgelegt war. Es stand dabei
neben der Forderung wertvoller Erbanlagen (positive Eugenik) insbesondere die negative
Eugenik im Vordergrund. So sollten Menschen die als Triger ,,minderwertiger Erbanlagen®
bewertet wurden durch Sterilisierung und Asylierung von der Fortpflanzung ausgeschlossen

werden.*

' Benzenhofer, U. (1999): Der gute Tod, S. 96. Benzenhofer zitiert aus Haeckel, E.: Die Lebenswunder.

Gemeinverstandliche Studien Uber Biologische Philosophie. Ergénzungsband zu dem Buche (ber die
Weltrathsel. Stuttgart 1904,

2 Wilmanns, J.; Hohendorf, G. (2012): Der Ideengeschichtliche Hintergrund, S. 234. Vgl. auch Schungel, W.
(1980): Alexander, S. 46-49 und Hohendorf, G. (2013): Der Tod als Erlésung, S. 37 sowie Benzenhdofer, U.
(1999): Der gute Tod, S. 82-84.

B3 Schmuhl, H.-W. (1992): Rassenhygiene, S. 30. Vgl. auch Benzenhofer, U. (1999): Der gute Tod, S. 84-85
sowie Willmanns, J.; Hohendorf, G. (2012): Der ideengeschichtliche Hintergrund, S. 235.

¥ Schmuhl. H.-W. (1992): Rassenhygiene, S. 30 u. S. 40 sowie Hohendorf, G. (2013): Der Tod als Erlésung, S.
38.
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In einer von Ploetz entwickelten Utopie heifit es: ,,Nach Beginn der Schwangerschaft wird die
junge Mutter als eine hochst wichtige Personlichkeit betrachtet, man gewahrt ihr alle
mdoglichen Mittel fir ihr eigenes und das Gedeihen ihrer Leibesfrucht, sowie flr den
ungestorten Ablauf der normalen Geburt. Stellt es sich trotzdem heraus, dass das
Neugeborene ein schwéchliches oder missgestaltetes Kind ist, so wird ihm von dem Aetze-
Collegium [sic!], das uber den Burgerbrief der Gesellschaft entscheidet, ein sanfter Tod
bereitet, sagen wir durch eine kleine Dose [sic!] Morphium. Die Eltern, erzogen in strenger
Achtung vor dem Wohl der Rasse, tberlassen sich nicht lange rebellischen Gefiihlen, sondern
versuchen frisch und fréhlich ein zweites Mal, wenn ihnen dies nach ihrem Zeugniss Uber
Fortpflanzungsbefahigung erlaubt ist.“*

Ebenso wie der Sozialdarwinist Haeckel, der sich wie oben beschrieben in seinen
Ausfuhrungen auf die spartanischen Kindertdtungen bezog, ist daher auch Ploetz als
gedanklicher Wegbereiter fiir die ,,NS-Kindereuthanasie* anzusehen.

Es muss an dieser Stelle darauf hingewiesen werden, dass die Rassenhygiene als
vorauslaufende Debatte zur Optimierung des Volkskdrpers anzusehen und damit von der NS-
,,Euthanasie’ zu trennen ist. Vertreter der Rassenhygiene entwarfen zwar gedankliche
Konzepte zur Tétung von behinderten Kindern, im Allgemeinen stellten sie diesen aber im
gleichen Atemzug die Moral der Gesellschaft gegentber, die ein solches Vorgehen nicht
tolerieren wirde.

Die Thematik der ,,Euthanasie® im Sinne des selbstbestimmten Todes und des &rztlichen
Einsatzes von lebensverkirzenden Medikamenten am Lebensende wurde bereits in der
zweiten Halfte des 19. Jahrhunderts in der schonen Literatur und in philosophischen
Abhandlungen, so beispielweise durch Friedrich Nietzsche, aufgegriffen.'’

Allerdings war es die im Jahr 1895 publizierte Schrift mit dem Titel ,,Das Recht auf den Tod*,
welche als AnstoB fiir die ,,Euthanasie*“-Debatte in Deutschland und den inhaltlichen Wandel
des ,,Euthanasie““-Begriffes anzusehen ist.

Der damals erst 21-jahrige Philosophiestudent Alfred Jost (1874 — 1908) forderte im

deutschen Sprachraum erstmals explizit die Freigabe der Toétung auf Verlangen. Bei

> Ploetz, A. (1895): Die Tiichtigkeit unserer Rasse, S. 144. In seinem Werk beschreibt Ploetz das Konzept einer
Gesellschaftsordnung, die von den rassenhygienischen Prinzipien dominiert wird. Der Leser brauchte
allerdings nicht davor zu erschrecken, da es sich lediglich um ,,eine Utopie von einem einseitigen, durchaus
nicht allein berechtigten Standpunkt* handle. Vgl. auch Hohendorf, G. (2013): Der Tod als Erlésung, S. 37-
38 sowie Benzenhofer, U. (1999): Der gute Tod, S. 84-88.

16 vgl. hierzu Benzenhbfer, U. (1999): Der gute Tod, S. 80-82 und 96-97.

" Wilmanns, J.; Hohendorf, G. (2012): Der ideengeschichtliche Hintergrund, S. 238-239 sowie Hohendorf, G.
(2013): Der Tod als Erlésung, S. 38-40.
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Unheilbarkeit eines Kranken sei das Leben fiir die Person selbst als auch fiir die Gesellschaft
wertlos und stelle eine Belastung dar. Es bestehe infolgedessen das Recht auf einen
schmerzlosen Tod. Neben diesem utilitaristischen Ansatz steht das Mitleid mit dem Kranken
bei Jost im Vordergrund. Erst der Tod sei die Erlésung fur den Leidenden. Dies treffe auch
auf Menschen zu, welche nicht kdrperlich sondern geistig unheilbar krank seien. Da
psychisch Kranken eine freie Willensbestimmung abzusprechen sei, vollzieht Jost somit
zudem den Ubergang von der Tétung auf Verlangen zur moralischen Verpflichtung der
Gesellschaft zur Tétung.

»Euthanasie, urspriinglich gleichgesetzt mit dem ,,guten Tod* und spéter als Erleichterung

des Sterbens verstanden, bedeutete nun Sterbehilfe mit Lebensverkiirzung.™®

Vor Beginn des Ersten Weltkrieges setzte sich die Debatte um ,,Euthanasie®, angetrieben
durch den Gesetzesvorschlag eines schwer lungenkranken Patienten, fort. Roland Gerkan,
Mitglied des 1906 in Jena gegriindeten Monistenbundes®, trat fiir das Recht auf Tétung auf
Verlangen bzw. fiir die Legalisierung der ,,Euthanasie” ein. Der Begriff ,,Euthanasie wurde
dabei erstmals als Synonym flr Sterbehilfe benutzt. Gerkan appellierte an das ,,Mitleid und
[das] Pflichtbewusstsein der Welt«?° Ebenso wie Jost fihrte er als Begriindung zudem das
Nitzlichkeitsprinzip an. Dem nicht mehr arbeitsfahigen und von der Pflege und dem
Mitgefuhl der Angehdrigen abhdngigen unheilbar Erkrankten wurde der Nutzen fiur die
Gesellschaft und damit der Lebenswert abgesprochen. Die als Folge auf Gerkans
Gesetzesentwurf im Monistenbund selbst, aber auch zwischen Juristen und Medizinern
entfachten Diskussionen fiihrten jedoch zu keiner Gesetzesanderung.*

Nach Ende des Ersten Weltkrieges entflammte die Diskussion erneut. Das 1920 von dem
Juristen Karl Binding und dem Psychiater Alfred Hoche publizierte Werk mit dem Titel ,,Die
Freigabe der Vernichtung lebensunwerten Lebens. Ihr Mall und ihre Form.* kann als der
Inbegriff dessen angesehen werden, vor dem Hufeland schon ein Jahrhundert zuvor gewarnt

hatte. Die Debatte war stufenweise vorangeschritten und der ,,Unwerth, und folglich die

8 Jost, A. (1895): Das Recht auf den Tod. Vgl. hierzu Hohendorf, G. (2013): Der Tod als Erlésung, S. 40-43
sowie Schmuhl, H.-W. (1992): Rassenhygiene, S. 108 und Benzenhéfer, U. (1999): Der gute Tod?, S. 93-95.
Der Monistenbund wurde 1906 von Ernst Haeckel gegriindet. Seine Mitglieder vertraten eine auf die
Naturgesetze zuriickzufiihrende Weltanschauung.
% Gerkan, R. (1913): Euthanasie, S. 169.
21 vgl. Hohendorf, G. (2013): Der Tod als Erlésung, S. 45-47 und Schmuhl, H.-W. (1992): Rassenhygiene, S.

110-114 sowie Benzenhdfer, U. (1999): Der gute Tod, S. 97-100.
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Unmoglichkeit eines Menschenlebens*??

wurde auf psychisch kranke und geistig behinderte
Menschen ausgeweitet. Was mit der Forderung nach dem Recht auf Totung auf Verlangen
begann, gipfelte in der Forderung nach Beseitigung von ,Ballastexistenzen®, ,,leeren
Menschenhilsen oder ,,geistig Toten“. Die von Hoche gewdéhlten Bezeichnungen fir
psychisch Kranke implizierten sogleich die Nutzlosigkeit dieser Menschen fir die
Gesellschaft und stellten ein hilfreiches Werkzeug bei der Argumentation zur ,,Freigabe der
Vernichtung lebensunwerten Lebens® dar.”® Das Wesentliche an dem Zustand ,,geistigen
Todes* sei das ,,Fehlen der Moglichkeit, sich der eigenen Personlichkeit bewuf3t zu werden,
das Fehlen des SelbstbewuRtseins®. Als ,,logische* Schlussfolgerung sei ein ,,geistig Toter
somit auch nicht imstande, innerlich einen subjektiven Anspruch auf Leben erheben zu
kénnen“.?* Die missliche wirtschaftliche und soziale Lage der Nachkriegszeit war ein weiterer
Ansatzpunkt fir Hoche. Die ,,grofStmogliche Leistungsfahigkeit Aller sei von Noten. Fur
,Halbe, Viertels und Achtels-Kréfte* gebe es keinen Platz. Durch die ,,Pflege der Idioten*
werde aullerdem ein ,,ungeheure[s] Kapital in Form von Nahrungsmitteln, Kleidung, Heizung,
dem Nationalvermdgen fiir einen unproduktiven Zweck entzogen®.”> Ebenso legte Binding in
seinen rechtlichen Ausflihrungen dar, dass die Erhaltung eines ,,lebensunwerten Lebens® in
keinem Verhdltnis zu ,,vergeudeter Arbeitskraft, Geduld, Vermogensaufwendung™ stehe. Er
betont zudem den ,,MiB3klang* zwischen der ,,Opferung des teuersten Gutes der Menschheit*
auf dem Schlachtfeld einerseits und der ,,groBten Pflege nicht nur absolut wertloser, sondern
negativ zu wertender Existenzen auf der anderen Seite*.?®

Bindings und Hoches juristisch-psychiatrische Veroffentlichung fuhrte wahrend der Zeit der
Weimarer Republik zu heftigen kontroversen Debatten. Trotzdem es abermals zu keinen
Gesetzesanderungen kam, war der Inhalt der Schrift von enormer Tragweite.” Fir die
nationalsozialistischen Krankentdtungen lieferte sie die benétigte Rechtfertigungsgrundlage.?
Die Bedeutung des ,,Euthanasie*“-Begriffes hatte sich erneut verandert, von der Sterbehilfe mit

Lebensverkilrzung zur ,,Vernichtung lebensunwerten Lebens*.?®

22 Zit. nach Hufeland, C. W. (1836): Enchiridion medicum, S. 502.
% \gl. Hohendorf, G. (2013): Der Tod als Erlésung, S. 47-53.
# Binding, K; Hoche, A. (1920): Die Freigabe der Vernichtung lebensunwerten Lebens, S. 54.
 Ebd., S. 50-52.
% Ebd., S. 26.
7 \/gl. Benzenhofer, U. (1999): Der gute Tod?, S. 106-109 und Schmuhl, H.-W. (1992): Rassenhygiene, S. 121.
% \gl. Willmanns, J. C., Hohendorf, G. (2012): Der ideengeschichtliche Hintergrund, S. 242 u. 247 sowie
Hohendorf, G. (2013): Der Tod als Erlésung, S. 51 und Schmuhl, H.-W. (1992): Rassenhygiene, S. 28.
2 vgl. Schmuhl, H.-W. (1992): Rassenhygiene, S. 27-28.
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2.2. Die nationalsozialistischen ,.Euthanasie“-Aktionen im Uberblick

Wurde die ,,Euthanasie” vorher lediglich theoretisch diskutiert und erortert, so setzten die
Nationalsozialisten nach ihrer Machtiibernahme erste Maflnahmen gegen als ,,lebensunwert*
eingestufte Patienten in die Tat um. Am 14. Juli 1933 wurde das ,,Gesetz zur Verhiitung
erbkranken Nachwuchses” verabschiedet, welches die Sterilisation ,.erbbiologisch
Minderwertiger* legalisierte.® Es erfolgte eine ausgepragte rassenhygienische Propaganda.
So fanden beispielsweise in der Heil- und Pflegeanstalt Eglfing-Haar sogenannte
,,Erbbiologische Anschauungskurse mit Demonstration von geistig und korperlich
Behinderten statt. Die Patienten wurden als ,lebensunwert™ und ,,verwahrlost* dargestellt,
sodass die Pflege dieser Kranken den Teilnehmern als nutzlos erscheinen musste.*:

Einer Aussage des Direktors der Heil- und Pflegeanstalt Eglfing-Haar, Hermann Pfannmdller
zufolge, sei die ,erste und vornehmste arztliche Betreuung nicht dem Unrettbaren und
Verlorenen zuzuwenden® gewesen, ,,sondern den Menschen, die firr die Volksgemeinschaft

tiberhaupt noch einen Wert* hatten.*

Diesem nationalsozialistischen Gedankengut
entsprechend wurde neben Zwangssterilisation und Propaganda eine drastische Kurzung der
Mittel zur Versorgung der Anstaltspatienten durchgesetzt.*®

Die konkrete Freigabe der ,,Euthanasie” erfolgte jedoch nicht. So habe Adolf Hitler (1889 —
1945) im Jahr 1935, einer Zeugenaussage seines Begleitarztes Karl Brandt (1904 — 1948)
zufolge, gegeniuiber dem Reichsarztefuhrer Dr. Gerhard Wagner (1888 — 1939) geéulRert, dass
mit der ,,Ausmerzung® ,,lebensunwerten Lebens* bis zum Kriege gewartet werden solle, denn
dies sei unter solchen Umstédnden ,,glatter und leichter durchzufiihren. Hitler, der vor allem
,,offenbare Widerstdnde [...] von kirchlicher Seite* furchtete, ging davon aus, dass solche ,,in
dem allgemeinen Kriegsgeschehen nicht diese Rolle spielen wiirden wie sonst«.>*

So liegt der offizielle ,,Euthanasie“-Auftrag Hitlers in Form einer schriftlichen Erméchtigung
auf privatem Briefpapier, rickdatiert auf den 1. September 1939, den Tag des Kriegsbeginns,
vor. Hierin autorisiert Hitler Reichsleiter Philipp Bouhler (1899 — 1945) und Karl Brandt, ,,die

Befugnisse namentlich zu bestimmender Arzte so zu erweitern, daB nach menschlichem

% 7um ,,Gesetz zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses* bzw. zur Legalisierung der Sterilisation vgl. Klee, E.

(1983): ,,Euthanasie®, S. 36-38 sowie Bock, G. (1986): Zwangssterilisation.

31 Schmidt, G. (1965): Selektion, S. 26-29.

% Staatsarchiv Minchen, StAnw 17.460/4, Ermittlungsakten Hermann Pfannmiiller, Brief Pannmiillers vom
01.11.1939, S. 9-10. Vgl. auch Richarz, B. (1987): Heilen, Pflegen, Téten, S. 192.

¥ vgl. Willmanns, J. C., Hohendorf, G. (2012): Der ideengeschichtliche Hintergrund, S. 244 sowie Schmidt, G.
(1965): Selektion, S. 24-29.

¥ Mitscherlich, A.; Mielke, F. (1960): Medizin ohne Menschlichkeit, S. 237.
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Ermessen unheilbar Kranken bei kritischster Beurteilung ihres Krankheitszustandes der
Gnadentod gewihrt werden kann*.*

Unter dem Deckmantel der ,,Euthanasie” wurde die Totung von geistig und korperlich
behinderten und als unheilbar krank angesehenen Patienten in verschiedenen Aktionen
durchgefuhrt. Zu unterscheiden sind die sogenannte zentrale, systematisch organisierte Form
der ,FEuthanasie“ im Rahmen der ,,Aktion T4“, die ,dezentrale Euthanasie*, diverse
Sonderaktionen und das ,,Reichsausschu3verfahren®.

Wihrend des Uberfalls deutscher Truppen auf die Republik Polen ab September 1939 erfolgte
die Beschlagnahme dortiger Heil- und Pflegeanstalten. Die psychisch kranken polnischen
Patienten dieser Anstalten waren die ersten Opfer der nationalsozialistischen ,,Euthanasie®-
Aktionen. So wurden beispielsweise ca. 1.600 bis 2.000 Menschen der Anstalt Kocborow
(Konradstein) im Gau Danzig-Westpreuf3en unter dem Kommando des in Danzig stationierten
SS-Obersturmbannfiihrers Kurt Eimann (1899 — 1980) abtransportiert und im Wald von
Pisznicz erschossen. Das gleiche Schicksal ereilte ca. 1.400 deutsche Geisteskranke der
pommerschen Anstalten Stralsund, Treptow, Uckermiinde, Lauenburg und Meseritz-
Obrawalde. Sie wurden in Ziigen nach Polen transportiert und in dem Wald in der Néhe von
Neustadt (WestpreuBen) vom SS-Wachsturmbann Eimann erschossen. Die in den Anstalten
frei gewordenen Kapazitaten wurden von der Wehrmacht und der SS genutzt.*®

Eine weitere in Polen eingesetzte Mordmethode war die Vergasung durch Kohlenmonoxid.
Das sogenannte ,,Sonderkommando Lange*“ operierte in Danzig-Westpreuen, im Gau
Wartheland und in OstpreuRen. Die Patienten wurden in Gaswagen mit der Aufschrift
,,Kaisers-Kaffee-Geschiaft“ aus den Anstalten abgeholt und ermordet. So wurden
beispielsweise aus der Anstalt Dziekanka (Tiegenhof) bei Gnesen im Wartheland insgesamt
1.201 Patienten durch das ,,Sonderkommando Lange* ermordet. Nach der Ubernahme der
Anstalt wurde das polnische Personal entlassen. Der Direktor Wiktor Ratka (1895 — 1966)
kooperierte mit den deutschen Besatzern.*’

Fir die Provinz Ostpreuflen unter dem Gauleiter Erich Koch (1896 — 1986) konnte

nachgewiesen werden, dass 1.558 Patienten aus insgesamt sieben Anstalten im Mai 1940 in

¥ Klee, E. (1983): ,,Euthanasie®, S. 100-101.

% Ebd., S. 95-98. Vgl. auch Schmuhl, H.-W. (1992): Rassenhygiene, S. 240-241. Vgl RieR, V. (1995): Die
Anfange, S. 23-53 zu den Krankenmorden in Konradstein und S. 53-97 zur Ermordung ,,Geisteskranker* der
pommerschen Anstalten. Vgl. zudem Hohendorf, G. (2013): Der Tod als Erlésung, S. 75 u. 77.

7 Vgl. Jaroszewski, Z. (1993): Die Ermordung, S. 87-103 sowie Klee, E. (1983): ,,Euthanasie®, S. 105-108.
Dem ,,Sonderkommando Lange* fielen auch die Patienten der Anstalt Owinska im Wartheland zum Opfer.
Vgl. hierzu ebenfalls Jaroszewski, Z. (1993): Die Ermordung, S. 77-85. Vgl. zudem Hohendorf, G. (2013):
Der Tod als Erlésung, S. 76.
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die N&he des Konzentrationslagers Soldau transportiert und dort ebenfalls durch das
,»Sonderkommando Lange* ermordet wurden.

Insgesamt fielen ca. 17.000 polnische Psychiatriepatienten den ,,Euthanasiemanahmen‘ zum
Opfer.*®

Mit dem Angriff der Wehrmacht auf die Sowjetunion im Juni 1941 setzte sich, den
Vorgéngen in Polen vergleichbar, die ,,Vernichtung“ der Geisteskranken in den neu
gewonnenen Gebieten fort. In den vier nach den Frontabschnitten unterteilten Einsatzgruppen
(A-D) erfolgten die Toétungen auf unterschiedliche Weise. Besonders zynisch erscheint die
Tatsache, dass die Manner der Einsatzkommandos die Erschiefungen der Patienten
anscheinend nur schwer verkrafteten und deshalb neue ,,harmlosere” Mordmethoden erprobt
werden sollten. So sprengte man beispielsweise in der Nahe der Anstalt Minsk Patienten in
einem Bunker in die Luft. In der Anstalt Mogilew (Weilrussland) erfolgten die Morde in
einer provisorischen stationaren Gaskammer mit Auspuffgasen. In einem zweiten Schritt
wurden  fahrbare Kammern konstruiert, die statt den in Polen benutzten
Kohlenmonoxidflaschen die Abgase in die Wagen leiteten. Tausende weitere
Psychiatriepatienten wurden erschossen, durch Injektionen getdtet, erfroren oder starben den
Hungertod. So sind etwa 17.000 sowjetische Opfer zu beklagen.

Die Motive der Tadter waren vielfdltig. Die Patienten wurden als ,,nutzlose* Esser und als
,lebensunwertes Leben betrachtet. Es spielte der ,,Ekel* vor den Patienten und die Angst vor
Seuchen eine Rolle. Zudem wurden die von den Patienten ,,gesduberten* Anstalten fiir
Lazarette genutzt.

Die Selektion der Opfer in Polen und in der Sowjetunion erfolgte durch das in den jeweiligen

Anstalten eingesetzte Personal sowie durch deutsche Militararzte. *

Demgegeniiber wurde die ,,Aktion T4“ zentral durch eine Abteilung der ,Kanzlei des
Fdhrers in der Berliner Tiergartenstralle 4 koordiniert. Im Rahmen der ,,Aktion T4* wurden
ca. 70.000 Insassen von Heil- und Pflegeanstalten des Deutschen Reiches durch das Gas
Kohlenmonoxid in sechs Totungsanstalten (Brandenburg an der Havel, Grafeneck, Pirna-

Sonnenstein, Hartheim, Bernburg und Hadamar) ermordet. Die Patienten wurden ab Oktober

% Unter den im Bundesarchiv R179 in Berlin aufbewahrten Krankenakten der ,,Aktion T4” befinden sich auch
insgesamt 821 Krankenakten der ,,Aktion Lange” in OstpreuBlen. Zu den Ergebnissen der Auswertung dieser
Akten und zu den Krankentdtungen in Ostpreuen vgl. Topp, S. et al. (2008): Die Provinz Ostpreulen. Vgl.
auch Hohendorf G. (2013): Der Tod als Erlésung, S. 77.

% Zu den Patiententérungen in der Sowjetunion vgl. Schmuhl, H.-W. (1992): Rassenhygiene, S. 242-247 und
Faulstich, H. (1998): Hungersterben S. 288-290, vgl. auch Winkler, U.; Hohendorf, G. (2011): ,Nun ist
Mogiljow frei von Verriickten* sowie Hohendorf, G. (2013): Der Tod als Erlgsung, S. 75-80.
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1939 anhand von Meldebdgen erfasst, welche von den Anstalten auszufillen waren. Die
Selektion erfolgte im Anschluss durch ausgewéhlte psychiatrische ,,T4-Gutachter
vorwiegend nach der Arbeitsfahigkeit und der Dauer der bisherigen Anstaltsbehandlung, d.h.
nach der Chronizitat der Erkrankung. Anhand der Begutachtungen wurden Listen mit den
ausgewdhlten Patienten erstellt. Die Verlegungen in die Gasanstalten erfolgten durch die
,Gemeinniitzige Krankentransportgesellschaft“ in Bussen oder Zugen. Die groR3 angelegte
,»Aktion“ konnte allerdings nicht vollstdndig geheim gehalten werden, fithrte zu Unruhe in der
Bevolkerung und zu Widerstand vor allem von Seiten der Kirche. So war eine 6ffentliche
Protestpredigt des Bischofs von Miinster, Clemens August Kardinal von Galen (1878 — 1946),
der unmittelbare Ausloser fiir Hitler, die ,,Aktion T4 im August 1941 abrupt abzubrechen.*
Der Abbruch der ,,Aktion T4* war allerdings nicht gleichzusetzen mit dem Ende der
Krankentdtungen im Deutschen Reich. Die schon vor der offiziellen ,,Euthanasie““-Freigabe
begonnenen und dezentral durch die Initiative der Anstaltsarzte durchgefuhrten Morde
dauerten bis zum Ende des Krieges an. Die Patienten erlitten den Hungertod und/oder starben
durch Medikamentengabe. Im Bayerischen Innenministerium in Mdinchen fand am 17.
November 1942 unter dem Vorsitz des ,,Staatskommissars fiir das Gesundheitswesen*, Walter
Schultze (1894 — 1979), eine Konferenz mit den bayerischen Anstaltsdirektoren statt. Hier
war es neben Dr. Valentin Faltlhauser (1876 — 1961), dem Direktor der Heil- und
Pflegeanstalt Kaufbeuren-Irrsee, insbesondere Pfannmdller, der vehement fiir die Einfihrung
einer Sonderkost fur nicht mehr arbeitsfahige Patienten eintrat. In Eglfing wurden zwei
sogenannte ,,Hungerhduser eingerichtet. ,,Es sollte [...] an Fett, Eiweiss und Brot gespart
werden. [...] In der Abteilung waren Tuberkulosekranke, Ruhrkranke und sonstige
Lungenkranke untergebracht, deren korperlicher Zustand sehr schlecht war. [...] Deshalb hat
es auch auf dieser Abteilung besonders viele Todesfélle gegeben, weil diese Menschen
besonders anfillig waren.“** Durch die Einfiihrung der ,, Hungerkost“ wurden in diesen beiden
Hausern insgesamt 444 Patienten getotet.*?

Eine Sonderaktion, die wahrend der ,,Aktion T4* durchgefiihrt wurde, richtete sich gegen die
judischen Anstaltspatienten. Hierbei spielte die ,,Arbeitsfahigkeit fiir die Selektion eine

0 vgl. Hohendorf, G. (2013): Der Tod als Erlésung, S. 87-94 sowie Schmuhl, H.-W. (1992): Rassenhygiene,

S. 210-211.

Staatsarchiv Minchen, StAnw 17.460/3, Ermittlungsakten Hermann Pfannmiller, Vernehmung von Dr.

Moritz Schnidtmann in der Voruntersuchung gegen Pfannmiller vom 17.11.1947, S. 4.

%2 Zu den Eglfinger Hungerhausern vgl. Schmidt, G. (1965): S. 128-145. Siehe auch Burleigh, M. (2002): Tod
und Erldsung, S. 272-274. Zur dezentralen ,,Euthanasie in Eglfing-Haar vgl. Tiedemann, S. (2014):
Dezentrale ,,Euthanasie®.

41
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untergeordnete Rolle. Schon die ,Rassenzugehorigkeit allein war ausschlaggebendes
Kriterium.*® Ein vom Reichsinnenministerium ergangener Erlass vom 15. April 1940 regelte
die Erfassung aller in den Heil- und Pflegeanstalten untergebrachten jidischen Patienten. Ein
weiterer Erlass vom 30. August 1940 sah die Konzentrierung von Juden in speziellen
Anstalten (Berlin-Buch, Hamburg-Langenhorn, ,,Am Steinhof* in Wien, Gielen, Heppenheim
u.a.) vor. Fur die judischen Anstaltspatienten Bayerns wurde die Heil- und Pflegeanstalt
Eglfing-Haar ausgewahlt. Die Patienten verblieben jedoch nur wenige Tage in diesen
Anstalten. Es wurde die Verlegung in imagindre Anstalten im Generalgouvernement
vorgetduscht. Die judischen Patienten Bayerns wurden schon am 20. September 1940 aus
Eglfing-Haar von der ,,Gemeinniitzigen Krankentransportgesellschaft™ abgeholt und scheinbar
in die Anstalt Chelm Gberflhrt. In Wirklichkeit verstarben die Patienten jedoch in den
Totungszentren der ,,Aktion T4, Der fiktive Transport nach Polen sollte Verwirrung stiften.
Zudem konnten den Kostentragern je nach festgelegtem Sterbedatum beliebig hohe Betrage
fur die Verpflegung der Patienten in der imaginaren polnischen Anstalt in Rechnung gestellt
werden.* Die im Rahmen der ,,Euthanasie“-Aktion durchgefiihrte Vernichtung der jidischen
Anstaltspatienten ist als Beginn des Holocausts zu werten.

Die in den Anstalten verbliebenen judischen Patienten wurden, einer erneuten Verfugung des
Reichinnenministeriums vom 12. Dezember 1940 zufolge, in der Anstalt Berndorf-Sayn bei
Koblenz ,,konzentriert”. Im Oktober 1941 begannen die systematischen Juden-Deportationen
in die Totungslager der sogenannten ,,Aktion Reinhard* auf polnischem Terrain. Auch die
Patienten aus Berndorf-Sayn wurden gen Osten abtransportiert. In den Lagern Belzec,
Sobibor und Treblinka erfolgte die Totung der Juden nach dem Vorbild der ,,Aktion T4
durch Vergasung mit Hilfe von schon ,,erfahrenem* ,,T4-Personal“.45

Es waren auch ,,T4-Arzte“ und ,,T4-Gutachter”, die im Rahmen der »Sonderbehandlung
14£13, beginnend im Fruhjahr 1941, Héftlinge in den Konzentrationslagern selektierten.
Hierzu wurden Meldebdgen ausgefillt und in der ,,Euthanasie®-Zentrale eingereicht, welche

auch im Rahmen der ,,Aktion T4* eingesetzt wurden. Anhand von Listen wurden die zur

* Klee, E. (1983): ,,Euthanasie®, S. 259.

“\gl. Schmidt, G. (1965): Selektion, S. 67-70.

 Zur Ermordung der jiidischen Anstaltspatienten vgl. Friedlander, H. (1997): Der Weg zum NS-Genozid, S.
418-448, Friedlander, H. (1987): Judische Anstaltspatienten, S. 39-42, Schmuhl, H.-W. (1992), S. 215-216
sowie Hohendorf, G. (2013): Der Tod als Erlésung, S. 126. Zur ,,Aktion Reinhard“ und zur Rolle der ,,Aktion
T4 fur die ,,Endlosung der Judenfrage™ vgl. Schmuhl, H.-W. (1992): Rassenhygiene, S. 250-260 u. Klee, E.
(1987): Von der ,,T4“ zur Judenvernichtung, S. 147-152. Zur Aktion Reinhard vgl. ebenso Berger, S. (2013):
Experten der Vernichtung.
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Toétung bestimmten Haftlinge aus den Konzentrationslagern in die Totungsanstalten
Sonnenstein, Bernburg und Hartheim transportiert.

Die Selektion der Haftlinge erfolgte anfangs willkirlich, wobei fir die Tater wohl
insbesondere die ,,Rassenzugehdrigkeit” ausschlaggebend war. So lauteten die ,,Diagnosen‘
des Gutachters Friedrich Mennecke (1904 — 1947) beispielsweise ,,Rassenschande” oder
Lible Deutschenhasserin“.*® Im weiteren Verlauf standen 6konomische Interessen im
Vordergrund. So war anschlieBend vorwiegend die Arbeitsfahigkeit das wesentliche
Selektionskriterium.

Ab April 1944 bezog sich die zweite Phase der ,,Sonderbehandlung 14f13*“ auf das
Konzentrationslager Mauthausen. Da dort die Anzahl der Kranken auf 10.000 angestiegen
war und Platz flr weitere H&ftlinge bendtigt wurde, entschloss man sich, vollig entkréftete
Insassen in die nur ca. 30 km entfernte ,, T4-Vergasungsanstalt“ Hartheim zu tberfiihren.
Dabei wurden fiir die Auswahl der Haftlinge keine Arzte mehr entsandt. Die Entscheidung
iiber Leben um Tod lag nun einzig und allein in den Handen des Lagerpersonals.*’

Nach dem Abbruch der ,,Aktion T4“ wurde weiterhin die sogenannte ,,Aktion Brandt®, eine
katastrophenmedizinisch gerechtfertigte Deportations- und T6étungsaktion, eingeleitet.*® Karl
Brandt, der sich schon bei der Organisation der ,,Aktion T4* bewahrt hatte, wurde von Hitler
beauftragt, Krankenh&user in luftgefahrdeten Gebieten zu errichten.

Primérer Zweck der sogenannten ,,Sonderanlagen war die Aufnahme von Patienten, die in
stadtischen Krankenh&usern aufgrund einer langen Liegezeit die Betten blockierten. So sollten
vor allem chronisch koérperlich Erkrankte, aber auch Schwangere und Kinder in die Peripherie
verlegt werden, um dadurch im Falle von Luftangriffen in den Stadten Kapazitaten flr akut
Kranke und Verletzte zu schaffen.

Fur einzelne dieser ,,Sonderanlagen* liel sich insbesondere gegen Ende des Krieges eine
erhdhte Sterblichkeit nachweisen. So fielen neben psychisch kranken Patienten auch
diejenigen, welche aufgrund einer korperlichen Erkrankung oder ihres Alters nicht mehr
arbeitsfahig waren, der ,,Euthanasie” zum Opfer.49

Im Juli 1942 wurde Karl Brandt von Hitler zum Bevollméchtigten ,,fiir Sonderaufgaben und

Verhandlungen zum Ausgleich des Bedarfs an Arzten, Krankenhéusern, Medikamenten usw.

% 7it. nach Klee, E. (1983): ,,Euthanasie®, S. 348.
4 Zur ,,.Sonderbehandlung 14f13“ vgl. ebd. S. 345-350 sowie Schmuhl, H.-W. (1992): Rassenhygiene, S. 217-
219. Zur Person Menneckes vgl. Klee, E. (2011): Das Personenlexikon, S. 403.
8 Vagl. hierzu Aly, G. (1985): Die ,, Aktion Brandt*, S. 172.
9 \gl. Faulstich, H. (1998): Hungersterben, S. 589-593 u. S. 596-602 sowie Hohendorf, G. (2013): Der Tod als
Erlésung, S. 123.
17



zwischen dem militarischen und dem zivilen Sektor”, im September 1943 zum
,Generalkommissar und im August 1944 zum ,,Reichskommissar fiir das Sanitéts- und
Gesundheitswesen™ ernannt. Im Laufe des Krieges nahmen die Luftangriffe auf deutsche
Stadte zu. So wurden freie Betten in Heil- und Pflegeanstalten in nicht luftgefahrdeten
Gebieten benétigt, um dort neue Lazarette fur die verwundeten Soldaten und Hilfs- und
Ausweichkrankenhduser fir die akut Verletzen zu schaffen. Karl Brandt trieb daher die
Raumung dieser Anstalten in groRem Stil voran.>® Unterstiitzung erhielt er dabei von Dr.
Herbert Linden (1899 — 1945), dem ,,Reichsbeauftragten fiir die Heil- und Pflegeanstalten®,
der die Belegungen der Anstalten mit ,,Geisteskranken genau erfasste, um fir den
,Katastrophenfall“ vorbereitet zu sein.>* Es wurden Schatzungen zufolge etwa 30.000 bis
35.000 Patienten im Rahmen der ,,Aktion Brandt“ deportiert, von denen 75-80% in den
Auffanganstalten verstarben. Neben den Anstalten Hadamar, Meseritz-Obrawalde,
GrofRschweitnitz u.a. dienten auch diejenigen in dem neu eroberten polnischen Territorium im
Warthegau (z.B. Tiegenhof) und im Generalgouvernement (z.B. Tworki) diesem Zweck. Die
Anstalten wurden von der ehemaligen T4-Zentrale, der ,,Reichsarbeitsgemeinschaft Heil- und
Pflegeanstalten® mit den zur Tétung bendtigten Medikamenten beliefert.>

Auch sowijetische und polnische geistes- und tuberkulosekranke Zwangsarbeiter fielen der
,,Euthanasie® zum Opfer. Zu Beginn des Krieges sollten ,,arbeitsunfiahige* Zwangsarbeiter
und schwangere Zwangsarbeiterinnen in ihre Heimat abgeschoben werden. Um die teilweise
unkontrolliert ablaufenden Transporte in die besetzten polnischen Gebiete zu regulieren,
schaltete sich die ,,Reichsarbeitsgemeinschaft Heil- und Pflegeanstalten* ein. Mit Hilfe der
,Gemeinniitzigen  Krankentransportgesellschaft®  wurden die  Zwangsarbeiter in
Sammelanstalten verlegt. Erholten sich die Patienten nicht nach kurzer Zeit und waren
dauerhaft ,arbeitsunfahig*, so wurden sie entweder vor Ort, wie beispielsweise in Tiegenhof,

Kaufbeuren oder Hadamar getétet oder in entsprechende Tétungsanstalten deportiert.

Parallel zu den aufgefiihrten ,,Euthanasie“-Aktionen wurde ab dem Frihjahr 1939 der

sogenannte ,,Reichsausschull zur wissenschaftlichen Erfassung erb- und anlagebedingter

% \/gl. Faulstich, H. (1998): Hungersterben S. 602-608.
*L Dr. Linden fiihrte eine Umfrage zur Belegung der Heil- und Pflegeanstalten durch. Vgl. Faulstich, H. (1998):
S.309-310.
2 Ebd. S. 633. Vgl. auch Hohendorf, G. (2013): Der Tod als Erlésung, S. 77 und S. 312-313 fiir einen
Uberblick iiber die Verlegungen im Rahmen der ,Aktion Brandt* anhand einer Karte des deutschen
Herrschaftsgebietes in den Jahren 1942 bis 1945. Vgl. auch Aly, G. (1985): Die ,,Aktion Brandt®, S.172-173.
Zur Tétung polnischer und sowjetischer Zwangsarbeiter vgl. Hamann, M. (1985): Die Morde, S. 121-157 und
Hamann, M. (1987): Die Ermordung, S. 161-167 sowie Schmuhl, H.-W. (1992): Rassenhygiene S. 237-239.
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schwerer Leiden® konzipiert. Er diente zur flachendeckenden Erfassung, Begutachtung und
schlie3lich zur Totung von Kindern und Jugendlichen mit bestimmten psychisch und/oder
korperlichen Erkrankungen. Die mit Hilfe des ,,Reichsausschulverfahrens® selektierten
Kinder ~ wurden in  speziell  eingerichtete  Abteilungen, die  sogenannten
,,Kinderfachabteilungen* eingewiesen, welche iiber das gesamte Gebiet des ,,Deutschen
Reiches* in diversen Anstalten und Kliniken verteilt waren. Diese Mordaktionen wurden auch
nach Abbruch der ,,Aktion T4 bis zum Ende des Krieges fortgesetzt.>

* Vgl. Topp, Sascha (2004): Der ,,Reichsausschuf8“, S. 17-54.
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2.3. Die nationalsozialistische ..Kindereuthanasie*

In der vorliegenden Arbeit wird zur Vereinfachung von der sogenannten ,,Kindereuthanasie*
gesprochen. Es wird jedoch darauf hingewiesen, dass die Verwendung der Begriffe ,,Kinder-
und Jugendlicheneuthanasie®“ sowie ,,Minderjdhrigeneuthanasie” exakter ist. Dies ist
insbesondere im Hinblick auf die Erforschung der Opferzahlen von Bedeutung.>® Als
minderjahrig galten geméall 8 2 BGB in der damaligen Fassung alle Menschen bis zum
vollendeten 21. Lebensjahr.

Es ist davon auszugehen, dass Kinder und Jugendliche in nahezu alle nationalsozialistischen
Vernichtungsaktionen einbezogen wurden.®® Der Begriff ,,Kindereuthanasie* ist daher nicht
gleichzusetzen mit dem durch die ,Kanzlei des Fihrers“ zentral gesteuerten
,ReichsausschuBlverfahren”. Es konnte nachgewiesen werden, dass Mordaktionen an
Minderjahrigen in Anstalten, Kliniken und Heimen auch dezentral, also unabhangig von dem
,Reichsausschu3verfahren® durchgefiihrt wurden. Die Morde erfolgten u.a. durch gezieltes
Verhungernlassen, Unterversorgung und Medikamentengabe/-injektionen.”” So wurden
beispielsweise in der oberGsterreichischen Heil- und Pflegeanstalt Niedernhart/Linz laut
erhaltener Totenscheine insgesamt 184 Kinder und Jugendliche durch Medikamente
ermordet.®® Auch im Rahmen der Krankenmorde nach Einmarsch deutscher Truppen in Polen
wurde gegentber den Kindern kein Erbarmen gezeigt. So gibt ein Bericht Auskunft Gber die
Patiententétungen in der Anstalt Chelm-Lubelski: ,,[...] Die schwierigste Aufgabe flr die
Deutschen war das Ergreifen der Kinder, Patienten der Kinderabteilung, die in allen Etagen
auseinanderliefen und sich in Schréanken und unter den Betten und dergl. versteckten. Alle

Kinder wurden gesucht und erschossen.“*

% Zur Begrifflichkeit der , Kindereuthanasie* siehe auch Benzenhéfer, U.; Oelschlager, T. (2002): Methodische
Bemerkungen, S. 7-9. Die Autoren verweisen darauf, dass der Begriff , Kindereuthanasie* auf die Schicksale
der minderjdhrigen Patienten in ,,Anstalten, Kliniken und Heimen im Deutschen Reich* beschrankt werden
sollte.

% \gl. Fuchs, P. et al. (2004): Minderjahrige als Opfer, S. 65 sowie Beddies, T.; Schmiedebach, H.-P. (2004):

,~Euthanasie“-Opfer und Versuchsobjekte, S.167.

Benzenhdfer, U.; Oelschldger, T. (2002): Methodische Bemerkungen, S. 10-12. Die Autoren entwerfen eine

Gliederung der NS-, Minderjdhrigeneuthanasie* nach den Tatorten der Morde.

% vgl. Schwanninger, F. (2008): Hartheim und Niedernhart, S. 165-169 sowie Haupl, W. (2008): Der
organisierte Massenmord, S. 201-221. Die Namen der in Niedernhart verstorbenen Kinder finden sich in einer
Gedenkdokumentation: Haupl, W. (2012): Spuren, S. 231-282.

% 7it. Nach Klee E. (1983): ,,Euthanasie*, S.114.
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Auch die Kinder von polnischen Zwangsarbeiterinnen wurden nicht verschont. Sie verstarben
an Hunger und mangels Pflege in sogenannten ,,fremdvolkischen Kinderheimen®. Zudem
wurden Zwangsabtreibungen vorgenommen.®

Als eine weitere gesonderte MaRnahme ist die Tétung von ,,Mischlingskindern® in einem in
der Landesheilanstalt Hadamar eingerichteten ,,Erzichungsheim® aufzufiihren. Kinder, die
sich in Flrsorge- oder Heimerziehung oder bei Pflegfamilien befanden und deren Mdtter oder
Vater judisch waren, sollten auf Beschluss des Reichministeriums des Inneren in Hadamar
gesammelt werden. Auflerdem wurden Kinder zugewiesen, die zuvor in psychiatrischen
Einrichtungen untergebracht waren. Es sind insgesamt 39 Akten dieser ,,Mischlingskinder
erhalten. Lediglich fiinf Kinder tiberlebten.®*

Auch in die ,,Aktion T4, welche in der Forschungsliteratur lange Zeit falschlicherweise als
Synonym fiir die sogenannte ,Erwachseneneuthanasie“ stand, wurden Kinder und
Jugendliche einbezogen.®* So wurden beispielswiese in der Anstalt Hadamar zwischen Januar
und August 1941 mindestens 200 Kinder gemeinsam mit Erwachsenen in der Gaskammer
ermordet. Auch nach dem Stopp der ,,Aktion T4 fielen in Hadamar weitere Kinder den
dezentralen ,,Euthanasiemalinahmen* zum Opfer.63

Im Rahmen zweier Gedenkdokumentationen von Waltraud Haupl werden die Namen der in
Hartheim im Zuge der ,,Aktion T4* vergasten Kinder genann‘[.64

Heike Bernhard konnte zeigen, dass insgesamt 106 Kinder der Landesheilanstalt Uckerminde
in den Jahren 1940 und 1941 zusammen mit erwachsenen Patienten abtransportiert wurden.®®

Hervorzuheben ist an dieser Stelle das Forschungsprojekt zur ,wissenschaftlichen
Erschliefung und Auswertung des Krankenaktenbestandes der NS-,,Euthanasie“-Aktion T4
im Zuge dessen eine Stichprobe von 3.000 der knapp 30.000 Krankenakten der Opfer der

8 vgl. Schmuhl, H.-W. (1992): Rassenhygiene, S. 237-238 sowie Haupl, W. (2008): Der organisierte
Massenmord, S. 31-34 u. S. 261. Waltraud Haupl nennt die Namen von Opfern zweier ,,fremdvolkischer
Kinderheime*®.

8 \gl. Scholz, S.; Singer, R. (1986): Die Kinder in Hadamar, S. 229-236.

%2 Benzenhofer, U.; Oelschlager, T. (2002): Methodische Bemerkungen, S. 12. Der Begriff
,,Erwachseneneuthanasie* musse laut Meinung der Autoren aufgegeben werden und kénne héchstens noch in
Anfiihrungszeichen gesetzt werden. Vgl. auch Oelschlager, T. (2001): Zur Geschichte, S. 120 u. Topp, S.
(2004): Der ,,Reichsausschufl*, S. 54 sowie Scholz, S.; Singer, R. (1986): Die Kinder in Hadamar, S. 214-
215. Zur Einbeziehung von Minderjdhrigen in die ,,Aktion T4 vgl. Fuchs, P. et al. (2004): Minderjahrige als
Opfer, S. 55-70.

8 \gl. Scholz, S.; Singer, R. (1986): Die Kinder in Hadamar, S. 219-228.

& Haupl, W. (2012): Spuren, S. 33-230 sowie Haupl. W. (2008): Der organisierte Massenmord, S. 175-199. Zu
den Morden in Hartheim vgl. auch Schwanninger, F. (2008): Hartheim und Niedernhart, S. 161-164.

% \gl. Bernhardt, H. (1994): Anstaltspsychiatrie, S. 99.
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,,Aktion T4 analysiert wurde.®® Im Rahmen der Auswertung dieses Krankenaktenbestandes
R 179 im Bundesarchiv in Berlin-Lichterfelde konnten einschldgige Ergebnisse auch
hinsichtlich der Ermordung von minderjahrigen Patienten und Patientinnen erzielt werden.
Hochrechnungen ergaben einen geschatzten Anteil von etwa 4.200-4.500 Kindern und
Jugendlichen unter den Opfern der ,,Aktion T4.%’

Hinsichtlich der Angabe von Opferzahlen kann momentan lediglich auf Schéatzungen
zuriickgegriffen werden. Geht man davon aus, dass im Zuge des ,,ReichsausschufSverfahrens®,
welches im Folgenden genauer beleuchtet werden soll, zwischen 3.000-5.200 minderjahrige
Opfer zu verzeichnen sind,®® so ergibt sich zusammen mit den minderjahrigen Opfern der
,,Aktion T4 eine Gesamtzahl von ca. 7.000-10.000. Z&hlt man die Kinder und Jugendlichen
hinzu, welche durch Vernachlassigung, Nichtbehandlung und Hunger unabhangig von der
LAKktion T4« und des ,,ReichsausschuBes* den Tod fanden, so hat man aller

Wahrscheinlichkeit nach eine Opferzahl von tiber 10.000 Minderjahrigen zu beklagen.®®

Hinsichtlich der auslésenden Ereignisse und der genauen Abldufe zu Beginn der Planung der
,,Kindereuthanasie* bestehen trotz intensiver Forschungsbemiihungen weiterhin Unklarheiten.
Wichtige Quellen zur Aufarbeitung der Geschehnisse stellen die Zeugenaussagen der
Beteiligten dar. Im Verfahren gegen Prof. Dr. Werner Heyde (1902 — 1964), Obergutachter
der ,,Aktion-T4*, wurde auch Dr. agr. Hans Hefelmann (1906 — 1986) verhort, der an der
Planung und Organisation der ,,Kindereuthanasie® maBgeblich beteiligt war.’® Schon Brandt
hatte 1947 im Nirnberger Arzteprozess ausgesagt, Hitler habe das Gesuch eines Vaters aus
Leipzig mit der Bitte erhalten, dass seinem missgebildeten Kleinkind das Leben genommen
werden dirfe. Hefelmann nannte 1960 im Zusammenhang mit diesem Gesuch erstmals den

vermeintlichen Familiennamen ,Knauer® und wertete diesen ,Fall*“ als unmittelbaren

% Pprojekt der Deutschen Forschungsgemeinschaft zur Auswertung der Krankenakten der Opfer der

nationalsozialistischen ,,Euthanasieaktion T4 2002-2006, Férderkennzeichen: HO 2208/2- (1-3). Vgl. auch
Richter, P. (2009): Statistik und historische Forschung, S. 232-241.
8 \gl. Fuchs, P. (2009): Zur Selektion, S. 289 und Fuchs, P. et al. (2004): Minderjahrige als Opfer, S. 60-62
sowie Hohendorf, G. (2013): Der Tod als Erlésung, S. 86.
Die Aussagen der Beteiligten Richard von Hegener und Hans Hefelmann, auf welche man bei der
Rekonstruktion der Opferzahlen zuriickgreifen muss, variieren erheblich. Vgl. dazu Benzenhdfer, U.,
Oelschléger, T. (2002): Methodische Bemerkungen, S. 7.
% vgl. Benzenhofer, U. (2000): ,Kinderfachabteilungen®, S. 20-21 sowie Benzenhofer, U. (2008): Der Fall
Leipzig, S. 95.
0 Zur Person Hefelmanns vgl. Klee, E. (1986): Was sie taten, S. 38.
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Ausloser fiir Hitler, sich nun der ,,Euthanasiefrage* zuzuwenden und eine Ermichtigung zur
,Gewihrung des Gnadentodes* auszustellen.”

1997/1998 begann Udo Benzenhofer mit eigenen Recherchen zur Identitit des ,,Knauer-
Kindes®, um damit den Beginn der Planung der ,Kindercuthanasie*“ genauer datieren zu
konnen. Seine zwischenzeitlichen Erkenntnisse, das Kind heil3e eigentlich Kretzschmar und
stamme urspringlich aus PomBen bei Leipzig mussten allerdings revidiert werden. Die
Angaben des franzésischen Schriftstellers Philippe Aziz (1935 — 2001), der angeblich 1973
die Eltern des vermeintlichen Kindes interviewt hatte, stellten sich als falsch heraus. Frau
Kirchstein, geb. Kretzschmar, stoR auf Benzenhofers Verdffentlichungen’? und konnte
belegen, dass es nicht ihr Vater war, der sich an Hitler gewandt hatte.”

Der aktuelle Forschungsstand geht in Bezug auf die Aussagen der Nachkriegsprozesse jedoch
weiterhin davon aus, dass der Fall ,,Kind K.“ im Jahre 1938 oder zu Beginn des Jahres 1939
den AnstoB zur konkreten Planung und Durchfiihrung der ,Kindereuthanasie“ gab. UIf
Schmidt bezeichnet den Fall , Kind K.* auch als Prizedenzfall.”

Ernst Klee bezieht sich in seinen Ausfiihrungen (iber die weiteren Ereignisse, die auf den Fall
,,Kind K. folgten, hauptséchlich auf die Heyde-Anklageschrift der Generalstaatsanwaltschaft
Frankfurt. Laut Aussage von Dr. Hans Hefelmann habe Hitler seinen Begleitarzt Karl Brandt
und den Reichsleiter Philipp Bouhler ermdchtigt, mit weiteren Bittgesuchen in gleicher Weise
zu verfahren, wie bei dem Fall ,,Kind K.“. Allein die ,,Kanzlei des Fihrers“ sei fir die
Tétungsermachtigungen zustandig gewesen, durfte aber damit nicht in Verbindung gebracht
werden. Hefelmann selbst sei von Brandt damit beauftragt worden, ein Gremium
zusammenzustellen, das die ,,Kindereuthanasie vorbereitete.” Klee filhrt weiterhin aus, dass
als Ergebnis der Beratungen der sogenannte ,,ReichsausschuR zur wissenschaftlichen
Erfassung von erb- und anlagebedingten schweren Leiden™ gegriindet worden sei. Man habe
absichtlich zur Tarnung einen wissenschaftlich klingenden Namen gewahlt. Am 18. August

1939 erschien als Resultat der Arbeit des Beraterstabes ein ,,Runderla des Reichsministers

" Hinsichtlich der Aussagen Hefelmanns zum Fall ,Kind K.“ vgl. Vormbaum, T. (2005): ,,Euthanasie* vor

Gericht, S. 25-29. Vqgl. auch die Aussage von Karl Brandt vom 4.2.1947 in Nurnberg, veroffentlicht in:
Benzenhdfer, U. (2008): Der Fall Leipzig, S. 126-129.

2 \gl. Benzenhéfer, U. (1998): Der Fall ,,Kind Knauer sowie Benzenhofer, U. (2003): Genese und Struktur.

® vgl. Benzenhéfer, U. (2008): Der Fall Leipzig, S. 21-23 u. S. 25-27.

™ Hefelmann widerspricht sich selbst bzgl. der genauen Datierung des Falles ,Kind K.“. Vgl. Aussagen
Hefelmanns vom 31.8.1960 und 7.11.1960 in Munchen, verdffentlicht in Benzenhdfer, U. (2008): Der Fall
Leipzig, S. 131 u. 138. Vgl. auch Schmidt, U. (2001): Kriegsausbruch und ,,Euthanasie, S. 133 sowie Kinast,
A. (2011): ,,Das Kind ist nicht abrichtfahig®, S. 15-17.

™ vgl. die Aussage Hefelmanns, verdffentlicht in Klee, E. (1983): , Euthanasie*, S. 78-81.
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des Inneren* zur ,,Meldepflicht tiber mi3gestaltete usw. Neugeborene., dessen Inhalt dariiber
Aufschluss gibt, in welcher Art und Weise die Erfassung von Kindern mit bestimmten
Krankheiten zu erfolgen hatte. Es erschien wohl am einfachsten und sichersten, die
Registrierung und anschliefende Meldung auffélliger Neugeborener an das Gesundheitsamt
sofort nach der Geburt von Hebammen und Arzten durchfiihren zu lassen. Ferner sollten
Arzte alle Ihnen bekannten ,,verdichtigen® Kleinkinder bis zum dritten Lebensjahr melden.
Die Aufgabe der Amtsérzte war es dann, die Meldungen zu prufen und die hierfur speziell
angelegten Meldebdgen an die Abteilung 11b der ,,Kanzlei des Fiihrers« in Berlin zu senden.”
Daraufhin wurde zundchst eine Vorselektion der verschiedenen Meldebdgen durch Dr. Hans
Hefelmann und seinen Stellvertreter Richard von Hegener (1905 — 1981) vorgenommen.
Anzumerken ist, dass es sich um Nichtmediziner handelte. Anschliefend wurden die
Meldebdgen von drei weiteren Gutachtern gepriift, die ohne eine eigenhéndige Untersuchung
sondern nur nach Aktenlage Uber die Kinder urteilten. Zu ihnen gehorten Prof. Dr. Hans
Heinze (1895 — 1983), Direktor der Landesanstalt Gérden-Brandenburg,”” Prof. Werner Catel
(1894 — 1981), Direktor der Leipziger Universitts-Kinderklinik”® und Dr. Ernst Wentzler
(1891 — 1973), Leiter einer privaten Kinderklinik in Berlin-Frohnau.” Die Gutachter
entschieden daruber, ob die Kinder getotet werden sollten oder weiterleben durften. Im Falle
von Unklarheiten gab es die Mdoglichkeit, ein Kind vorerst in einer der regionalen
,Kinderfachabteilungen* zu beobachten und die Entscheidung iiber Leben und Tod zu einem
spateren Zeitpunkt zu fallen.®

Zusétzlich zu dieser Vorgehensweise der Meldungen wurden aufféllige Kinder und
Jugendliche, welche sich innerhalb einer Anstalt mit zugehdriger ,,Kinderfachabteilung™ in
Behandlung befanden, von den zustindigen Arzten angezeigt und gerieten auf diesem Weg in
die Fange des ,ReichsausschuBverfahrens*.8* Weiterhin spielten bei der Einweisung von

Minderjihrigen in ,Kinderfachabteilungen auch Arzte aus stidtischen Kliniken,

®RunderlaR des Reichministers des Inneren* vom 18.08.1939, veréffentlicht in Klee, E. (1983): ,,Euthanasie,

S. 80-81.

" Zur Person von Heinze vgl. ebd., S. 300 sowie Klee, E. (1986): Was sie taten, S. 136-138.

"8 Zur Person von Catel vgl. Petersen, H.-C.; Zankel, S. (2003): Werner Catel, und Lahm, B; Seyde, T.; Ulm, E.
(2008): 505 Kindereuthanasieverbrechen in Leipzig, S. 155-158 u. S. 163-214 sowie Klee, E. (1986): Was sie
taten, S. 139-143.

9 Zur Person von Wentzler vgl. Beddies, T. (2003): Der Kinderarzt und ,,Euthanasie“-Gutachter, S. 1020-1026.

8 zur Organisation und Planung der , Kindereuthanasie* vgl. Klee, E. (1983): ,,Euthanasie®, S. 79-81 u. S. 295
sowie Schmuhl, H.-W. (1992): Rassenhygiene, S. 184.

8 Qelschlager, T. (2003): Zur Praxis der NS-Kinder-, Euthanasie*, S. 1036
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Universitatskliniken und diversen anderen Anstalten sowie niedergelassene Arzte eine
Rolle.??

8 Zur Rolle der Kinderklinken und Kinderarzte vgl. Kapitel 2.6 dieser Arbeit.
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2.4. Das System der Kinderfachabteilungen

Eine der Aufgaben des ,ReichsausschuBes®“ war die Etablierung eines Systems von
,,Kinderfachabteilungen im Deutschen Reich, in denen die Tétung von den durch die
Gutachter der ,Kanzlei des Fihrers® als ,lebensunwert eingeschitzten Kindern und
Jugendlichen vorgenommen werden sollte.

In dem 2004 erschienenen Aufsatz von Sascha Topp wird die Organisation des
,,ReichsausschuBverfahrens® und die Tatigkeiten der Beteiligten analysiert. Weiterhin gibt
Topp unter Einbeziehung von Studien zu einzelnen ,,Kinderfachabteilungen* einen fundierten
Uberblick zur Entwicklung des Netzes dieser ,,Vernichtungsstandorte*. Entgegen der durch
die Bezeichnung als , Kinderfachabteilung® suggerierten Vorstellung, es handele sich um
einzelne Stationen, auf denen ausschlieflich sogenannte , ReichsausschuB3kinder
untergebracht waren, wurden die Kinder meist zusammen mit anderen minderjahrigen oder
erwachsenen Patienten auf mehreren Stationen einer Anstalt entsprechend des Alters oder
Geschlechtes verteilt. Ein Grund hierfur mag u.a. die unauffallige Einbindung der
,Behandlung“®® der gemeldeten Minderjahrigen in den Stationsablauf gewesen sein.®!
Laut aktuellem Forschungsstand existierten mindestens 31 ,,Kinderfachabteilungen®. ES muss
davon ausgegangen werden, dass die Einrichtung weiterer ,,Kinderfachabteilungen® geplant
war, letzten Endes jedoch nicht umgesetzt wurde.®

Bisher ist eine iiberschaubare Anzahl von Studien zu einzelnen ,,Kinderfachabteilungen®
erschienen. Die Aufarbeitungen unterscheiden sich zum Teil erheblich in der Ausfihrlichkeit
und Detailliertheit, was u.a. auf die unterschiedliche Quellenlage zuriickzufuhren ist. Als
Quellen dienten den Autoren beispielsweise Krankenakten, Verwaltungsakten,
Aufnahmebuicher, Prozessakten sowie die Aussagen von Beteiligten in Nachkriegsprozessen.
Der Schwerpunkt der folgenden Darstellung von Studien zur ,,Kindereuthanasie* soll auf
denjenigen Arbeiten liegen, welche auf einer ausfuhrlichen quantitativen und/oder
qualitativen Auswertung von Krankenakten beruhen. Die Erkenntnisse dieser Studien werden
im Hauptteil der vorliegenden Arbeit in Bezug auf die statistischen Ergebnisse zur
,,JKinderfachabteilung* in Eglfing-Haar interpretiert.

% Der Begriff ,,Behandlung® wurde durch die Titer oftmals synonym fiir die ,,Tétung® gebraucht. Dies diente
zur Verschleierung der Mordaktionen. Vgl. Schmidt, G. (1965): Selektion, S. 104 sowie den Bericht einer
Schwester der Anstalt Kaufbeuren, vertffentlicht in Klee, E. (1983): ,,Euthanasie®, S. 306.

8 Topp, S. (2004): Der , ReichsausschuB*, S.31-32.

8 Benzenhéfer, U. (2008): Der Fall Leipzig, S. 87-93 sowie Topp, S. (2004): Der ,,Reichsausschufi*, S. 23.
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Die Etablierung des ersten Standortes einer ,,Kinderfachabteilung™ wurde in dem am 1. Juli
1940 im ,Ministerialblatt des Reichs- und preullischen Ministerium des Inneren*
veroffentlichten Erlass verlautet: ,,Der Reichsausschull zur wissenschaftlichen Erfassung erb-
und anlagebedingter schwerer Leiden hat zur Behandlung der nach dem RdErl. v. 18.8.1939
[...] von den Arzten und Hebammen zu meldenden miBgestalteten usw. Kinder nunmehr in
der Landesanstalt Gorden bei Brandenburg a. H. eine Jugend-Psychiatrische Fachabteilung
eingerichtet [...].“*® In einer Studie zur Heil- und Pflegeanstalt Gorden und deren
,,Kinderfachabteilung® nimmt Thomas Beddies die Auswertung von Aufnahmeblichern sowie
Provinzial- und Krankenakten vor. Der Autor belegt, dass sich die Tétung von Kindern und
Jugendlichen in Gorden nicht allein auf das ,,ReichsausschuBlverfahren® beschrinkte. ES
erfolgte eine Einbeziehung von Minderjéhrigen in die ,,Aktion T4* sowie Totungen im
Rahmen der ,,dezentralen Euthanasie*.%’

Lothar Pelz konnte in seiner Arbeit zur Rolle der Kinderdrzte im Nationalsozialismus
insgesamt 161 von 2.172 erhaltenen Krankengeschichten von Kindern und Jugendlichen aus
Gorden dem ,,Reichsausschuflverfahren” zuordnen. Der Autor nimmt eine Auswertung des
Krankenaktenbestandes der ,Kinderfachabteilung™ u.a. quantitativ hinsichtlich einiger
Kriterien wie Sterblichkeit, relativ kumulierter Uberlebenszeit sowie relativ kumulierter
Antragsbearbeitungszeiten bei der Einweisung in die Anstalt vor. Zudem wurde das Schicksal
der ,,ReichsausschuBBkinder* untersucht. Lediglich 20 dieser Kinder iiberlebten das Ende des
Zweiten Weltkrieges. Eine ausfihrliche separate statistische Auswertung der 161
Patientenakten der ,,ReichsausschuRkinder* steht noch aus.®

Als erste der ,,Fachabteilungen* nahm Goérden auch in Bezug auf die Funktion als sogenannte
,,Reichsschulstation” einen Sonderstatus ein. Unter der Leitung des Direktors Dr. Hans
Heinze fanden hier Einweisungen und Schulungen fiir Arzte statt, die im Rahmen des
,Reichsausschuflverfahrens* ihrer Arbeit in ,,Kinderfachabteilungen* nachgingen.89

Eine erste Aufarbeitung der Vorgange in der bayerischen Heil- und Pflegeanstalt Eglfing-
Haar erfolgte durch Gerhard Schmidt (1904 — 1991), der im Juni 1945 zum kommissarischen
Direktor bestellt wurde. Sein Bericht mit dem Titel ,,Selektion in der Heilanstalt 1939 — 1945
welcher erst 1965 publiziert werden konnte, da sich in den Jahren nach dem Zweiten

Weltkrieg kein Verleger finden liel3, ist ein einzigartiges Zeugnis der damaligen

8 7Zitiert nach Klee, E. (1983): ,,Euthanasie, S. 300.
Vgl. Beddies, T. (2002): Kinder und Jugendliche in der brandenburgischen Heil- und Pflegeanstalt Gorden.
8 Pelz, L. (2006): ,,...Aber ich sorge mich so um mein Kind...“,
8 vgl. Pelz, L. (2003): Kinderarzte, S. 1028 sowie Topp, S. (2004): ,.Der Reichsausschufl*, S. 38-42.
27



Geschehnisse. Neben der Auswertung zahlreicher erhaltener Dokumente befragte Schmidt
Pflegepersonal, Arzte und berlebende Patienten. In seinem Bericht Uber die
,,Kinderfachabteilung™ beschreibt Schmidt unter Einbeziehung von Einzelschicksalen, mit
welcher erbarmungslosen Raffinesse ein ,perfektionierte[r] Kindermord“ im Sinne
nationalsozialistischer Erbbiologie und Rasseneugenik in Eglfing-Haar durchgefiihrt wurde.*
Eine Auswertung von Jahresberichten, wissenschaftlichen Veroffentlichungen von
Anstaltsarzten und Aufzeichnungen aus Strafprozessakten nahm Bernhard Richarz im
Rahmen seiner medizinischen Dissertation vor. In dem von ihm im Jahre 1987 publizierte
Werk ,,Heilen, Pflegen, T6ten* widmet sich Richarz der Entstehungsgeschichte der Heil- und
Pflegeanstalt Eglfing-Haar sowie den wechselnden Bedingungen und MaRnahmen, denen die
Pfleglinge in der Anstalt im Zeitraum der Jahrhundertwende bis zur Herrschaft der
Nationalsozialisten ausgesetzt waren. Bei seiner Darstellung zu den Vorgéngen in der
,,Kinderfachabteilung™ orientiert sich der Autor u.a. an den Ergebnissen von Gerhard
Schmidt. In die Analyse werden Schicksale von einzelnen Kindern einbezogen, eine
umfassende statistische Auswertung erfolgt hingegen nicht.

Markus Krischer gelang es durch aufwendige Recherchen in seinem 2006 erschienenen Buch
,,Kinderhaus — Leben und Ermordung des Madchens Edith Hecht®, drei Schicksale von in der
,Kinderfachabteilung™ in Eglfing-Haar ermordeten Kindern zu rekonstruieren und die
Verflechtung beteiligter Personen aufzudecken.*

In Bayern existierten neben Eglfing-Haar zwei weitere sogenannte ,,Kinderfachabteilungen®.
Michael von Cranachs Initiative und Engagement ist es zu verdanken, dass unter seiner
Leitung in den Jahren 1980 bis 2006 eine intensive Aufarbeitung der Geschehnisse in der
Heil- und Pflegeanstalt Kaufbeuren-Irsee erfolgte. Durch die Auswertung der Unterlagen des
Prozesses gegen Dr. Valentin Faltlhauser (1876 — 1961), den ehemaligen Direktor der Anstalt
Kaufbeuren, ist es Ulrich Plétzl gelungen, die Organisation und den Ablauf der
,Kindereuthanasie“ in Kaufbeuren-Irsee darzustellen.® Eine Studie von Florian Steger zeigt

auf, dass in der dortigen ,,Kinderfachabteilung™ 221 Kinder ermordet wurden.® Ernst Lossa

% Schmidt, G. (1965): Selektion, S. 94-124.
1 Krischer, M. (2006): ,,Kinderhaus — Leben und Ermordung des Madchens Edith Hecht*.
% pétzl, U. (1995): Sozialpsychiatrie, Erbbiologie und Lebensvernichtung, S. 219-226. Zu Faltlhauser und
seinen Taten siehe auch Pétzl, U. (1999): Dr. Valentin Faltlhauser.
% Steger, F. (2004): ,,Ich habe alles nur aus absolutem Mitleid getan®, S. 1006.
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war eines von ihnen. Seine Lebensgeschichte wurde von dem Journalisten Robert Domes als
Roman verdffentlicht, welcher auch als Unterrichtsmaterial in Schulen verwendet wird.*

In der bayerischen ,,Kinderfachabteilung® der Heil- und Pflegeanstalt Ansbach verstarben 156
Kinder. Bei der Staatsanwaltschaft Ansbach sind insgesamt 144 Krankenakten dieser Kinder
erhalten. Nedoschill und Castell bezogen diese Akten in ihre Studie zur ,,Kindercuthanasie* in
Ansbach ein. Statistische Auswertungen erfolgten zum Alter, zur Sterblichkeit sowie zur
Zeitspanne von der Aufnahme bis zum Tod der Kinder. In insgesamt 86 Akten konnten
Befunde der Prosektur (Sektionsprotokolle der Gehirne) nachgewiesen werden. Die
entnommenen Gehirne wurden an die Prosektur in Eglfing-Haar gesandt, wo eine Art
,,Vorselektion® stattfand. Einzelne Gehirne wurden sodann an die Deutsche Forschungsanstalt
fur Psychiatrie in Miinchen weitergeleitet.”

Die bisher ausfuhrlichste quantitative Auswertung erhaltener Krankenakten von insgesamt
312 verstorbenen Kindern nimmt Matthias Dahl in seinem Werk zur ,,Kinderfachabteilung
»Am Spiegelgrund in Wien vor. Dahl trifft statistische Aussagen zu Geschlecht, Religion
und Herkunft der Kinder. Zudem werden Einweisungsgriinde einschliellich
einweisungsbegunstigender Familienkonstellationen und soziale Griinde flr die Einweisung
in die ,,Kinderfachabteilung®* sowie Diagnosen und die letzten Endes klinisch diagnostizierten
Todesursachen der Kinder berticksichtigt. Statistische Aussagen werden vom Autor mit
Fallbeispielen unterlegt. Die Meldung der Kinder an den ,,Reichsausschuf3* in Berlin erfolgte
in der Mehrheit der Falle direkt durch die Wiener Arzte. In den meisten der 312
Krankengeschichten sind die Durchschldage der Meldebbdgen enthalten, in welchen die
Anstaltsérzte den klinischen Zustand der Kinder einschatzten. Dahl kommt zu dem Schluss,
dass insbesondere ,,prognostische Aussagen iiber die Entwicklungsmdglichkeiten* das weitere
Schicksal der Kinder bestimmte. Ein Grofteil der getdteten Kinder wurde von den
Anstaltsidrzten als ,arbeitsunfahig®, ,bildungsunfdhig® und/oder ,pflegebediirftig*
eingeschétzt. Dahl durchsuchte zusétzlich insgesamt 743 erhaltene Akten von (iberlebenden
Kindern hinsichtlich vorhandener Meldebdgen und konnte lediglich in 5% (37) dieser
Krankenakten Meldebdgen finden. Einige dieser 37 (berlebenden Kinder wurden als
»arbeitsverwendungsfihig™ oder ,,bildungsfahig®* bezeichnet, was als Hinweis auf mogliche

Selektionskriterien aufgefasst werden kann. Ein umfassender statistischer Vergleich der

% Domes, R. (2008): Nebel im August.
% Nedoschill, J.; Castell, R. (2001): ,Kindereuthanasie“, S. 201-204. Zur ,Kinderfachabteilung* in Ansbach
vgl. auch Weisenseel, R. (1999): Heil- und Pflegeanstalt Ansbach, S. 149-150.
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Krankenakten von verstorbenen und Uberlebenden Kindern wird von Dahl zur
,.Kinderfachabteilung“ ,,Am Spiegelgrund* jedoch nicht vorgenommen.*

Die Autorin Waltraud Haupl, deren Schwester Annemarie Opfer der ,,Kindereuthanasie® in
Wien wurde, stellt in einer Gedenkdokumentation die Schicksale von ermordeten Kindern der
,Kinderfachabteilung* ,,Am Spiegelgrund* dar.%’

Eine ebenfalls umfangreiche statistische Auswertung nimmt Heike Bernhard fir die
Heilanstalt in Ueckermunde vor. In die Analyse werden von der Autorin 816 Kinder und
Jugendliche einbezogen, die zwischen 1933 und 1945 in die Anstalt aufgenommen wurden.
Bernhard konnte auf Aufnahmebiicher sowie auf insgesamt 211 erhaltene Krankenakten
zuruckgreifen. Die quantitative Auswertung erfolgte u.a. hinsichtlich des Alters und
Geschlechts der Kinder, der Aufnahmeart, der Aufnahme- und Sterbediagnose, der
Aufenthaltsdauer und des Schicksals der Minderjéhrigen. Insgesamt konnten jedoch nur 22
Kinder, von denen lediglich ein Méadchen Uberlebte, durch Hinweise in den Akten dem
,,ReichsausschuBverfahren zugeordnet werden. Die Autorin wertete die Krankengeschichten
der ,,ReichsausschuBkinder* separat aus. Bernhardt zeigt auf, dass die Eintrage der Arzte in
den Krankenakten nur sparlich erfolgten. Die Kinder kamen allesamt aus schwierigen
sozialen Verhaltnissen. Ebenso wie Dahl fir Wien zeigen konnte, waren auch in
Ueckermiinde die durch die Arzte gestellten Prognosen fiir das Schicksal der Kinder
entscheidend. Zudem zeigen sich auch fur Ueckermunde Hinweise darauf, dass die
,,Arbeitsfahigkeit” auschlaggebend fiir den ,,Selektionsprozess* war.%®

Nicht unerwahnt bleiben sollen die Studien von Franz Peschke und Frank Janzowski zur
,,JKinderfachabteilung® in Wiesloch. Laut Peschkes Untersuchungen wurden in Wiesloch
insgesamt 30 Kinder untergebracht. 15 dieser Kinder (berlebten den Aufenthalt in der
,Kinderfachabteilung®“. Peschke gibt in seiner Studie Auskunft zu Herkunft, Diagnosen,
Aufenthaltsdauer, Todesursachen und zum Schicksal Uberlebender Kinder. Zudem wird die
Haltung der Eltern n&her beleuchtet. Wiesloch kann laut Peschke als ein Beispiel flr eine

“% arbeitende Abteilung angesehen werden.

,vom Standpunkt der Nazis aus insuffizient
Eingerichtet im November/Dezember 1940 wurden die dortigen ,,Behandlungen® von

,ReichsausschuBkindern schon im Juni 1941 eingestellt. Der Direktor der Heil- und

% Dahl, M. (1998): Endstation Spiegelgrund.

Héupl, W. (2006): Die ermordeten Kinder vom Spiegelgrund.

Bernhard, H. (1997): Anstaltspsychiatrie sowie Bernhard, H. (1993): ,,Niemals auch nur zu den primitivsten
Arbeitsleistungen zu gebrauchen®.

Peschke, F. (1993): Schreck’s Abteilung, S. 37.

©
©

©
©
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Pflegeanstalt Wiesloch, Dr. Wilhelm Mdckel (Lebensdaten unbekannt), lehnte jede
Verantwortung fiir eine ,,Kinderfachabteilung™ ab, sodass die Leitung an Dr. Arthur Josef
Schreck (1878 — 1963) ubertragen wurde. Nachdem dieser sich weigerte, seine Arbeit
fortzusetzen, musste der Kinderarzt Dr. Fritz Kihnke (1911 — Sterbedatum unbekannt),
welcher auch in Eglfing-Haar an den Kindertétungen beteiligt war, nach Wiesloch bestellt
werden. Janzowski konnte nachweisen, dass der Konsiliararzt Kihnke in der dortigen
,,JKinderfachabteilung™ insgesamt neun Totungen durchfuhrte. Zudem konnte das Schicksal
eines zweijahrigen Madchens, Maria H. rekonstruiert werden, welches vom Gesundheitsamt
Heidelberg nach Wiesloch eingeliefert, von Kiihnke dem ,,Reichsausschul’* gemeldet und
schlieBlich nach Uberfiihrung in die ,,Kinderfachabteilung* Eglfing-Haar dort von selbigem
getotet wurde.'®

In der ,,Kinderfachabteilung™ in Liineburg verstarben insgesamt 418 Kinder und Jugendliche.
Gerda Engelbracht widmet sich in Ihrer Studie 36 aus Bremen stammenden Kindern. In 18
von insgesamt 34 erhaltenen Krankenakten der Bremer Kinder finden sich Hinweise auf die
Beteiligung des ,,Reichsausschufles“. Fiinf der Kinder iiberlebten den Aufenthalt in Liineburg.
Die Autorin zeichnet die Lebensgeschichten der Kinder nach und untersucht die erhaltenen
Patientenakten auch hinsichtlich einiger quantitativer Gesichtspunkte wie Aufnahmealter,
Diagnose, Art der Unterbringung vor Aufnahme in die ,,Kinderfachabteilung® und Todesart.
Zudem untersucht die Autorin die familidren Hintergrinde und die Rolle der Eltern in Bezug
auf die Einweisung ihrer Kinder.*®*

Weitere Regionalstudien sind bisher zu den Standorten von ,Kinderfachabteilungen in
Berlin-Wittenau (,,Wiesengrund*),®? Eichberg,'®® Graz (,Am Feldhof*),"®* Hamburg (Heil-
und Pflegeanstalt Langenhorn sowie Privates Kinderkrankenhaus Rothenburgsort),'® Idstein

im Taunus (Kalmenhof),'®® Leipzig (Universitats-Kinderklinik OststraBe sowie Heil- und

10 Zur , Kinderfachabteilung® in Wiesloch vgl. Peschke, F. (1993): Schreck’s Abteilung, sowie Janzowski, F.
(2011): Reichsausschusskinder.

1 Engelbracht, G. (2014): Medizinverbrechen. Zur ,Kinderfachabteilung® in Liineburg vgl. auch SueBe, T.;
Meyer, H. (1993): ,,Die Kinderfachabteilung in Liineburg®, Reiter, R. (1996): Die ,,Kinderfachabteilung® in
Lineburg und Reiter, R. (2010): Kinder aus Hannover.

192 Kriiger, M. (1989): Kinderfachabteilung Wiesengrund, sowie Beddies, T; Schmiedebach, H.-P. (2004):
,,Euthanasie“-Opfer und Versuchsobjekte.

1% Hohendorf, G. et al. (1999): Die ,,Kinderfachabteilung* sowie Kaelber, L. (2011): Gedenken, S. 202-210.

104 Oelschlager, T. (2001): Zur Geschichte, sowie Oelschléger, T. (2003): Zur Praxis.

1% Aly, G. (1984): Der Mord an behinderten Hamburger Kindern sowie Burlon, M. (2010): Die ,,Euthanasie*
und Burlon, M. (2011):,,Ein erlaubter niitzlicher Akt...“. Vgl. auch Thevs, H. (2011): Stolpersteine und Aly,
G. (2012): Die Belasteten, S. 139-152. Zu den Tétern in Rothenburgsort vgl. Babel, A. (2015): Kindermord.

106 Sick, D. (1983): ,,Euthanasie* im Nationalsozialismus, sowie Berger, A.; Oelschldger, T. (1988): ,,Ich habe
sie eines natlrlichen Todes sterben lassen.” und Kaelber, L. (2011): Gedenken, S. 210-221.
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Pflegeanstalt Leipzig-Dosen),'”” Stadtroda,'® Stuttgart,'®® Waldniel**® und Wiesengrund

111 erschienen.

(Sudetengau)
Einen fundierten Uberblick (ber die 31 Standorte hat Lutz Kaelber in einer
Internetprasentation erarbeitet und damit der Offentlichkeit einen vereinfachten Zugriff auf

wissenschaftliche Informationen ermoglicht.**?

Abschliellend ist festzuhalten, dass trotz einer Vielzahl von Publikationen keine vergleichende
Gesamtbetrachtung der Geschehnisse in den ,,Kinderfachabteilungen vorliegt. Dies ist u.a.
auf eine luckenhafte Uberlieferung historischer Quellen (Kranken- und Verwaltungsakten,
Zu- und Abgangsbiicher, Briefe usw.) zurlickzufihren, die es erschwert, Parallelen zu ziehen
oder Unterschiede herauszuarbeiten. Betrachtet man die Planung und Organisation der
,,Kindereuthanasie* kommt hinzu, dass heutige Erkenntnisse auch auf Aussagen der Tater

beruhen, die sich teilweise selbst widersprechen.3

197 Seyde, T. (2008): Euthanasieverbrechen.
1% \www.uni-jena.de/unijenamedia/ibrahim.pdf, zuletzt eingesehen am 24.08.2017.
199 Marquart, H. (2011): ,. Kindereuthanasie*, sowie Marquart, H. (2011): Untersuchung tiber Stuttgarter Opfer.
10 Kinast, A. (2011): ,,Das Kind ist nicht abrichtfihig...*, sowie Kinast, A. (2011): Kindermord in Waldniel.
1 Benzenhéfer, U. et al. (2006): ,Kinder- und Jugendlicheneuthanasie.
12 \www.uvm.edu/~Ikaelber/children/, zuletzt eingesehen am 24.08.2017.
13 Vgl. bspw. die widerspriichlichen, uneindeutigen Aussagen Hefelmanns zu dem Fall ,Kind K., veroffentlicht
in Benzenhofer, U. (2008): Der Fall Leipzig, S. 130-138. Zur Datierung des Falles vgl. ebd., S. 54-57.
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2.5. Forschung an Kindern und Jugendlichen in ,.Kinderfachabteilungen*

,Der Arzt kann gelegentlich auch in die Versuchung kommen, unter ganz bestimmten
Umstédnden aus wissenschaftlichem Interesse in ein Menschenleben einzugreifen.*
In dem Werk ,,Die Freigabe der Vernichtung lebensunwerten Lebens® schilderte Hoche
anhand eines personlichen Beispiels aus der &rztlichen Téatigkeit den Zwiespalt zwischen
Forschungsinteresse und der ,,drztlichen Pflicht, keine Lebensverkiirzung vorzunehmen®. Er
kam zu dem theoretischen Schluss, wissenschaftliche Erkenntnisse ,,mit der Wirkung spéterer
Rettung zahlreicher Menschenleben® den Vorrang zu geben, insbesondere ,,wenn es sich etwa
um unheilbar Geisteskranke handelt, bei denen der Tod das in jedem Fall Vorzuziehende
ist 4

Die nationalsozialistischen Krankentotungen lieferten fiir viele Arzte mit wissenschaftlichem
psychiatrischem und neurologischem Interesse die Madoglichkeit, ihre Forschungen
voranzutreiben. So wurden Hoches theoretische Erérterungen wahrend der NS-Zeit in die Tat
umgesetzt.

Hinsichtlich der Forschung an Kindern und Jugendlichen in ,,Kinderfachabteilungen* und
deren kooperierenden Anstalten sind drei Hauptschwerpunkte zu nennen: Impfexperimente,
der Vergleich Kklinischer Beobachtungen mit neuropathologisch-anatomischen Befunden
(Hirnforschung) sowie die differentialdiagnostische Unterscheidung angeborener und
erworbener Leiden. Zusatzlich wurden je nach Interessenlage einzelner Arzte weitere
spezielle Forschungsprojekte durchgefiihrt.**® Ein Brief des Gutachters Dr. Wentzler vom 17.
Oktober 1942 an den ,,Reichsausschuf3* gibt hier weitere Auskunft.}*® Demnach waren die
Schwerpunkte von Prof. Heinze die ,,Formen der Idiotie”, der ,,Mongolismus* und die
»lestung des Scharlachschutzimpfstoffes®. Prof. Catel legte das Hauptaugenmerk auf
,Erkrankungen der Stammganglien®, die ,,Spaltbildungen des Kopfes und der Wirbelsdule*
und die ,,Kinderlahmung®. Zudem nahm Catel in der Universitats-Kinderklinik Leipzig

,Hormondriiseneinpflanzungen bei mongoloiden Sauglingen und Kleinkindern« vor.**’

4 Binding, K.; Hoche, A. (1920): Die Freigabe der Vernichtung lebensunwerten Lebens, S. 45-46.
5 Topp, S. (2004): Der ,,ReichsausschuB“, S. 50-52.
8 Nach einer Besprechung der Gutachter des ,,ReichsausschuBes* sendet Wentzler ein Protokoll nach Berlin.
Abgedruckt ist dieser Bericht in Aly, G. (1989): Aktion T4, S. 134-135.
Y7 |_ahm, B; Seyde, T.; Ulm, E. (2008): 505 Kindereuthanasieverbrechen in Leipzig, S. 57.
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Weiterhin aufzufiihren sind die Forschungen zur Bedeutung der Encephalographie™*® fir die
Erfassung der tuberésen Sklerose durch Dr. Ernst Illing (1904 — 1946) in Wien.**?

Sascha Topp zeigt auf, dass in mindestens 16 ,,Kinderfachabteilungen* Forschungen durch
,,ReichsausschuBarzte” vorgenommen wurden oder zumindest Kooperationen mit anderen
Forschungseinrichtungen bestanden.*?

Forschungen zur Tuberkulose-lmmunisierung an ,,Reichsausschu3kindern® konnten fiir die
Standorte Berlin-Wittenau, Kaufbeuren und Wien ,,Am Spiegelgrund* belegt werden.

Beddies und Schmiedebach konnten fur Berlin-Wittenau nachweisen, dass an mehr als 30
durch den ,,Reichsausschufi als lebensunwert eingeschitzten Kindern unter der Leitung des
Direktors der Universitats-Kinderklinik der Charité Prof. Georg Bessau (1884 — 1944) in
Zusammenarbeit mit dem Direktor der ,,Kinderfachabteilung™ Dr. Dr. Ernst Hefter (1906 —
1947) Thbc-Impfversuche durchgefihrt wurden. Im ,,Wiesengrund“ selbst fanden zwei
Impfreihen mit je zehn Kindern statt. Weitere Kinder wurden auf Anfrage aus dem
,»Wiesengrund® direkt in die Kinderklinik der Charité flr dortige Impfversuche tberwiesen.
Die Leichen der Kinder, welche im Zusammenhang mit der Impfung verstarben, waren wohl
fiir wissenschaftliche Erkenntnisse besonders ,wertvoll“. Die Zusammenarbeit erfolgte
hierbei mit dem Pathologischen Institut des Stadtischen Rudolf-Virchow-Krankenhauses in
Berlin-Wedding unter der Leitung von Berthold Ostertag (1895 — 1975).*%

Parallelelen zu den Impfversuchen in Berlin konnte Petra Schweizer-Martinschek fur Bayern
feststellen. Dr. med. habil. Georg Wilhelm Hensel (Lebensdaten unbekannt), Oberarzt in der
Kinderheilstatte Mittelberg bei Oy/Allgau (Spezialheilstatte fur tuberkulosekranke Kinder)
kooperierte eng mit Dr. Valentin Faltlhauser, dem Direktor der ,,Kinderfachabteilung® in
Kaufbeuren-Irsee. Faltlhauser stellte Hensel mindestens 13 Kinder fiir dessen Versuche mit
selbst entwickeltem Impfstoff zur Verfugung.'*?

Wie Dahl in seinem Aufsatz darlegt, waren die Hauptakteure bei der Erforschung der
Tuberkulose-Schutzimpfungen in Wien Dr. Elmar Tirk (Lebensdaten unbekannt), der als
Dozent und Assistent des Leiters der Universitats-Kinderklinik, Prof. Dr. Franz Hamburger
(1874 — 1954), fungierte und Dr. Illing, welcher die ,Kinderfachabteilung” ,,Am

18 Unter Encephalographie bzw. Pneumencephalographie versteht man die Applikation von Luft in die
Hirnkammern Uber eine Punktion des Liquorraumes und eine sich daran anschlielende Rontgenaufnahme
des Schadels. Die Encephalographie wurde als Standardmethode angewandt, war allerdings sehr riskant
und flr die Patienten schmerzhaft. Sie gilt heute als obsolet.

19 Dahl, M. (1998): Endstation Spiegelgrund, S. 117-119.

20 Topp, S. (2004): Der ,,ReichsausschuB, S. 50-52.

2L v/gl. Beddies, T., Schmiedebach, H.-P. (2004): , Euthanasie“-Opfer und Versuchsobjekte, S. 181-192.

122 \/gl. Schweizer-Martinschek, P. (2011): Thc-Versuche an behinderten Kindern.
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Spiegelgrund leitete. Behinderte Kinder wurden von Turk geimpft und anschlieRend
reinfiziert, um den Impferfolg zu Uberprifen. Als Kontrollgruppe wurden ungeschutzte
Kinder mit Tuberkelbazillen infiziert, um die Pathogenitdt der Krankheitserreger zu
bestitigen. AnschlieBend erfolgte die Uberweisung der Kinder in die ,,Kinderfachabteilung*
um sie nach Meldung an den ,,Reichsausschuf3“ und nach Erhalt einer entsprechenden
,.Behandlungsermichtigung* zu téten und die Leichen pathologisch zu untersuchen.®

In den Jahren 1940 und 1941 wurden im Rahmen der ,,Aktion T4“ Kinder und Jugendliche
der brandenburgischen Heil- und Pflegeanstalt Gérden unter der Leitung des Direktors Prof.
Dr. Hans Heinze der ,,Vergasung® zugefiihrt. Die Gehirne ausgewihlter Kinder wurden von
Prof. Julius Hallervorden (1882 — 1965), dem Anstaltsprosektor und Leiter der
Histopathologie des Kaiser-Wilhelm-Institutes fir Hirnforschung in Berlin-Buch untersucht
und die Befunde nach Gérden zuriickgesandt.

Nach dem Stopp der ,,Aktion T4* wurde in Goérden eine spezifische Forschungsabteilung der
,,Euthanasiezentrale eingerichtet. Sie bestand von Januar 1942 bis Juli 1943. Eine
Zusammenarbeit bzw. ein Austausch mit Prof. Carl Schneider (1891 — 1946), dem Direktor
der Psychiatrisch-Neurologischen Universitatsklinik in Heidelberg konnte nachgewiesen
werden. Bisher konnten 98 Kinder identifiziert werden, welche den Untersuchungs- und
Forschungsmethoden in Gorden ausgeliefert waren. Hierbei handelte es sich in der Mehrzahl
der Félle um durch den ,,Reichsausschufl eingewiesene Kinder und Jugendliche. Die
Schwerpunkte der Forschungen lagen u.a. bei den Krankheitsbildern Epilepsie und
,»Schwachsinn®“. Neben harmlosen klinischen Untersuchungen und Intelligenztestungen
mussten die Kinder beispielsweise Liquorpunktionen und Encephalographien uber sich
ergehen lassen. An einigen dieser Kinder wurde zudem ein neuer Scharlach-Schutzimpfstoff
getestet.!?*
Das wissenschaftliche Interesse des ,,ReichsausschuBles“ hinsichtlich der Erforschung ,.erb-
und anlagebedingter schwerer Leiden* griindete auf den Prinzipien der Rassenhygiene.
,Minderwertige*“ Kinder und Jugendliche, die eine ,Belastung“ fiir den ,,deutschen
Volkskorper darstellten, sollten moglichst frithzeitig erfasst und der ,,Euthanasie zugefiihrt

werden. Ziel der Forschung war es, klinische und genetische/erbbiologische Merkmale zu

123 Dahl, M. (2002): ,,...deren Lebenserhaltung fiir die Nation keinen Vorteil bedeutet.“

124 vgl. Beddies, T. (2002): Kinder, S. 136-139 u. S. 145-148 sowie Pfeiffer, J. (2002): Die Prosektur, S. 162-
167 u. Schmuhl, H.-W. (2000): Hirnforschung, S. 42-46. Vgl. zudem Schmuhl, H.-W. (1992):
Rassenhygiene, S. 279-280 und Aly G. (1987): Forschen, S. 153-159. Zur Rolle der Kaiser-Wilhelm-Institute
vgl. Pfeiffer, J. (2000): Neuropathologische Forschung, S. 151-173. Zur Zusammenarbeit zwischen Heinze
und Hallervorden vgl. Pfeiffer, J. (1997): Hirnforschung, S. 33-36.
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identifizieren, welche geistig und/oder korperlich behinderte Kinder eindeutig als
,lebensunwert galten lieBen. Neue Erkenntnisse zur Atiologie von Erkrankungen sollten die
Effizienz des ,,Selektionsprozesses* optimieren.'® Prof. Carl Schneider aus Heidelberg stellte
sich mit seinem Forschungsprojekt ganz in den Dienst dieser Sache und wurde dabei von der
,,Euthanasiezentrale® in Berlin unterstiitzt. So wurde ebenso wie in GOrden im Dezember
1942 in der Heil- und Pflegeanstalt in Wiesloch eine Forschungsabteilung der T4-Zentrale
eingerichtet. Es wurden u.a. Forschungen zur psychischen und korperlichen Entwicklung bei
,Schwachsinn®“, zur Insulin- und Schocktherapie und zu Krampferkrankungen geplant.
Neuropathologische Sektionsbefunde sollten mit klinischen Untersuchungsbefunden
verglichen werden. Die Wieslocher Forschungsabteilung wurde allerdings aufgrund der
kriegsbedingten Situation schon im Februar 1943 geschlossen. Trotz SchlieBung sollte es
Schneider ermdglicht werden, die bisher begutachteten Patienten nachzuuntersuchen oder im
Falle des Todes die Obduktionsergebnisse zu erhalten. So beauftragte die ,,Zentraldienststelle
T4“ in Berlin die Wieslocher Anstaltsleitung damit, Schneider Uber Todesfalle oder
Patientenverlegungen zu informieren.'?

Nach SchlieBung der Wieslocher Abteilung wurden die Forschungen ab Sommer 1943 direkt
in der Heidelberger Kinderklinik fortgesetzt. Bei der Erforschung der Erblichkeit von
»Schwachsinnsformen* und der Pathogenese der Epilepsie kooperierte Schneider eng mit Dr.
Friedrich Mennecke, dem Direktor der ,,Kinderfachabteilung* der Landesheilanstalt Eichberg.
Die Abldaufe dieser Zusammenarbeit konnten rekonstruiert werden. Eine ausfuhrliche
neurologische und psychiatrische Diagnostik einschlieBlich Labor-, Réntgen- und
Stoffwechseluntersuchungen sowie erbbiologische Nachforschungen erfolgten in der
Abteilung von Prof. Schneider in Heidelberg. Insgesamt 52 Minderjahrige wurden in dem
Zeitraum von August 1943 bis Dezember 1944 in der Heidelberger Klinik untersucht. Zur
Korrelation der klinischen Ergebnisse mit anatomisch-pathologischen Befunden wurden 21

dieser Kinder und Jugendlichen anschlieBend im Rahmen des ,,Reichsausschuflverfahrens

125 vgl. hierzu die Aussagen von Prof. Ernst Riidin (1874-1952), dem Direktor der deutschen Forschungsanstalt
fur Psychiatrie in Minchen in einem Brief an Prof. Carl Schneider, den Direktor der Psychiatrisch-
Neurologischen Universitatsklinik Heidelberg, veroffentlicht in Hohendorf, G; Rotzoll, M. (2004):
,,Kindereuthanasie* in Heidelberg, S. 143-144.

126 zur Einrichtung von Forschungsabteilungen im Deutschen Reich vgl. Schmuhl, H.-W. (2000):
Hirnforschung, S. 42. Franz Peschke geht in einem Vortrag zur Heil- und Pflegeanstalt Wiesloch auch auf die
AulRenstelle der Heidelberger Forschungsabteilung ein: http://www.ag-landeskunde-
oberrhein.de/index.php?id=p492v, zuletzt eingesehen am 21.07.2017. Vgl. auch Schmuhl, H.-W. (1992):
Rassenhygiene, S. 281-282.
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nach Eichberg tberwiesen und dort getdtet. Die Gehirne wurden nachfolgend fur weitere
Forschungszwecke nach Heidelberg iibersandt.*?’

Neben Eichberg und Gorden konnte die Durchfihrung von postmortalen (neuro-)
pathologischen Untersuchungen fiir weitere ,,Kinderfachabteilungen* nachgewiesen werden,
darunter u.a. fur Ansbach, Eglfing-Haar, Leipzig-Dosen, Loben, Stadtroda und Wien ,,Am

Spiegelgrund*.*®

2" Hohendorf, G. et al. (1999): Die , Kinderfachabteilung*, S. 235-236 sowie Hohendorf, G.; Rotzoll, M. (2004):
,Kindereuthanasie* in Heidelberg, S. 141-147.
128 Topp, S. (2004): Der ,,ReichsausschuB®, S. 51.
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2.6. Die Rolle der Kinderkliniken und der Kinderarzte

Die Rolle der Kinderkliniken bzw. der Universitats-Kinderkliniken und der Kinderérzte bei
der Durchfiihrung der ,,Kindereuthanasie wurde bisher in einzelnen standortbezogenen
Studien untersucht.

Gerrit Hohendorf und Maike Rotzoll konnten anhand der Analyse von Krankenakten und
durch die Einbeziehung von Ergebnissen eines von 1985 bis 1993 gegen Unbekannt gefiihrten
staatsanwaltschaftlichen  Ermittlungsverfahrens die Verstrickung der Heidelberger
Kinderklinik in die Krankenmorde an Kindern und Jugendlichen aufzeigen. Es stellte sich
heraus, dass in der von Prof. Dr. Johann Duken (1889 — 1954) geleiteten Kinderklinik bei als
,lebensunwert* eingeschétzten Minderjahrigen keine Therapie erfolgte. Einige dieser Kinder
verstarben kurz nach der Aufnahme. Im Gegensatz dazu wurden bei akut kranken Kindern,
welche jedoch keine psychische oder korperliche Behinderung aufwiesen, alle
therapeutischen Mdglichkeiten ausgeschopft. Zudem erfolgten direkte Patientenverlegungen
in ,,Kinderfachabteilungen®. Es konnte nachgewiesen werden, dass bei zwei Kindern im
Rahmen einer direkten Verlegung in die ,,Kinderfachabteilung™ in Eichberg Gesprache mit
den Eltern gefiihrt wurden, wobei die Méglichkeit der ,,Erlosung™ erwdhnt wurde. Zudem
unterstitzte Duken das Forschungsprojekt von Prof. Carl Schneider an der Psychiatrisch-
Neurologischen Universitatsklinik in Heidelberg durch die Verlegung von behinderten
Kindern in dessen Abteilung. Aktive Totungen in der Heidelberger Kinderklinik durch
Kinderarzte lieRen sich hingegen aus dem Aktenbestand heraus nicht mehr zweifelsfrei
nachvollziehen.'?®

Zur Beantwortung der Frage nach einer Beteiligung des Leiters der Universitats-Kinderklinik
in Jena, Prof. Jussuf Ibrahim (1877 — 1953), an der ,,Euthanasie” ,lebensunwerten Lebens*
wurde im Jahr 1999 eine Kommission eingesetzt. Durch umfangreiche Recherchen in
diversen Archiven konnte festgestellt werden, dass Ibrahim Uber die Vorgange in der
nahgelegenen ,Kinderfachabteilung” in Kenntnis gesetzt war. Es erfolgten direkte
Uberweisungen behinderter Kinder in das Landeskrankenhaus Stadtroda unter Umgehung des

iblichen ,,Einweisungsverfahrens* im Sinne des ,,Reichsausschu3es*. Hierdurch wurde von

129 Hohendorf, G.; Rotzoll, M. (2004): ,,Kindereuthanasie* in Heidelberg.
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Ibrahim eine Verkirzung des Procedere erreicht. Zudem nahm Prof. Ibrahim nachweislich in
zwei Uberweisungsschreiben direkt auf eine mogliche ,,Euthanasie” Bezug.'*

Die Vorgange in der kinder- und jugendpsychiatrischen Abteilung der Psychiatrischen und
Nervenklinik der Charité wurden von Thomas Beddies anhand der Analyse einer Stichprobe
von Patientenakten untersucht. Es lieR sich eine enge Zusammenarbeit zwischen Prof.
Maximinian de Crinis (1889 — 1945), dem Direktor der Psychiatrischen und Nervenklinik der
Charité und Dr. Dr. Ernst Hefter, dem Leiter der Nervenklinik fiur Kinder in Berlin-
Reinickendorf, welche auch iiber eine ,,Kinderfachabteilung® verfiigte, nachweisen. Neben
Verlegungen von ,,minderwertigen” Kindern und Jugendlichen in diese Abteilung, fanden
ebenfalls Uberweisungen in die Landesanstalt Gorden statt.***

Die Verstrickung von Kinderdrzten in die nationalsozialistische ,,Kindereuthanasie* wurde
von Lothar Pelz untersucht. Durch die Auswertung von 2.172 Krankengeschichten konnte
nachgewiesen werden, dass diverse Universitats-Kinderkliniken in unterschiedlichem
Ausmal’ mit der ,,Kinderfachabteilung® in G6érden zusammenarbeiteten. Die Kooperation mit
der Universitats-Kinderklinik und der Universitats-Kinderpoliklinik der Charité wird vom
Autor beispielhaft angefiihrt und durch die Darstellung von Patientenschicksalen verdeutlicht.
Pelz stellt zudem fest, dass Einweisungen in die ,,Kinderfachabteilung* auch durch stidtische
Krankenh&user erfolgten. Neben fuhrenden Personlichkeiten der Kinderheilkunde wie
beispielsweise Catel und Wentzler waren auch ,,normale* niedergelassene Kinderdrzte durch
die Zusammenarbeit mit ,,Kinderfachabteilungen® aktiv an der NS-,,Euthanasie* beteiligt. ES
konnte aufgezeigt werden, dass Anstaltseinweisungen auch direkt durch Kinderarzte in

verschiedensten Einrichtungen ohne Mitwirkung des ,,ReichsausschuBes* erfolgten.*

3% Hohendorf, G.; Rotzoll, M. (2004): ,,Kindereuthanasie in Heidelberg, S. 127-128 sowie Zimmermann, S.;
Renner R. (2003): Prof. Jussuf Ibrahim und www.uni-jena.de/unijenamedia/ibrahim.pdf, zuletzt eingesehen
am 21.07.2017.

31 Beddies, T. (2004): Kinder in der Nervenklinik der Berliner Charité.

132 pelz, L. (2006): ,,...Aber ich sorge mich so um mein Kind...“, S. 19-25 sowie Pelz, L (2003): Kinderarzte.
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2.7. Die Reaktionen der Angehérigen

Ewald Meltzer (1869 — 1940), Arzt und Leiter des Katharinenhofes in GroBhennersdorf, der
,,Koniglich-Sachsischen Anstalt fiir schwachsinnige Kinder®, veréffentlichte 1925 eine Schrift
mit dem Titel ,,Das Problem der Abkiirzung lebensunwerten Lebens®. Eigentliches Ziel des
Autors war es, die Thesen von Binding und Hoche zu entkréften. Hierzu sollte vor allem eine
von Meltzer unter den Eltern der von ihm betreuten Kinder durchgefiihrte Umfrage dienen. Es
wurde die Frage gestellt, ob sie in ,,eine schmerzlose Abkiirzung des Lebens lhres Kindes
einwilligen [wirden], nachdem durch Sachverstandige festgestellt ist, dal3 es unheilbar bldd
ist“. Die Antworten der Eltern waren erstaunlich. 119 der Befragten wirden zustimmen, 43
ablehnen. VVon den Befragten wurden vielféltige Grinde zur Untermauerung ihrer in diesem
Fall rein theoretischen Entscheidung angefuhrt. Erlésungsgedanken und 6konomische Grinde
standen hierbei Gewissensgriinden gegenuber. Aufféallig war ferner die teilweise ambivalente
Haltung der Angehdrigen. So waren unter den Neinsagern auch Stimmen, welche unter
bestimmten Umsténden, wie beispielsweise einem hohen Leidensdruck der Kinder, in die
Euthanasie einwilligen wiirden.®

Kurt Nowak beschreibt die Toétung schwerstbehinderter Kleinkinder in seiner Studie
»Widerstand, Zustimmung, Hinnahme* als eine ,,psychologische Grauzone®“. So stand bei
vielen Angehdrigen, wie u.a. auch die Befragung durch Meltzer zeigte, die ,,Barmherzigkeit*
im Vordergrund, welche den gedanklichen Weg in Richtung Legitimation der Beendigung
,lebensunwerten Lebens® ebnete. Nowak verdeutlicht, dass ,,Sterbehilfe-Motive* und deren
Ubertragung von unheilbar Kranken auf geistig und korperlich Behinderte seit dem
Sozialdarwinismus weithin verbreitet waren. Humanitét sei als Legitimationsgrund flr die
,Euthanasie® psychisch Erkrankter herangezogen worden. Weiterhin stellt der Autor
hinsichtlich der Reaktionen der Bevolkerung auf die diversen ,,Euthanasie“-Aktionen
erhebliche Unterschiede fest. Fiihrten die MaBnahmen der ,,Aktion T4 zu Protestaktionen
unterschiedlicher Bevolkerungsgruppen, so waren im Hinblick auf die ,,Kindereuthanasie*
lediglich Reaktionen der engsten Angehorigen zu verzeichnen. Nowak sieht als mdglichen
Grund hierfiir die seit dem Mittelalter oftmals angefiihrte fehlende Existenzberechtigung
schwerstbehinderter Kinder. Zudem habe die im Vergleich zur ,,Aktion T4 bessere Tarnung

der Tatigkeiten des ,,ReichsausschuBBes” zu einem Ausbleiben weitreichender Reaktionen

133 Meltzer, E. (1925): Das Problem der Abkiirzung ,lebensunwerten Lebens. Vgl. auch Benzenhéfer, U.
(1999): Der gute Tod?, S. 107-108 sowie Hohendorf, G. (2013): Der Tod als Erlésung, S. 58-60.
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gefiihrt. Der Widerstand mancher Angehoriger war wohl allerdings beachtlich. So mussten
die Tater Wege finde, die Eltern zu einer Einweisung der Kinder in die ,,Fachabteilung® zu
bewegen. Dies erfolgte durch das Wecken von Hoffnung hinsichtlich einer Besserung des
Zustandes der Kinder bei der Anstaltsbehandlung. Bei unwilligen Eltern mussten andere
Malnahmen angewandt werden. Es wurde mit Entzug des Sorgerechtes gedroht oder Mutter
wurden im Arbeitsdienst zwangsverpflichtet, sodass eine Betreuung der behinderten Kinder
zu Hause nicht mehr gewahrleistet werden konnte und eine Anstaltsunterbringung notwendig
wurde. %

Petra Lutz pladiert in ihrer Studie ,,Herz und Vernunft* im Rahmen zukinftiger Forschung flr
die Unterscheidung von Reaktionen der allgemeinen Bevdlkerung einerseits und denen von
Angehorigen andererseits. Die Vielfalt von personlichen Faktoren, in deren Kontext die
Angehorigen handelten bzw. reagierten, lasst es kaum zu, vom Verhalten der unmittelbar
Betroffenen auf die Gesamtbevolkerung zu schlielen. Die Autorin beschreibt zudem,
versinnbildlicht durch die Ausdriicke Herz und Vernunft, die Ambivalenz der Angehdrigen.
Vernunftig war es demnach, das Leben der Familie nicht in Gefahr zu bringen und das
behinderte Kind in eine ,,Kinderfachabteilung™ einzuweisen. Auf das Herz zu hdren bedeutete
jedoch unvernunftig zu sein und der Liebe, Zuneigung und Vertrautheit dem behinderten Kind
gegeniiber den Vorzug zu geben. Oftmals spielten auch christliche Wertvorstellungen und
traditionell verankerte Verhaltensregeln eine Rolle. Lutz betont, dass sich Angehdrige vor
allem aus familidren und wirtschaftlichen Grunden fiur eine Einweisung ihrer psychisch
und/oder kdrperlich behinderten Kinder entschieden. Dahingegen spielten wohl politische und
moralische Griinde eine untergeordnete Rolle.*®

Anhand von Krankenakten der beiden ,,Kinderfachabteilungen in Hamburg™® sowie
Zeugenaussagen in Hamburger Gerichtsakten zeigt Gotz Aly auf, dass Angehdrige
unausgesprochen in die Tétung der Kinder einwilligten bzw. einen todlichen Ausgang einer
von den Anstaltsdrzten vorgeschlagenen ,.Behandlung™ billigend in Kauf nahmen. Die
Hamburger Arzte klarten die Eltern tiber die Todesgefahr bei dem Versuch der Heilung ihrer
Kinder auf und bezogen diese damit indirekt in die Entscheidung zur ,,Euthanasie® ein.
Stimmten die Angehdrigen der ,,Behandlung® zu, so miisse Ihnen ein Teil der Verantwortung

zugeschrieben werden. Bemerkenswert erscheint die Tatsache, dass Kinder aus Langenhorn,

34 Nowak, K. (1991): Widerstand, Zustimmung, Hinnahme.
135 Lutz, P. (2006): Herz und Vernunft.
13 Die , Kinderfachabteilungen* befanden sich in der Heil- und Pflegeanstalt Hamburg Langenhorn und in dem
Kinderkrankenhaus Hamburg Rothenburgsort.
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obwohl ihre Tétung von Berlin schon freigegeben wurde, durch die Ablehnung der
,Behandlung® seitens der Eltern gerettet werden konnten. Go6tz Aly zieht den Schluss, dass
die Einbeziehung der Angehorigen in die Totungsentscheidung ein in den

,Kinderfachabteilungen‘ gingiges Verfahren darstellte. ™’

Im Folgenden sollen die bisherigen Ergebnisse zur Haltung der Angehérigen von Kindern und
Jugendlichen vorgestellt werden, welche den Maflnahmen in der ,,Kinderfachabteilung® in
Eglfing-Haar ausgesetzt waren.

Abermals ist hier Petra Lutz zu nennen, die in einer weiteren Studie regionale Ergebnisse zu
den ,Kinderfachabteilungen* Eglfing-Haar, Ansbach und Eichberg bertcksichtigt. Die
Autorin weist auf konfessionsbedingte Unterschiede der Reaktionen von Angehdrigen hin. So
sei die Haltung der Eltern in Eglfing-Haar, welche vorwiegend aus katholischen Gebieten
stammten, eher ablehnend gewesen. Folglich musste teilweise ein hoher Druck auf die Eltern
ausgelibt werden, um diese zu einer Einweisung ihrer Kinder zu bewegen. Lutz stellt im
Gegensatz dazu fest, dass Eltern in protestantischen Gegenden, wie beispielsweise in
Ansbach, oftmals in die Tétungen der Kinder und Jugendlichen einwilligten. Der Umgang mit
den Eltern bzw. die Einbezichung der Eltern in die Entscheidung zur ,,Euthanasie” sei
ebenfalls regionalspezifisch gewesen. Die Aussagen der Tater in Nachkriegsprozessen, die
Eltern hatten ein Mitspracherecht bei der Einweisung, Entlassung und der T6tung ihrer Kinder
gehabt, stimmten wohl zumindest fur einige Regionen, so beispielsweise fur das
protestantische Hamburg, wie dies auch Goétz Aly zeigen konnte. In Eglfing-Haar jedoch
hatten die Eltern keinerlei Einfluss.®

Gerhard Schmidt bezeichnet den Umgang mit den Angehdrigen von Minderjahrigen der
,Kinderfachabteilung“ in  Eglfing-Haar im  Hinblick auf  Besuchswiinsche,
Entlassungsforderungen und im Falle von Tétung als ein ,,diplomatisches Kunststiick®. So
wurden beispielsweise Eltern, die auf eine Entlassung drangten, durch Briefe hingehalten und
in der Zwischenzeit die tédliche ,,Therapie* eingeleitet. Schmidt unterscheidet anhand der
Analyse von Briefwechseln zwischen Angehérigen und Anstalt hinsichtlich des elterlichen
Verhaltens drei Kategorien — die Ahnungslosen, welche sogar teilweise bis Uber den Tod ihres
Kindes hinaus arglos blieben und sich fiir die Behandlung und Betreuung bedankten, die

Misstrauischen, welche durch geschickte Taktik der Arzte getauscht wurden, sowie

B7 Aly, G. (2012): Die Belasteten, S. 153-161.
138 Lutz, P. (2001): NS-Gesellschaft und , Euthanasie.
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diejenigen, welche der Euthanasie zustimmten und in einigen Fallen sogar um Tétung ihrer
Kinder baten. Schmidt verweist im Rahmen dessen auf die Unmaoglichkeit bezliglich seiner
Kategorisierung eine Statistik aufzustellen. Ein Grund hierfur sei das oftmals lediglich
mindlich Besprochene und daher nicht mehr Nachweisbare. Zudem ist davon auszugehen,
dass insbesondere Eltern, welche in die Behandlung ihrer Kinder vollstes Vertrauen hatten,
oftmals keinen Grund flr einen Briefwechsel sahen und daher deren genaue Anzahl nicht

feststellbar ist.**°

139 Schmidt, G. (1965): Selektion, S. 113-127.
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2.8. Offene Fragen

Durch die Studien von Gerhard Schmidt und Bernhard Richarz sowie durch die Recherchen
von Markus Krischer konnten schon Ergebnisse hinsichtlich der Organisation und des
Ablaufes der ,Kindereuthanasie in Eglfing-Haar gewonnen werden. Es konnten die
Schicksale einzelner Kinder rekonstruiert werden. Eine umfassende statistische Auswertung
der erhaltenen Patientenakten der in der ,,Kinderfachabteilung” in Eglfing-Haar zwischen
1940 und 1945 untergebrachten Kinder und Jugendlichen ist jedoch bisher nicht
vorgenommen worden.

Die in den Regionalstudien vorgenommenen Aufarbeitungen zur ,,Kindereuthanasie* stellen
sich aufgrund der unterschiedlichen Quellenlage nicht einheitlich dar. Oftmals kdnnen
Krankenakten von Kindern und Jugendlichen aus den ,,Kinderfachabteilungen* nicht exakt
dem ,Reichsausschuflverfahren” zugeordnet werden. Statistische Auswertungen werden
uberwiegend fir die Gesamtheit der verstorbenen Kinder einer ,,Kinderfachabteilung®“ und
nicht spezifisch fiir die in das ,Reichsausschulverfahren einbezogenen Kinder
vorgenommen. Der Aktendeckel der im Zuge des ,,Reichsausschu3verfahrens® in Eglfing-
Haar ,,behandelten* Kinder wurde mit dem Kiirzel ,,RA*“ versehen. Dies ermdglicht es, im
Rahmen der Auswertung konkret die erhaltenen Krankenakten der ,,Reichsausschuflkinder*
zu untersuchen und statistische Aussagen beziglich dieser Form der ,,Kindereuthanasie* zu
treffen.

Aus einzelnen Regionalstudien ergeben sich Hinweise zu den im Rahmen der
,Kindereuthanasie* ausschlaggebenden Selektionskriterien, wie etwa ,,Arbeitsfahigkeit®,
,,Bildungsfahigkeit* oder ,,Pflegebediirftigkeit™. Es fehlen bisher allerdings Studien, welche
durch den Vergleich der Akten von (berlebenden und verstorbenen Kindern statistische
Belege flr die Selektionskriterien der Téter liefern.

Hinsichtlich der Reaktionen der Angehorigen der Kinder und Jugendlichen der
,Kinderfachabteilung“ in Eglfing-Haar konnten bisher regionalspezifische und
konfessionsbedingte Besonderheiten festgestellt werden. Es findet sich ein Spektrum an
Reaktionen von Zustimmung tiber Misstrauen bis zur klaren Ablehnung der ,,Euthanasie®.

Die kriegsbedingten Umstande, die viele Familien zur damaligen Zeit existenziell und
psychisch belasteten und damit wesentlich zur Entscheidung der Angehérigen beitrugen, ihre
erkrankten Kinder in Heime oder in Anstaltsbehandlung zu geben, finden hingegen wenig
Beachtung. Auch der gesellschaftliche Druck, dem die betroffenen Familien aufgrund von

massiver Propaganda gegen ,lebensunwertes Leben“ und der daraus resultierenden
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Stigmatisierung von Menschen mit Behinderung ausgesetzt waren, sollte bei der Betrachtung
der Haltung und der Reaktionen der Angehdrigen nicht auRer Acht gelassen werden.

Der Umgang der Arzte mit den Angehdrigen scheint von Anstalt zu Anstalt zu schwanken.
Daher muss auch ein Blick auf die personlichen Motive und die Einstellungen der jeweiligen
Tater geworfen werden.

Auch wenn die Rahmenbedingungen fir die Durchsetzung der ,,Euthanasiemal3nahmen‘
zentral gesteuert wurden, so lag es doch in der Hand einzelner Arzte vor Ort, die Totungen
durchzufuhren und mit den Anfragen der Angehérigen umzugehen. Dies geschah je nach
Tater mit unterschiedlicher Raffinesse.

Die Reaktionen der Angehorigen sollen nunmehr in einem gesellschaftlichen und politischen
Kontext betrachtet werden. Es muss das unterschiedliche MaR an Gerissenheit und Vehemenz
sowie die Motive der Tater beim Umgang mit den Familien der Opfer ndher in den Fokus

geriickt werden.
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3. Zielsetzung und Fragestellung der vorliegenden Arbeit

In der vorliegenden Arbeit erfolgt die medizinhistorische Aufarbeitung der ,,Euthanasie-
Verbrechen in der ,,Kinderfachabteilung™ Eglfing-Haar anhand der erhaltenen, durch die
Anstaltsdrzte gefiihrten Krankenakten der sogenannten ,,ReichsausschuBlkinder. Diese
Dissertation ist nicht nur im Sinne einer Anstaltschronik bzw. einer Dokumentation der
Vorgehensweise psychiatrischer Diagnostik und Therapie wahrend der Zeit des
Nationalsozialismus zu verstehen. Ziel ist es vielmehr, die psychisch und/oder korperlich
behinderten Kinder und Jugendlichen als Opfer der ,,Euthanasie* in den Mittelpunkt zu
stellen.

Um sich der Frage zu ndhern, was die anonyme Gruppe der ,,Reichsausschuflkinder
kennzeichnet, werden soziodemographische Merkmale wie beispielsweise die Alters- und
Geschlechterverteilung sowie die regionale und soziale Herkunft der getoteten Kinder
statistisch erfasst. Es wird aufgezeigt, welche Erkrankungen zu einer Einweisung in die
,Kinderfachabteilung™ in Eglfing-Haar flhrten, wie lange die Kinder dort untergebracht
waren und woran sie verstarben. Aus den Informationen der Krankenakten wird eine
kollektive Biographie der Reichsausschuf3kinder erstellt, das heil3t die Opfer werden zunachst
als Gruppe betrachtet. Die Kollektivbiographie ermdglicht es, die durch die Tater
vorgenommene Kategorisieung der Opfer offenzulegen. Allerdings birgt sie auch die Gefahr,
die Stereotypisierung der Téater aufleben zu lassen und dahinter die Individualitat der Opfer zu
verbergen.

Um die von den Anstaltsarzten vorgenommenen Stigmatisierungen zu entkréften, ist es daher
unumganglich, auch die Schicksale einzelner Opfer nachzuzeichnen. Den Kindern soll hiermit
ein Stuck ihrer Individualitat zuriickgegeben werden. Es soll an sie erinnert und ihrer gedacht
werden.

Ein weiteres Ziel dieser Arbeit ist die Offenlegung von Selektionskriterien, welche bei der
,,Kindereuthanasie im Rahmen des , Reichsausschuflverfahrens“ eine wesentliche Rolle
spielten. Hierzu erfolgt die statistische Auswertung der Patientenakten derjenigen Kinder und
Jugendlichen, welche den Aufenthalt in der ,Kinderfachabteilung” in Eglfing-Haar
Uberlebten. Es wird untersucht, wodurch sich die Gruppe der uberlebenden Kinder von der
Gruppe der verstorbenen Kinder unterscheidet. Hierbei werden Kriterien wie Alter,

Diagnosen, Verhalten, Pflegebedurftigkeit, Bildungs- und Arbeitsfahigkeit herangezogen.

140 vgl. hierzu auch programmatisch Fuchs, P. et al. (2007): ,,Das Vergessen der Vernichtung. .. .
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Ein weiterer Schwerpunkt der vorliegenden Dissertation betrifft das Verhalten und die
Reaktionen der Angehorigen der ,,ReichsausschuBkinder”. Anhand erhaltener Briefe und
Akteneintrage wird der Frage nachgegangen, ob und auf welche Weise sich die Verwandten
der ,,Reichsausschuf3kinder” zur Moglichkeit der ,,Euthanasie® positionierten. Die Reaktionen
der Angehdrigen werden in dem damaligen gesellschaftlichen und politischen Kontext und
insbesondere im Rahmen der kriegsbedingten Umstdnde betrachtet. Ferner wird der Frage
nachgegangen, ob den Eltern in Eglfing-Haar ebenso wie beispielsweise in Hamburg bei der
Entscheidung zur Totung ihrer Kinder ein Mitspracherecht eingerdumt wurde und in wie weit
die Angehdrigen eine reelle Chance hatten, ihre Kinder gegen den Willen der Arzte aus der
,Reichsausschuflbehandlung zu befreien. Auch die Motive der Téter, insbesondere die Rolle
und die Haltung des Anstaltsdirektors, werden in Bezug auf den Umgang mit den

Angehorigen untersucht.
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4. Quellen und Methoden

4.1. Die Krankenakten der Opfer

Nach der Analyse von Gerhard Schmidt ist davon auszugehen, dass im Rahmen des
,Reichsausschu3verfahrens* 332 Minderjéhrige in der ,,Kinderfachabteilung® Eglfing-Haar
getotet wurden.** Wie es in der Medizin tblich ist, wurden (iber die Behandlung der Kinder
und Jugendlichen Patientenakten gefuhrt. Die erhaltenen Akten sind im Archiv des Bezirks
Oberbayern in Munchen einsehbar. Die Krankenakten sind flr die heutige medizinhistorische
Forschung und die Rekonstruktion von Lebensgeschichten als wichtige Quellen anzusehen. In
Eglfing-Haar wurde pro Patient eine Verwaltungsakte sowie eine Patienten-/Krankenakte
einschlieBlich der Krankengeschichte angelegt. Im Folgenden wird das Hauptaugenmerk auf
letztere gelegt, da in den meisten Fallen Verwaltungsakten nicht erhalten sind.

,RA“ wurde als Kiirzel fiir ,,Reichsausschufl“ verwendet. Ein ,,RA*“-Stempel findet sich auf
insgesamt 403 der erhaltenen Krankenakten des Bestandes Eglfing-Haar. Demnach sind diese
Krankengeschichten eindeutig dem ,,Reichsausschuf3verfahren® zuzuordnen.

117 der 403 ,,ReichsausschufB3kinder* tiberlebten den Aufenthalt in der ,,Kinderfachabteilung*
in Eglfing-Haar. Es sind somit 286 Akten von verstorbenen Kindern erhalten und daher ist im
Vertrauen auf Schmidts Angaben (332 Verstorbene) ein Nachkriegsverlust von 46 Akten zu
verzeichnen. Die Kategorie der ,,Uberlebenden bezieht sich dabei allerdings lediglich auf
den Aufenthalt in Eglfing-Haar. Einige Kinder wurden im Rahmen von Verlegungen in
andere Anstalten tberfuhrt und sind dort verstorben.

Der Bestand der erhaltenen Krankenakten zeichnet sich auf der einen Seite durch ein hohes
MaR an Einheitlichkeit bezuglich der formalen Struktur aus. Auf der anderen Seite sind
hinsichtlich der Ausfihrlichkeit der Dokumentation und der Anzahl erhaltener Dokumente
innerhalb der Akte deutliche Unterschiede feststellbar. Dies kann durch einen im Laufe der
Jahre bedingten Verlust an Schriftstlicken aber auch durch die mutmalliche Zerstérung
seitens der Tater erklart werden. So hat beispielsweise der Direktor der Heil- und
Pflegeanstalt Eglfing-Haar, Dr. Pfannmuller, bei Eintreffen des amerikanischen Militérs die

Verbrennung von Akten angeordnet.

11 Schmidt, G. (1965): Selektion, S. 113.
48



Dr. Anton Adalbert Edler von Braunmihl (1901 — 1957), der unmittelbare Nachfolger
Pfannmdllers auf dem Direktorposten, konnte allerdings einige belastende Dokumente vor der
Zerstérung bewahren.'*

Der Aktendeckel enthilt neben dem bereits erwahnten ,,RA“-Stempel den Namen des Kindes,
dessen Geburtsdatum, das Ein- und Austrittsdatum sowie die ,,Art des Abgangs®. In letzterem
Feld wurde entweder der Tod des Kindes vermerkt oder die Entlassung nach Hause bzw. in
eine andere Anstalt. Zusétzlich befindet sich ein weiterer Stempel auf dem Aktendeckel,
welcher Auskunft uber eine bestehende Erbkrankheit und die eventuell in Betracht kommende
,,Unfruchtbarmachung* des Patienten geben sollte.

Bei durch den ,,Reichsausschufi* in Berlin erteilter ,,Ermachtigung* zur Totung der Kinder
und Jugendlichen wurde dies in einigen Fallen ebenfalls mit entsprechendem Datum auf dem
Aktendeckel vermerkt. Es finden sich entsprechende Vermerke auf 58,7% der Akten der
verstorbenen Kinder und auf 9,9% der Akten von den Kindern, welche den Aufenthalt in der
,Kinderfachabteilung® {iberlebten.

Ein Stammblatt mit den Personalien der Kinder und deren Eltern ist in den meisten Fallen in
der Akte erhalten. Auf diesem wurden oftmals der Einweisungsmodus sowie die letzten
Aufenthalte vor Aufnahme in die ,,Kinderfachabteilung® notiert. ES gibt Auskunft tber die
Kostenzahlung und die Verpflegungs-Klasse.

Ublicherweise musste ein ,,Fragebogen zur Vorgeschichte® von den Angehdrigen oder von
entsprechenden Pflegerinnen ausgefiillt werden. Dieser Fragebogen ist in einem Grof3teil der
Krankenakten erhalten. Neben einer ausflhrlichen Erfassung der Vorgeschichte des
betreffenden Kindes hinsichtlich Geburt, Sduglingsalter, durchgemachten und bestehenden
Erkrankungen, Voraufenthalten, Verhaltensauffélligkeiten und bisherigen Schulleistungen
sollten auch Informationen zur Familie gesammelt werden. Hier lag das Augenmerk auf
etwaigen in der Familie bestehenden geistigen und/oder korperlichen Erkrankungen, dem
Gesundheitszustand, den Schulleistungen und Berufen der Geschwister sowie auf den

héuslichen Zustanden, in denen das Kind aufgewachsen war.

12 Staatsarchiv Miinchen, StAnw 17.460/3, Ermittlungsakten Dr. Pfannmiller, Bericht Dr. Schmidt: Die
Unterlagen dieses Berichts. Zudem gab Pfannmiiller in der Hauptverhandlung vom 03.05.1948 zu, ,,auf einen
telephonischen Anruf der Regierung oder der Partei oder einer sonstigen Stelle die vorhandenen Unterlagen,
Transportlisten usw. verbrannt“ zu haben. Vgl. hierzu Staatsarchiv Minchen, StAnw 17.460/3,
Ermittlungsakten Hermann Pfannmidller, Vernehmung Pfannmillers vom 03.05.1948. Vgl. zu dieser
Thematik auch den ,,Alexander-Report*: Alexander, L.: Public Mental Health-Practices. Der US-Major Leo
Alexander war malgeblich an der Aufklarung der Medizinverbrechen beteiligt. Er besuchte u.a. die Heil-
und Pflegeanstalt in Eglfing-Haar, wobei er auch Informationen von Dr. von Braunmihl erhielt.
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Ein weiteres in der Mehrzahl der Falle erhaltenes Dokument, welches nicht mit dem
sogenannten ,,Meldebogen® des ,,Reichsausschuflverfahrens* verwechselt werden darf, ist der
,Arztliche Fragebogen®, welcher fur jede Anstaltsaufnahme erforderlich war. Amts- oder
Kinderdrzte sollten die Kinder und Jugendlichen mit dessen Hilfe begutachten.
Hauptaugenmerk lag dabei auf der Erkrankung des Kindes, deren Beginn, Auspragung und
den maoglichen Folgen. Erfasst wurden der korperliche sowie der geistig-seelische Zustand.
Zudem sollte sich der Mediziner hinsichtlich der Prognose festlegen.

Die letzten Punkte des Fragebogens beziehen sich auf die Bildungsfahigkeit und die bisherige
Erziehung und Ausbildung sowie auf Grinde, die eine Anstaltsunterbringung notwendig
machen. Hierbei konnte von dem Gutachter eine bestimmte Anstalt vorgeschlagen werden.

In einigen Patientenakten finden sich weiterhin ausfuhrliche Informationen zu vorherigen
Anstalts-/Krankenhausaufenthalten. Zur Vervollstandigung der Anamnese wurden oftmals die
friheren Krankengeschichten aus den unterschiedlichsten Einrichtungen angefordert.

Zum Teil wurden die Minderjahrigen erst von den Arzten in Eglfing-Haar an den
,,Reichsausschuf3* in Berlin gemeldet. Der ,,Meldebogen®, welcher hierzu auszufillen war, ist
lediglich in einer Akte enthalten.

Die eigentliche Dokumentation des Aufenthaltes in der ,,Kinderfachabteilung® in Eglfing-
Haar erfolgte handschriftlich und/oder per Schreibmaschine. Das erste Blatt der
Krankengeschichte wurde vielfach mit einem Foto des Kindes versehen. Zudem enthalt es die
Personalien sowie die vermeintliche Diagnose. In einigen Fallen sind abermals
eigenanamnestische sowie familienanamnestische Angaben vermerkt. Es folgt darauf zumeist
ein ausfihrlicher korperlicher und psychischer Befundbericht. Die sich anschlielende
Verlaufsdokumentation schwankt in ihrer Ausflhrlichkeit je nach Verweildauer des Kindes
bzw. des Jugendlichen in der ,Kinderfachabteilung”. Es ist festzustellen, dass
Aufzeichnungen Uber den Krankheitsverlauf in vielen Féllen lediglich wahrend der letzten
Aufenthaltstage vor dem Tod der Patienten vorgenommen wurden. Eine normalerweise zu
erwartende tagliche Visite und Dokumentation durch die betreuenden Arzte, wie sie
beispielsweise in den Krankengeschichten der Voraufenthalte einiger Kinder erfolgte, ist fur
die ,,Kinderfachabteilung™ in Eglfing-Haar nicht nachzuweisen.

Hinweise auf eine vorgenommene Diagnostik ergeben sich aus Einverstandniserklarungen zu
Lumbalpunktionen oder Pneumencephalographien, welche durch die Eltern unterschrieben
werden sollten. Diese diagnostischen MalRnahmen wurden auch zum Teil ausfuhrlich in der

Verlaufsdokumentation beschrieben. Vereinzelt finden sich zudem ROntgenbilder sowie
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Intelligenztestungen in den Akten. Auffallig ist jedoch, dass Angaben zu einer etwaigen
Therapie komplett fehlen. Der Grund hierfiir lasst sich durch eine spétere Aussage des
Abteilungsarztes Dr. Eidam nachvollziehen: ,,Eine Behandlung korperlicher Erkrankungen
der Kinder durfte nicht stattfinden*.'**

Nach ihrem Tod erfolgte die Sektion der Kinder und Jugendlichen in der von Prof. Hans
SchleuBing (Lebensdaten unbekannt) geleiteten Prosektur der Heil- und Pflegeanstalt Eglfing-
Haar.'* Das Ergebnis der Sektion wurde in den meisten Krankenakten auf einem eigenen
Befundzettel notiert. Es wurde eine ,anatomische Diagnose® vermerkt. Auch der
neuroanatomische  Befund nach einer eingehenden  makroskopischen  und/oder
mikroskopischen Schnittuntersuchung der Gehirne ist in einigen Fallen enthalten. Selten
wurden Fotos der Gehirne beigefugt.

Eine sogenannte ,,Schlechtermeldung™ wurde iiblicherweise bei Aussicht auf baldigen Tod
des Kindes an die Angehorigen gesandt. Diese Briefe sowie die endgultigen
Todesbenachrichtigungen sind zum Teil erhalten. Weiterhin finden sich vereinzelt
Korrespondenzen zwischen Anstalt und Angehdrigen bzw. zwischen Anstalt und diversen
anderen Einrichtungen und Behdrden.

In einer Reihe von Krankenakten finden sich spezielle Dokumente, wie beispielsweise
Nachforschungen zu Familienangehdrigen.

Lediglich in einer Krankenakte ist die sogenannte ,,Behandlungsermichtigung®, das heifit die
., Ermachtigung* zur Toétung des Kindes durch den ,,Reichsausschuf3* in Berlin, erhalten. Dies
kann abermals auf die durch Pfannmiller angeordnete Vernichtung von Beweismaterialen

zuriickgefuhrt werden.

3 Schmidt, G. (1965): Selektion, S. 105.
4 Die Prosektur unter Prof. Hans SchleuRing war Teil der Deutschen Forschungsanstalt fir Psychiatrie
Miinchen/Kaiser-Wilhelm-Institut. VVgl. Pfeiffer, J. (2000): Neuropathologische Forschung.
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4.2. Auswertungsmethoden

Die Auswertung des Krankenaktenbestandes erfolgt durch die Einbeziehung quantitativer
sowie qualitativer Methoden.

Ein quantitatives Vorgehen ermdglicht die Erfassung und Analyse des fiir diese Arbeit
hinzugezogenen umfangreichen Quellenbestandes. Erhobene Informationen werden in
messbare GroRen transferiert und konnen somit ausgewertet werden. Die Quantifizierung
bietet die Moglichkeit, statistische Korrelationen zu erkennen und medizinhistorische
Sachverhalte objektiv aufzuarbeiten.

,,Messbarkeit besteht vorerst nur fiir stetige und diskrete (diskontinuierliche) Variablen, die
sich hinsichtlich ihrer Grolienauspragung unterscheiden und direkt durch Zahlen erfassbar
sind. Alter, Gewicht, Kopf- und Korpergrofie sind Beispiele fiir stetige Variablen. Sie sind das
Ergebnis eines Messvorganges oder einer Wagung und kdnnen auf einer Skala innerhalb eines
bestimmten Bereiches unendlich viele Werte einnehmen. Im Gegensatz zu stetigen Variablen
konnen diskrete Variablen als Ergebnis von Z&hlungen auf einer Skala nur eine begrenzte
Anzahl von Werten einnehmen. Beispiele sind die Aufenthaltsdauer der Kinder in der
»Kinderfachabteilung® oder die Anzahl der Geschwister.

Ordinale und nominale Variablen hingegen lassen sich nicht nach ihrer GréRenauspragung
unterscheiden, sondern nach der Ausprégung einer bestimmten Eigenschaft. Hinsichtlich der
Zugehorigkeit zu einer gesellschaftlichen Schicht l&sst sich eine Rangfolge aufstellen
(Unterschicht, Mittelschicht, Oberschicht). Die Schichtzugehdrigkeit lasst sich somit als
,;,ordinal* klassifizieren. Lasst sich eine Hierarchie nicht herstellen, so wird die Variable als
nominal bezeichnet. Hierunter fallen beispielweise die Diagnosen und Vorerkrankungen der
Kinder.2#

Im Rahmen des quantifizierenden Verfahrens werden qualitative Begriffe der Krankenakten

in Variablen Ubersetzt, zusammengefasst und in Kategorien geordnet.

5 vgl. Richter, P. (2010): Statistik und historische Forschung, S. 232 sowie Jarausch, K. H.; Arminger, G.;
Thaller, M. (1985). Quantitative Methoden, S. 4-5 und Rinne, H. (1995): Taschenbuch, S. 9-14.
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In Anlehnung an das DFG-Forschungsprojekt zur ,wissenschaftlichen ErschlieBung und
Auswertung des Krankenaktenbestandes der nationalsozialistischen ,,Euthanasie*-Aktion
T4« wurde zum Zweck der statistischen Untersuchung des Krankenaktenbestandes ein
Auswertungsschema™’ entwickelt. Anhand dieser Maske lieB sich mit Hilfe der
Statistiksoftware IBM SPSS Statistics eine Datenbank mit insgesamt 152 Variablen erstellen.
Die Konstruktion des Auswertungsschemas einschlieBlich der Erstellung der Variablen
erfolgte an Hand des zur Verfugung stehenden Quellenmaterials. Es wurde hierzu vorab eine
Stichprobe von 50 Krankenakten gesichtet. Augenmerk lag auf der Extraktion wesentlicher
Informationen und Inhalte, sowie deren Zusammenfassung als Kategorien. Im Ergebnis
finden sich zwolf Oberpunkte, denen einzelne Variablen zugeordnet werden kdnnen. Neben
soziodemographischen Daten wurden die familidre Vorgeschichte, die Vorgeschichte des
Kindes bzw. des Jugendlichen und eventuell erfolgte Anstaltsaufenthalte vor Einweisung in
die ,,Kinderfachabteilung* in Eglfing-Haar erfasst. Des Weiteren wurden Variablen zu dem
Aufenthalt in der ,,Kinderfachabteilung* selbst einschlieBlich der durch die Arzte erfolgten
Beurteilung des Kindes erstellt. Hierbei wurden u.a. die Diagnose, der korperliche Befund,
der durch das Kind bzw. den Jugendlichen verursachte Pflegeaufwand, die Beurteilung der
kognitiven  Fahigkeiten  sowie mdgliche in den Krankenakten aufgefihrten
Verhaltensauffalligkeiten berticksichtigt. Eine weitere Gruppe von Variablen widmet sich den
aus den Krankenakten entnommenen Angaben zur Totung der Minderjéhrigen. Zudem
wurden die Reaktionen der Angehérigen, das Verhalten der Téater, Hinweise auf

Forschungsaktivititen an ,ReichsausschuBkindern sowie die jeweils wirksamen

18 Die Krankenakten der Opfer der ,,Aktion T4* wurden im Rahmen des DFG-Projektes HO 2208/2- (1-3) nach
Antragstellung durch Hohendorf, G., Mundt, C. und Eckart, W. U., Universitatsklinikum Heidelberg, Klinik
fir Allgemeine Psychiatrie und Institut fiir Geschichte und Ethik der Medizin der Universitat Heidelberg
unter Bearbeitung und Mitarbeit von Fuchs, P., Rotzoll, M., Richter, P., Hinz-Wessels, A., Topp, S., Rauh, P.,
Schmitt, S., Dewitz, C., Zierau, N. und Reicherdt, B. ausgewertet. Zu den Auswertungsergebnissen des DFG
Projektes vgl. die folgenden Publikationen: Rotzoll, M. et al. (2010): Die nationalsozialistische ,,Euthanasie*-
Aktion ,, T4 und ihre Opfer. Rotzoll, M. et al. (2010): Die nationalsozialistische ,,Euthanasieaktion T4
Historische Forschung, Fuchs, P. et al. (2007): ,Das Vergessen der Vernichtung...“ sowie die
Habilitationsschrift von Hohendorf, G. (2008): Empirische Untersuchungen und Hohendorf, G. (2013): Der
Tod als Erlésung.

Zur Erstellung des Auswertungsschemas wurde die Eingabemaske des DFG-Projektes herangezogen, unter
freundlicher Bereitstellung durch Frau Maike Rotzoll. Vgl. auch die bei Fertigstellung dieser Arbeit noch
nicht veréffentlichte Habilitationsschrift zur Erlangung der venia legendi fur das Fach Geschichte, Theorie
und Ethik der Medizin der Medizinischen Fakultat Heidelberg der Ruprecht-Karls-Universitat von Rotzoll,
M. (2013): ,,Gefdhrdetes Leben. Eine kollektive Biografie von Langzeitinsassen psychiatrischer Anstalten
bis zur nationalsozialistischen ,Euthanasie‘-Aktion ,T4“. Das Schema zur Auswertung der Krankenakten der
,.ReichsausschuBkinder* der ,,Kinderfachabteilung® Eglfing-Haar findet sich im Anhang dieser Arbeit (S.198-
219).

147
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Selektionskriterien durch Variablen abgebildet. Zusétzlich standen Felder zur Erfassung von
Besonderheiten der einzelnen Patientenschicksale zur Verfiigung.

Das Auswertungsschema enthalt insgesamt drei Arten von Variablen. Quantitative Variablen
dienten zur Erfassung von Datums- und GrofRenangaben. Sogenannte ,,Stringvariablen®
ermdoglichten das Einfiigen eines freien Textes. Sie boten die Mdglichkeit, Passagen aus den
Krankengeschichten wortlich zu vermerken. Mit Hilfe dieser Textfelder konnten nach
Durchsicht der ersten 50 Krankenakten ,,operationalisierte* Variablen erstellt werden. Durch
eine Operationalisierung koénnen Merkmalsauspragungen in Kategorien zusammengefasst
werden, was eine statistische Auswertung ermdéglicht.

Ein Beispiel soll den Vorgang der Operationalisierung veranschaulichen. Fir die
Beschreibung des Verhaltens bzw. der Verhaltensaufféalligkeiten der Kinder und Jugendlichen
fand sich in den Krankenakten eine Vielzahl von Ausdriicken. Nur durch eine Kategorisierung
der verschiedensten Formulierungen war es mdglich, zu der durch die Anstaltsarzte
vorgenommenen ,,Einschidtzung des Verhaltens® statistische Aussagen treffen zu konnen. Die

entsprechende Variable wurde wie folgt operationalisiert:

1- Stodrend/schwierig

2- Gefahrlich/zerstorerisch/erethisch/unsittlich
3- Umgénglich

4- Schiichtern/angstlich/traurig

5- Nicht vermerkt

Die Begriffe eigensinnig, bosartig, unzugéanglich, storend, streitsiichtig, nérglerisch, zornig,
bds, grandig, wutend, widerstrebend, trotzig, triebhaft, widerspenstig, abwehrend,
negativistisch, frech, schwierig, hartndckig, verstimmt, ungehorsam, ungeschickt und
tollpatschig, welche nach Sichtung der Stichprobe aus insgesamt 50 Akten gewonnen werden
konnten, wurden zu dem Punkt ,,Storendes/schwieriges Verhalten“ zusammengefasst.
Schétzten die Anstaltsarzte das Kind als erethisch, gereizt, bizarr-erethisch, reizbar,
gewalttdtig, grob, unberechenbar oder schlampig ein, wurde dies unter dem Punkt
,erethisch/gefahrlich/zerstorerisch/unsittlich* subsummiert. Aulerdem wurde
selbstverletzendes Verhalten, Gewalt gegenuber anderen Kindern, Zerstérungslust und ein
gegen die Ublichen Sitten verstoRendes Verhalten dieser Kategorie zugeordnet. Auf ein

umgéangliches Verhalten konnte aus den Begriffen gutmitig, zutraulich, nett, vertraglich,
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lenksam, lustig, freundlich, gehorsam, zugénglich, vergnugt, tapsig, heiter, gesellig, folgsam,
drollig, frohlich, brav, hilfsbereit, kameradschaftlich sowie gesellig geschlossen. Wurde das
Kind bzw. der Jugendliche als empfindlich, angstlich, hilflos, weinerlich, traurig, scheu, labil,
misstrauisch, zurlickhaltend, schreckhaft, schiichtern oder ablehnend bezeichnet, so erfolgte
die Kategorisierung als eingeschiichtertes/angstliches Verhalten. Bei Akten, in denen das
Verhalten der Kinder nicht notiert wurde, musste der Punkt ,,Nicht vermerkt* gewéhlt
werden.'*®

Auf dem Boden der quantitativen Auswertung wird in der vorliegenden Arbeit eine
Kollektivbiographie der Opfer der ,,Kindereuthanasie“ in der ,Kinderfachabteilung® in
Eglfing-Haar erstellt. Nach einer Definition von Wilhelm Heinz Schroder bezeichnet
kollektive Biografik ,,die theoretisch und methodisch reflektierte, empirische, besonders auch
quantitativ gestitzte Erforschung eines historischen Personenkollektivs in seinem jeweiligen
gesellschaftlichen Kontext anhand einer vergleichenden Analyse der individuellen
Lebensldufe der Kollektivmitglieder. Laut Schroder zeichnet sich diese Methode durch die
,»doppelte Erkenntnisrichtung™ aus. Es konnen allgemeingultige, die Gruppe betreffende
Aussagen getroffen werden. Zudem kann auf das von der Allgemeinheit Abweichende
geschlossen werden. Der kollektiv-biographische Ansatz als Methode der historischen
Sozialforschung findet abgesehen von der Soziologie und der Geschichtswissenschaft in
diversen anderen Gebieten, wie beispielsweise in der Politik und Wirtschaft Anwendung.**
Im Rahmen des DFG-Projektes zur ,,wissenschaftlichen ErschlieBung und Auswertung des
Krankenaktenbestandes der nationalsozialistischen ,,Euthanasie“-Aktion T4*“ wurde die
kollektive Biografik erstmals zur Darstellung von ,,Euthanasie“-Opfern als historische Gruppe
eingesetzt.**

Durch die im Rahmen der statistischen Auswertung durchgefiihrten ,,Operationalisierung®
wurden die Informationen der Krankenakten in Kategorien zusammengefasst. Durch diese
Methode gingen zum Zwecke des statistischen Erkenntnisgewinnes Details der Krankenakten
verloren.™ Um diesem Verlust und einer iibermaBigen Generalisierung entgegenzuwirken,
wurde der Krankenaktenbestand auch mit Hilfe von qualitativen Methoden ausgewertet. Die

Individualitat der Opfer mit den Einzelheiten und der Komplexitat ihrer Lebens- und

148 Zur Auswahl und Konstruktion von Variablen vgl. die Habilitationsschrift von Hohendorf, G. (2008):
Empirische Untersuchungen, S. 84-85 sowie Hohendorf, G. (2013): Der Tod als Erlésung, S. 96.
9 Schroder, W. H. (1985): Kollektive Biographien, S. 8 u. 15.
B0vgl. Fuchs, P. (2007): Die Opfer als Gruppe, S. 53-72 sowie Hohendorf, G. (2008): Empirische
Untersuchungen, S. 79 u. S. 87-94 und Hohendorf, G. (2013): Der Tod als Erlgsung, S. 111-116.
L vgl. hierzu auch Hohendorf, G. (2008): Empirische Untersuchungen, S. 84-85.
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Familiengeschichten wurde hierbei in den Mittelpunkt gestellt. Freie Textfelder wurden
wéhrend der statistischen Erhebung dazu genutzt, urspriinglichen Wortlaut und
Korrespondenz zu erfassen. So konnte bei der Rekonstruktion der Patientenschicksale auf
Details zurlickgegriffen werden.

Die Kombination aus quantitativen und qualitativen Forschungsmethoden ermdglichte es, den
Krankenaktenbestand in der Gesamtheit zu erfassen, Zusammenhéange herzustellen und
Abléaufe zu rekonstruieren ohne die Individualitat der Opfer und Details der Thematik hinter

bloRer Statistik zu verbergen.*®2

Hinsichtlich der Namensnennung der Opfer ist anzumerken, dass im Sinne des Gedenkens die
Angabe der vollen Namen sinnvoll wére. In der vorliegenden medizinhistorischen
Dissertation wird allerdings aufgrund von archivarischen Vorschriften und zum Schutz der
Angehorigen darauf verzichtet. Die Namen derjenigen Kinder, die den Aufenthalt in Eglfing-
Haar Uberlebt haben, werden in pseudonymisierter Form angegeben. Im Falle des Todes eines
Kindes in der ,Kinderfachabteilung™ wird der Vorname genannt, der Nachname jedoch
abgekdirzt.

152 Die Darstellung von Einzelschicksalen in Kombination mit einer kollektiven Biographie erfolgte erstmals im
Rahmen des DFG-Projektes zur ,wissenschaftlichen ErschlieBung und  Auswertung des
Krankenaktenbestandes der nationalsozialistischen ,,Euthanasie“-Aktion T4“. Vgl. Fuchs, P. et al. (2007):
,Das Vergessen der Vernichtung...* S. 99-336.
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4.3. Methodenkritik

Die vorliegende Arbeit basiert, wie oben erldutert, auf der Auswertung von psychiatrischen
Krankenakten. Das imaginédre Ziel einer realen Widergabe des historischen Geschehens
anhand einer liickenlosen Erfassung des Krankenaktenbestandes kann jedoch niemals erreicht
werden, da die Krankenakten lediglich ,,eine soziale Konstruktion® darstellen. So sind die
historischen Quellen lediglich das Abbild der ,,dokumentarischen Wirklichkeit* und damit
nicht allumfassend sondern stets unvollstandig.*>® Im Rahmen der Verwaltung medizinischer
Behandlungen und Mallnahmen wurde beispielsweise anhand von Vordrucken und
Fragebdgen starr vorgegeben, welche Fakten zu notieren waren. Das Verfassen einer
ausfuhrlichen Krankengeschichte stellt fir den Arzt die Mdglichkeit dar, individuelle
Eigenschaften seiner Patienten zu vermerken. Ein Bericht von Dr. Gustav Blume (Oberarzt in
Berlin-Wittenau) lasst erkennen, dass dies jedoch schon allein durch den Zeitfaktor nicht
moglich war: ,,Fiir die Fertigstellung des massenhaften Schreibwerks aber steht ihm seine
Hand, Tinte und Feder zur Verfiigung! [...] daB der Arzt damit zu einem die Gesundheit
zerruttenden, dden, oberflachlichen und gehetzten Massenbetriebe geradezu gezwungen wird,
dal3 jede feinere, grindliche Behandlung des Einzelfalles, jede liebevolle Beschéftigung mit
der menschlichen Seele, schlechterdings unmdglich ist — wvon ausreichender
wissenschaftlicher Verwertung des reichen ,,Materials*“ ganz zu schweigen! — das ist so
einleuchtend, daB sich jedes weitere Wort eriibrigt!“** Ein Grofteil der Eintrage in den
Patientenakten in Eglfing-Haar wurde zwischen 1939 und 1945 von den Anstaltsérzten
handschriftlich vorgenommen. Es muss davon ausgegangen werden, dass schon allein
aufgrund dessen viele fir die heutige Forschung essentielle Details nicht vermerkt worden
sind. So sind die Eintrége in den Krankenakten nicht als vollstdndiges Abbild der Realitat zu
werten, sondern eher als ,,Summe aller dokumentierten MaBnahmen®.*®® Selbst durch das
Hinzuziehen von weiteren Quellen, wie Verwaltungsakten und Ein- und Ausgangsbilichern
sind die historischen Gegebenheiten nicht génzlich zu erfassen.

Der Krankenaktenbestand als solcher ist folglich als ein nicht detailgetreues Abbild der
Wirklichkeit anzusehen. Er ist gepragt von der subjektiven Anschauung der Verfasser der
Patientenakten. So werden durch die Anstaltséarzte bestimmte Abldufe oder Gegebenheiten bis

ins Einzelne dargestellt, anderes wird wiederum nur oberflachlich festgehalten. Bei der

153 vgl. Miiller, U. (2007): Metamorphosen, S. 82 sowie Miiller, U.; Wachsmann, C. (2010): Krankenakten.
154 Blume, G. (1933): Uber die Einrichtung psychiatrischer Krankengeschichten, S. 85.
155 Beddies, T. (2010): Krankengeschichten als Quelle quantitativer Auswertung, S. 224.
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Auswertung der Patientenakten spielt dann abermals die Subjektivitat des Betrachters, in
diesem Falle die des Historikers, eine Rolle. Informationen der Krankenakten miissen aus
heutiger Perspektive korrekt gedeutet und in dem politischen und sozialen Rahmen der
damaligen Zeit gewertet werden.

Die statistische Vorgehensweise anhand von operationalisierten Variablen zwingt den
Untersucher Informationen bestimmten Kategorien zuzuordnen um eine Vergleichbarkeit zu
erreichen. Bei der Variablenerstellung im Rahmen der Auswertung des umfangreichen
Materials mussen Schwerpunkte gesetzt werden. Dies kann zu einem Verlust von Details
fiihren und einer umfassenden, objektiven Auswertung entgegenwirken. Zudem erschwert das
unterschiedliche AusmaR der in den Patientenakten auffindbaren Informationen den direkten
Vergleich der Krankengeschichten.

Besondere Bedeutung bei der historischen Erforschung der ,,Kindereuthanasie* verdient die
Tatsache, dass sich Kinder und Jugendlichen je nach Lebensalter in unterschiedlichen
Entwicklungsstufen befinden. Die motorische, sprachliche und soziale Entwicklung weist eine
groRRe Bandbreite auf. So muss es beispielsweise nicht als pathologisch gelten, wenn ein Kind
im Alter von einem Jahr noch nicht laufen kann, obwohl dann schon ein GroRteil der
Altersgenossen die ersten Schritte macht. Diese Tatsache erschwert die Bewertung diverser
Eintrage der Anstaltsérzte hinsichtlich mdglicher Entwicklungsriickstdnde korperlich oder
geistig behinderter Kinder.

Insbesondere die Einschatzung, ob es sich im Falle des Todes um eine natirliche oder nicht
natlrliche Todesursache handelt, birgt die Gefahr von Fehlinterpretationen. Es muss davon
ausgegangen werden, dass der Grof3teil der ,,ReichsausschuB3kinder” in Eglfing-Haar durch
die Verabreichung von Luminal an einer Pneumonie verstarb. Die Obduktionsergebnisse
zeigen dies an. Eine Lungenentziindung kann jedoch beispielsweise auch bei
Abwehrschwache als Folge eines Infektes der oberen Atemwege entstehen und auf natirliche
Weise den Tod verursachen. Folglich kann nicht mit absoluter Sicherheit im Falle eines Todes
an Pneumonie von Tdétung ausgegangen werden. Stereotype Akteneintrdge und die sich in
ihrem Wortlaut gleichenden Obduktionsergebnisse legen diesen Schluss allerdings nahe.
Zudem muss davon ausgegangen werden, dass die Téater zur Verschleierung Tatsachen
verzerrt vermerkten oder wesentliche Informationen in den Krankenakten nicht eintrugen. Beli

der Interpretation der Quellen muss dies bedacht werden.**®

156 vgl. auch Oelschlager, T. (2003): Zur Praxis, S. 1035.
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Zusammenfassend ist festzustellen, dass historische Quellen, in diesem Fall der untersuchte
Krankenaktenbestand, eine eingeschréankte Aussagekraft haben und Fehler bei Deutungen im

Rahmen der Auswertung entstehen kdnnen.
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5. Die Entstehung und arztliche Leitung der ..Kinderfachabteilung® in Eglfing-Haar

Die oberbayerische Kreis-, Heil- und Pflegeanstalt Eglfing-Haar, in welcher 1940 die
,Kinderfachabteilung* eingerichtet wurde, entstand 1931 als Zusammenschluss der 1905
gegrindeten Oberbayerischen Heil- und Pflegeanstalt Eglfing-Muinchen und der im Oktober
1912 erdffneten Oberbayerischen Heil- und Pflegeanstalt Haar. ™’

Friedrich Vocke (1865 — 1927), erster arztlicher Direktor in Eglfing und Verantwortlicher fur
die bauliche Gestaltung dieser psychiatrischen Einrichtung, setzte sich flir das sogenannte
,Pavillonsystem“ ein. So entstand eine Anlage mit mehreren einzeln stehenden, meist
zweigeschossigen Hausern, die eine getrennte Unterbringung der Patienten nach Geschlecht
und Diagnose ermdglichte.

Direktor der aus Kapazitatsgrinden im Jahr 1912 zusétzlich errichteten Anstalt in Haar war
Franz Baldachin (1865 — 1930). Die Unterbringung der Patienten erfolgte auch in Haar in
einzelnen Hausern, allerdings waren diese im Gegensatz zu den in der gegenuber liegenden
Anstalt Eglfing erheblich groRer. In Haar befand sich zudem das sogenannte ,,Kinderhaus“'*®,
welches nicht mit der ,,Kinderfachabteilung® verwechselt werden darf. Dem ,,Kinderhaus*
standen 45 bis 50 Platze zur Beobachtung von Kindern und Jugendlichen bis zu einem Alter
von 15 Jahren zur Verfugung. Der Aufenthalt in Haar diente der Entscheidung, ob die geistig
behinderten Kinder weiter zu Hause in der Familie versorgt werden konnten, dauerhaft in
Anstalten untergebracht werden mussten oder in die Hand der 6ffentlichen Flirsorge gelangen
sollten.

Die Anstalt konnte zudem seit 1926 eine eigene Prosektur zur Obduktion Verstorbener
vorweisen. Die Prosektur unter der Leitung von Prof. Hans Schleuling war Teil der
Deutschen Forschungsanstalt fur Psychiatrie Munchen/Kaiser-Wilhelm-Institut. Es bestand
eine enge Zusammenarbeit zwischen der Prosektur und der neuropathologischen Abteilung
des Instituts, welche von Prof. Dr. Willibald Scholz (1889 — 1971) geleitet wurde.*®
Obermedizinalrat Fritz Ast (1872 — 1956) war nach der vorrangig aus wirtschaftlichen und
verwaltungstechnischen Griinden erfolgten Vereinigung der beiden Anstalten seit 1931
Direktor der Oberbayerischen Kreis-, Heil- und Pflegeanstalt Eglfing-Haar. Nach dessen

57 Stockdreher, P. (1999): Heil- und Pflegeanstalt, S. 327.

58 Nach miindlicher Auskunft von Herrn Nikolaus Braun, Archivar des Archivs des Bezirks Oberbayern,
wurden die ersten Patienten im Kinderhaus im Jahr 1913 aufgenommen. Vgl. hierzu auch Richarz, B. (1987):
Heilen, Pflegen, Tdéten, S. 58-59.

159 vgl. Pfeiffer J. (2000): Neuropathologische Forschung und Richarz, B. (1987): Heilen, Pflegen, Téten, S. 30-
34,S.57u.S.75.
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Pensionierung im Herbst 1937 {bernahm der seit 1932 als stellvertretender Direktor
eingesetzte Dr. Moritz Schnidtmann (1886 — 1971) kurzzeitig die Leitung der Anstalt.

160 Mit Pfannmiiller

Am 1. Februar 1938 trat Dr. Hermann Pfannmuller den Direktorposten an.
als Direktor leitete ein ,iiberzeugter Nazi von temperamentvoller Art“ die Heil- und
Pflegeanstalt Eglfing-Haar.’®* Nach Beendigung seines Medizinstudiums an der Ludwig-
Maximilians-Universitét in Miinchen wurde Pfannmuller im Jahr 1913 in der Nassau schen
Heil- und Pflegeanstalt Weilminster tatig. Ein Jahr spéater heiratete er. Pfannmuller wurde
Vater von zwei Kindern. Erste Erfahrungen im Hinblick auf die ,,Euthanasie* machte
Pfannmiiller durch den Tod seines Vaters. Dieser habe wohl ,,furchtbare Schmerzen® erlitten
und sei ,,durch eine Injektion [...] von seinem qualvollem Leiden erlost worden.'®* Ab 1917
arbeitete Pfannmiller als Anstaltsarzt in der ,,Nervenheilanstalt in Homburg/Pfalz*. Unter den
kriegsbedingten Umstdnden wurde er Zeuge, ,,wie die Kranken an Hungerédemen unter den
fiirchterlichsten Verhiltnissen wie die Fliegen wegstarben®. Es seien wohl meistens ,.die
arbeitenden Kranken* gewesen, ,,wahrend die unheilbaren und nicht arbeitenden Kranken, die
,menschlichen Leichen‘ am Leben blieben.«!®® Die geschilderten Erlebnisse veranlassten den
Anstaltsarzt dazu, sich intensiv mit der ,,Euthanasie* auseinanderzusetzen. Pfannmdiller wurde
ein Anhanger der Schriften von Bindung und Hoche und unterhielt persénlichen Kontakt zu
Hoche. Zudem hielt er das Buch ,,Sterben, ich bitte darum* des Frauenarztes Dr. Nassauer
(1869 — 1931), welches die Abkirzung des Lebens eines unheilbar Kranken als Erldsung
darstellt, besonders in Ehren. 1920 wechselte Pfannmdller an die Heil- und Pflegeanstalt
Ansbach, trat 1922 der NSDAP bei und wurde Kreisleiter der Partei. Aufgrund einer
innerparteilichen Auseinandersetzung trat er 1925 wieder aus der NSDAP aus. Ab 1930
arbeitete er als Medizinalrat in der Heil- und Pflegeanstalt Kaufbeuren und wurde spater
stellvertretender Direktor. 1933, nach der Machtiibernahme der Nationalsozialisten, erneuerte
er seine Mitgliedschaft in der NSDAP und hielt als Gauredner 6ffentliche Vortrage zum
Thema Rassenhygiene und Erbbiologie. Zudem fungierte er als ,,Sturmbannfiihrer* bei der
,,Sturmabteilung“ (SA) der NSDAP. 1936 Gbernahm Pfannmiller die Leitung der Abteilung
fur ,,Erb-und Rassenpflege* am Stadtischen Gesundheitsamt Augsburg. Ab 1938 leitete er als

100 Richarz, B. (1987): Heilen, Pflegen, Téten, S. 38, S. 46 und S. 144 sowie Stockdreher, P. (1999): Heil- und
Pflegeanstalt, S. 327-328. Vgl. auch Staatsarchiv Miinchen, StAnw 17.460/3, Ermittlungsakten Hermann
Pfannmuller, Aussage Dr. Schnidtmann vom 17.11.1947.

181 Staatsarchiv Miinchen StAnw 17.460/3, Ermittlungsakten Hermann Pfannmiiller, Aussage Dr. v. Braunmiihl
vom 17.11.1947.

192 Rijter, C.; Riiter-Ehlermann, A., Fuchs, H. (1972): Justiz- und NS-Verbrechen, S. 284.

1% Epd.
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Direktor die Heil- und Pflegeanstalt Eglfing-Haar ganz im Sinne der nationalsozialistischen
Erb- und Rassenpolitik."®* Am 1. November 1939 richtete Pfannmiiller ein Schreiben an die
Regierung von Oberbayern, in welchem er eine 6konomische Begriindung der Patientenmorde

lieferte.

,,Als konfessionell ungebundener und (berzeugter nationalsozialistischer Anstaltsleiter halte ich mich aber fiir
verpflichtet eine wirkliche Sparmafnahme aufzuzeigen [...]. Ich erachte es an dieser Stelle fur angebracht
einmal offen und mit aller Deutlichkeit auf die Notwendigkeit hinzuweisen, dass wir Arzte hinsichtlich rztlicher
Betreuung lebensunwerten Lebens auch die letzte Konsequenz im Sinne der Ausmerze ziehen. Es handelt sich
darum, daf8 jene an sich wohl bedauernswerten Kranken, die aber nur ein Scheindasein eines Menschen leben,
die fur die soziale Eingliederung in die menschliche Gemeinschaft vollkommen unbrauchbar geworden sind,
durch die Auswirkung ihrer Erkrankung, die sich selbst, ihren Angehdrigen und ihrer Umgebung zur Qual und
zu Last sind, verscharfter Ausmerze unterworfen werden mussen. Zwei Gruppen schwerdefekter, geistig
gestorter Menschen sind dabei in Betracht zu ziehen: die vollig verblddeten, génzlich asozialen, absolut
pflegebedirftigen, chronischen Zustandsbilder, die an die Idiotie heranreichen und die wir in allen
Krankheitsgruppen und Lebensaltern finden und daneben die hochgradig verbrecherisch veranlagten,
gesellschaftsfeindlichen Elemente, die jetzt meist als ,Sicherungsverwahrte’ in zunehmendem Masse die

Anstalten untragbar verantwortlich belasten und iiberfiillen.«*®

Was in diesem Schreiben von Pfannmuller theoretisch dargelegt wurde, hatte in der Heil- und
Pflegeanstalt Eglfing-Haar schon durch die Selektion von Patienten im Rahmen der Aktion
T4 begonnen. Am Stichtag des 15. Oktobers 1939 waren in einer Statistik fur die
Zentraldienststelle der T4 in Berlin insgesamt 1.119 Patienten (38,5%) der Anstalt als
,asoziale und antisoziale Geisteskranke* durch Meldebdgen erfasst worden.*®® Hierunter
fielen Patienten mit bestimmten Diagnosen wie ,,Schizophrenie, Epilepsie [...], senile
Erkrankungen, therapierefraktdre Paralyse und andere Lueserkrankungen, Schwachsinn jeder
Ursache, Encephalitis, Huntington und andere neurologische Endzustinde®. Des Weiteren

wurden Kranke erfasst, die sich ,,seit mindestens 5 Jahren dauernd in Anstalten* befanden,

164 7u Pfannmillers Lebenslauf vgl. Riiter, C.; Riter-Ehlermann, A., Fuchs, H. (1972): Justiz- und NS
Verbrechen, S. 283-284. Vgl. zudem Staatsarchiv Minchen, StAnw 17.460/4, Ermittlungsakten Hermann
Pfannmdller, Urteil der zweiten Verhandlung nach Revision vom 15.03.1951. Zum ,,Werdegang* und zur
Haltung Pfannmiillers vgl. auch Richarz, B. (1987): Heilen, Pflegen, Téten, S. 189-198.

1% Staatsarchiv Miinchen, StAnw 17.460/3, Ermittlungsakten Hermann Pfannmiiller, Bericht Dr. Schmidt:
Grundsatzliche Stellungnahme des ehemaligen Anstaltsdirektors Pfannmuller sowie Staatsarchiv Minchen,
StAnw 17.460/4, Ermittlungsakten Hermann Pfannmiiller, Brief Pfannmullers vom 01.11.1939, S. 8-9.

1% Staatsarchiv Miinchen, StAnw 17460/3, Ermittlungsakten Hermann Pfannmiiller, Bericht Dr. Schmidt:
Eglfing-Haar als Anstalt fir den Abtransport in eine ,,Reichsanstalt“. Vgl. auch Schmidt, G. (1965):
Selektion, S. 72.
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,kriminelle Geisteskranke® und Patienten, die ,,nicht die deutsche Staatsangehorigkeit*
besaflen oder ,,nicht deutschen oder artverwandten Blutes* waren. 1%’

Pfannmullers Urteil hinsichtlich des Lebenswertes der in Eglfing-Haar selektierten Patienten
wurde durch ihn personlich anhand von Zeichen (beispielsweise rote Kreuze) auf den
Meldebdgen kenntlich gemacht. Die Ansichten des Direktors waren somit unmissverstandlich
vermerkt. Es kann davon ausgegangen werden, dass Pfannmuller damit einen Einfluss auf das
Endurteil hatte, welches durch die T4-Gutachter in Berlin geféallt wurde. Neben seiner
Funktion als Direktor der Heil- und Pflegeanstalt Eglfing-Haar fungierte Pfannmuller zudem
selbst als Gutachter fur die T4-Zentrale, wobei er die Meldungen aus anderen Anstalten

tiberpriifte. Auch dieser Aufgabe widmete er sich griindlich:*®®

,,Die Begutachtung nahm mich auBerordentlich in Anspruch und kostete mich viel Zeit und Mihe. Ich sal3 oft bis

in die spite Nacht hinein iiber den Photokopien.**®°

Nach Gegenprufung der nach Berlin gesandten Meldebdgen wurden die von der T4-Zentrale
zusammengestellten Transportlisten zurtick nach Eglfing-Haar geschickt. Die ausgewahlten
Patienten wurden durch das Personal zum Eisenbahnwagen oder zum Omnibus der
,»Gemeinniitzigen Krankentransport GmbH* begleitet und dort von einem ,, Transporttrupp® in
Empfang genommen. Die Angehérigen wurden erst nach dem Abtransport benachrichtigt.”

So hiel} es beispielsweise:

,Der Kranke wurde gemiss einer Entschliessung des Staatsministeriums des Innern in eine Sammelanstalt

iiberstellt. Die derzeitige Anschrift derselben ist uns nicht bekannt*.*"*

Am 18.01.1940 wurden die ersten Patienten in einem Omnibus aus Eglfing-Haar nach
Grafeneck abtransportiert. Es handelte sich um 25 Manner, die in der Totungsanstalt mit

Kohlenmonoxid ermordet wurden.'"? Insgesamt wurden aus Eglfing-Haar mindestens 2.329

187 \/gl. Merkblatt des Reichsinnenministeriums mit Meldevorschriften zur Erfassung von Patienten, abgedruckt
in Schmidt, G. (1965): Selektion, S. 40.

1%8 Staatsarchiv Miinchen, StAnw 17.460/3, Ermittlungsakten Hermann Pfannmiiller, Bericht Dr. Schmidt:
Eglfing-Haar als Anstalt fiir den Abtransport in eine ,,Reichsanstalt*.

199 Staatsarchiv Miinchen, StAnw 17.460/2, Ermittlungsakten Hermann Pfannmiiller, Vernehmung Pfannmiillers
am 30.01.1947. Zur Gutachtertatigkeit Pfannmdillers vgl. Richarz, B. (1987): Heilen, Pflegen, Téten, S. 146-
148.

170 Staatsarchiv Miinchen, StAnw 17460/3, Ermittlungsakten Hermann Pfannmiiller, Bericht Dr. Schmidt:
Eglfing-Haar als Anstalt fiir den Abtransport in eine ,,Reichsanstalt.

1 Ebd., zur Benachrichtigung der Angehérigen vgl. auch Schmidt, G. (1965): Selektion, S. 79-93.

172 Richarz, B. (1987): Heilen, Pflegen, Téten, S. 154.
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Kranke abtransportiert. Die ,,Heil- und Pflegeanstalt” Eglfing-Haar fungierte auch als
Sammelanstalt, so befanden sich darunter 1.405 Patienten aus anderen Anstalten.'”

Da Pfannmiiller bei der ,,Ausmerze lebensunwerten Lebens® auch vor geistig und korperlich
behinderten Kindern und Jugendlichen nicht zurlickschreckte, widmete er seinen Ehrgeiz
nicht nur der Selektion von Patienten im Rahmen der ,,Aktion T4“, sondern stellte seine
Anstalt auch ganz in den Dienst des ,,Reichausschuflverfahrens®.

So gelang es Pfannmdllers Stellvertreter Dr. Schnidtmann nicht, den Direktor davon
abzuhalten, in seiner Anstalt eine ,,Kinderfachabteilung® ecinzurichten, wurde dies doch
ausdrucklich verlangt. Dr. Walter Schultze (1894 — 1979), Leiter der Gesundheitsabteilung
des Bayerischen Innenministeriums, erhielt vom Reichsinnenministerium 1940 den Auftrag
zur Einrichtung einer ,,Kinderfachabteilung®. Nach eigener Aussage gab Schultze ,,diese
Anweisung bei einer Sitzung im Innenministerium, an der sémtliche bayerische
Anstaltsdirektoren [...] teilnahmen, bekannt.* Laut Schultze wurde die Einrichtung der
»Sonderabteilung von der Miinchner Kinderklinik auf Grund von personellen und
raumlichen Grunden abgelehnt. Man einigte sich sodann auf die Heil- und Pflegeanstalt
Eglfing-Haar.'"

Die ,,Kinderfachabteilung™ wurde in dem Haus ,, 1BE“ in Haar, einem langgestreckten,
zweistockigen Geb&ude eingerichtet. ,,B* steht hierbei fiir Abschnitt B, den zweiten Abschnitt
von links und ,,E* fur das Erdgeschoss. Einer Aussage Hefelmanns zu Folge ist davon
auszugehen, dass die ,Kinderfachabteilungen“ in Eglfing-Haar, Gorden und Eichberg
hinsichtlich der Unterbringung der ,,Reichsausschuflkinder” eine Ausnahme darstellten, da die
Kinder auf separaten Stationen untergebracht wurden. Der  Grofteil  der
,ReichsausschuBBkinder in anderen Einrichtungen wurde zusammen mit weiteren Patienten
gemall dem Alter auf verschiedenen Stationen verteilt, was vermutlich der besseren
Geheimhaltung der Totungen dienen sollte.'”

Die ,,Kinderfachabteilung™ in Eglfing-Haar wurde als eine der ersten Einrichtungen dieser Art
im Deutschen Reich im Oktober 1940 etabliert. In 55 Monaten fielen bis einschliel3lich April

1945 unter der Leitung von Pfannmuller insgesamt 332 Kinder und Jugendliche der

173 Staatsarchiv Miinchen, StAnw 17.460/3, Ermittlungsakten Hermann Pfannmiiller, Bericht Dr. Schmidt:
Eglfing-Haar als Anstalt fiir den Abtransport in eine ,,Reichsanstalt*.

17 Staatsarchiv Miinchen, StAnw 17460/3, Ermittlungsakten Hermann Pfannmiiller, Vernehmung Dr. Schultze
vom 21.01.1948, vgl. auch Staatsarchiv Minchen, StAnw 17.460/3, Ermittlungsakten Hermann Pfannmiiller,
Bericht Dr. Schmidt: Vergiftungsinstitut fur Kinder.

5 vgl. hierzu auch Benzenhéfer, U. (2000): ,Kinderfachabteilungen®, S. 19 sowie Topp, S. (2004): Der
,,Reichsausschuf3*, S. 31-32.
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,,Euthanasie zum Opfer.176 Nur die Anstaltsdrzte der ,,Kinderfachabteilungen in Gorden (58

Monate) und in Wien ,,Am Spiegelgrund (57 Monate) setzten die Totungen Uber einen

geringfiigig langeren Zeitraum fort.*"’

Pfannmiiller iibernahm die Oberleitung dieser ,,Sonderabteilung®. Zwischen 1940 und 1945
waren insgesamt vier weitere Arzte in die ,,Behandlung® der ,,ReichsausschuBkinder*
involviert.

Im August des Jahres 1940 wandte sich der Direktor beziiglich der Betreuung der
,,Fachabteilung an den Anstaltsarzt Dr. Friedrich Holzel (1894 — 1965). Holzel war seit 1925
als Arzt in der Heil- und Pflegeanstalt Eglfing-Haar tatig und leitete ab 1934 die im
Kinderhaus untergebrachte Kinderstation der Anstalt.

Die von Pfannmiller verlangte praktische Umsetzung der ,,Euthanasiemainahmen* war fur
Holzel personlich nicht durchfihrbar, auch wenn er im Allgemeinen der Notwendigkeit
zustimmte. So verfasste er am 28. August 1940 wéhrend seines Urlaubes einen Brief an den

Anstaltsdirektor und teilte diesem seine Entscheidung mit:

,Lieber Herr Direktor! [...] Denn die neuen Malinahmen sind so Uberzeugend, daB ich glaubte, persdnliche
Bedenken zuricktreten lassen zu missen. Aber es ist ein Anderes, staatliche Mafnahmen mit voller
Uberzeugung zu bejahen, ein Anderes, sie selbst in letzter Konsequenz durchzufiihren. Die Parallele mit der
Strafrechtspflege und der Strafvollstreckung liegt hier sehr nahe. Und da [?] komme ich, zu aller
verstandesmaRigen Einsicht und allem guten Willen, nicht um die Erkenntnis herum, daf® ich mich nach meinem
Naturell flr diese Aufgabe nicht eigne. So lebhaft ich in vielen Fallen den Wunsch hétte, den natirlichen Ablauf
verbessern zu konnen, so sehr widersteht es mir, dies als eine systematische Aufgabe nach kalter Uberlegung
und nach wissenschaftlich-sachlichen Richtlinien — nicht aus &rztlicher Geflihlsnétigung den Kranken gegenuber
auszufihren. Denn was mir die Arbeit im Kinderheim lieb gemacht hat, war nicht das wissenschaftliche
Interesse, sondern das &rztliche Bedirfnis, inmitten unserer oft so fruchtlosen Arbeit, hier in vielen Fallen zu
helfen und wenigstens zu bessern. Die psychologische Beurteilung und heilpaddagogische Betreuung-
Beeinflussung lagen mir stets weit mehr am Herzen, als anatomisch noch so interessante Curiositaten. Und so
kommt es, dal} ich zwar bei der Begutachtung volle Objektivitat zu wahren glaube, mich aber doch als arztlicher
Betreuer den Kindern irgendwie gefiihlsmaRig verbunden fiihle, und ich glaube, dal3 dieser Gefiihlskontakt vom
Gesichtspunkte des nationalsozialistischen Arztes kein Mangel ist. Aber es hindert mich, die neue Aufgabe mit
den bisherigen zu vereinigen. [...] Ich weiB, daR lhre Anfrage an mich das Zeichen besonderen Vertrauens ist,

und kann wohl dieses Vertrauen nicht besser erwidern, als durch absolute Aufrichtigkeit und Offenheit.«*"®

78 Die Internierungshaft Pfannmiillers begann am 01.05.1945. Vgl. hierzu Riiter, C.F.; Riiter Ehlermann, A.;
Fuchs, H.H. (1972): Justiz und NS-Verbrechen, Band VIII, S. 283.
Y\/gl. Topp, S. (2004): Der ,,Reichsausschuff“, S. 34.
178 Abdruck des Briefes in: Klee, E. (2007): Dokumente zur ,,Euthanasie®, S. 246-247.
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Aus Holzels Argumentation ist zweifelsohne ein Zwiespalt zu erkennen. Mitgefihl mit den
Kindern stand den ,,wissenschaftlich-sachlichen Richtlinien* gegeniiber. Der Brief belegt,
dass Holzel zwar in die Praktiken der ,,Kindereuthanasie* eingeweiht war und diese fiir
durchaus notwendig erachtete, sich aber auf Grund einer ,,gefiihlsméfigen Verbundenheit*
den Kindern gegenuber und aufgrund des arztlichen Ethos gegen die aktive Anwendung der
,,Euthanasie* entschied.

Im Rahmen des Verfahrens gegen Pfannmdller wurde auch Holzel vernommen. Er sagte aus,
dass er sich, ,,solange [er] noch im Kinderhaus tatig war, um die ReichsausschuRkinder nicht
mehr gekiimmert habe.'”® Aus den erhaltenen Krankenakten geht jedoch hervor, dass auch
Holzel in die Betreuung dieser Kinder eingebunden war. So findet man Holzels
Aufzeichnungen beispielsweise in der Akte des zweijahrigen Adolf T., der am 16.10.1940 in
Eglfing-Haar verstarb. Adolf war das erste Kind, welches der ,,Kindereuthanasie in Eglfing-
Haar zum Opfer fiel. Er litt laut Aktenlage an einem Hydrocephalus*® und Krampfanfallen,
welche einige Tage nach der Geburt einsetzten und im Laufe der Zeit immer h&ufiger wurden.
Aus der Krankenakte ist zu erfahren, dass er im Juni 1939 in der Kinderklinik der Universitat
Freiburg im Breisgau untersucht wurde. Hier zeigte Adolf wohl eine geringe Teilnahme an
der Umgebung. Er erkannte nur hin und wieder seine Eltern. Auf Grund der Schwere der
Erkrankung entschieden sich die Mediziner gegen die Einleitung einer Behandlung.'®*

Auf welchem Weg Adolf im Folgenden durch den ,,Reichsausschuf3* erfasst wurde und in die
,Kinderfachabteilung® gelangte, ist den Aktenaufzeichnungen nicht zu entnehmen. In

Eglfing-Haar notiert der Anstaltsarzt Holzel seinen Untersuchungsstatus:

"Ausgesprochen hydrocephale Schadelform, auffallend asymmetrisch, rechts hinten abgeplattet (wohl durch
Liegen), [...] die Kopfschwarte dariiber etwas vorgebuchtet, prall, diinnes spérliches blondes Haar.
Hypoplastische Gesichtsbildung, Nasenwurzel tiefliegend, Nasenatmung etwas schniefend. Uber dem Kreuzbein
median eine kleine, aber tiefe Eindellung (Andeutung von Spaltbildung). [...] Die Augen werden 6fters nach
rechts oben verdreht, besonders bei Einfall grellen Lichts, starkes Blinzeln. Die Pupillen sind dauernd eng,
reagieren schwach auf Lichteinfall. Das Kind fixiert nicht, reagiert auch nicht auf Schalleindriicke neben dem
Ohr. Das rechte Auge tréant stark, die Haut um den &usseren Augenwinkel ist entzindlich gereizt, die Bindehéute

aber nicht entziindet. [...] Arm spastisch eingezogen, Beine in halber Beugestellung, rechts mehr als links. [...]

17 Staatsarchiv Miinchen, StAnw 17.460/4, Ermittlungsakten Hermann Pfannmiiller, Aussage Dr. Holzel vom
25.10.1949.
180 Hydrocephalus ist die griechische Bezeichnung fiir Wasserkopf. Es besteht eine tibermaRige Fillung der
Hirnventrikel mit Hirnwasser (Liquor).
181 Archiv des Bezirks Oberbayern, Bestand Eglfing-Haar, Patientenakte Nr. 5186, Krankengeschichte aus der
Kinderklinik der Universitat Freiburg im Breisgau.
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Herz: Tone und Grenzen regelrecht, aber Aktion beschleunigt, ber 100. Lungen 0.B. Leib: kleiner Nabelbruch,

sonst 0.B. Am Kreuzbein beidseits Dekubitus, auch am linken Ellenbogen.*'®

Am 9. Oktober 1940 heifdt es in der Krankenakte:

»Schreit viel. Es ist dem Kind fast nichts beizubringen, nimmt, wenn iiberhaupt nur etwa 20 ccm aus der

Flasche.*“!8

Die letzten Akteneintrage beschreiben das Ableben des Jungen:

,12.10. Heute Durchfélle, abends Temperatur 40,1. Lungen frei. 14.10. Das Fieber ist abgesunken, der
allgemeine Kréftezustand aber recht schlecht, Durchfélle mit Schleim, ohne Blut, halten an. 15.10. Sehr blass
und verfallen, subfebrile Temperaturen. Sehr selten sparlicher Stuhl, aber noch dinnflissig und mit etwas
Schleim. 16.10.40. Die bakterielle Untersuchung des Stuhls ist negativ. Der Kréafteverfall ist weitergegangen.
Heute friih 8.40 Exitus.«!**

Aus dem Obduktionsbericht ist als Todesursache eine katarrhalische, pseudomembranése und
ulcerierende Colitis (Ruhr) sowie Abmagerung zu entnehmen. Hinweise auf eine
Bronchopneumonie als Todesursache und damit auf die Anwendung des Medikamentes
Luminal ergeben sich aus der Akte nicht. Da sich neben Holzels rein dokumentarischen
Aufzeichnungen Uber den Zustand des Jungen keinerlei Hinweise auf eine stattgefundene
Therapie finden, ist von Nahrungsentzug und unterlassener Heilbehandlung auszugehen.

Adolf verstirbt nach nur elf Tagen Aufenthalt in der ,,Kinderfachabteilung“.185

Zusammenfassend ist festzustellen, dass Holzel sich unter Pfannmiiller als Direktor der Heil-
und Pflegeanstalt Eglfing-Haar nicht génzlich den Praktiken der ,,Kindereuthanasie* entzogen
hat. Noch bevor Holzel die Leitung des Kinderhauses aufgab und sich an das Versorgungsamt
in Munchen versetzen liel3, wurde er in die Betreuung einzelner ,,Reichsausschuflkinder in

den ersten Monaten nach Griindung der ,,Kinderfachabteilung* einbezogen. Zudem wurden

182 Archiv des Bezirks Oberbayern, Bestand Eglfing-Haar, Patientenakte Nr. 5186, Krankengeschichte aus der
,Kinderfachabteilung®, Akteneintrdge des Anstaltsarztes, Untersuchungsstatus.
183 Epd., Akteneintrag vom 09.10.1940.
184 Epd., Akteneintrage des Anstaltsarztes.
185 Epd., Akteneintrage des Anstaltsarztes und Obduktionsbefund.
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auch Pflegerinnen von Holzel in deren Tétigkeitsbereiche in der ,,Kinderfachabteilung®

eingewiesen.®®

Holzels Nachfolger Gustav Eidam (1908 — 1945) war ab Fruhjahr 1941 flr die
,,Kinderfachabteilung® zustandig. Einer Aussage Wentzlers zufolge hatte Eidam wohl ,,selbst
mit dem Problem der Euthanasie der Kinder gerungen.®” Er bat Pfannmiiller mehrfach
darum, beim Militdr dienen zu dirfen, was ihm allerdings versagt wurde. So folgte der
Anstaltsarzt stets pflichtbewusst den Anweisungen seines Vorgesetzten.'®

In dem Uberwiegenden Anteil der erhaltenen Krankenakten findet man Eintrdge Eidams in
Form von Anamnesen, Untersuchungsbefunden oder Krankheitsverldufen. Die von Eidam
vorgenommenen Begutachtungen der Kinder wurden von Pfannmuller tiberpriift und tragen in
der Regel dessen Unterschrift. Nach dem Ende des Zweiten Weltkrieges befand sich Eidam
fiir kurze Zeit als Patient auf der psychiatrischen Abteilung des Krankenhauses in Miinchen-
Schwabing, wo er auch von Dr. Schmidt hinsichtlich der in Eglfing-Haar durchgefuhrten
,,EuthanasiemaBnahmen‘ befragt werden konnte. Den Tod fand Eidam im Jahr 1945. Er
erhdangte  sich  wahrend des gegen ihn  durchgefihrten  amerikanischen

Untersuchungsverfahrens.*®

Als weiterer an den Totungen in der ,,Kinderfachabteilung™ in Eglfing-Haar beteiligter Arzt
ist der Padiater Dr. Fritz Kilhnke (1911 — Sterbedatum unbekannt) zu nennen. Kuhnke, der
vorerst mit dem Gedanken spielte, Musik zu studieren, widmete sich durch den Einfluss des
mit seiner Familie befreundeten Arztes, Dr. Ernst Wentzler, dem Medizinstudium. Er
studierte von 1932 bis 1937 an den Universitaten in Tibingen, Kodnigsberg, Minchen und
Kiel und trat im Mai 1937 der NSDAP bei. Nach Erhalt der Approbation arbeitete er an der
Stadtischen Kinderklinik in Berlin-Charlottenburg. Im Juni 1940 wurde Kihnke zum
Wehrdienst eingezogen und arbeitete in der Sanitdts-Ersatzabteilung in Berlin als
Sanitéatsunteroffizier. Da er in dieser Stellung nur ,,untergeordnete Hilfsdienste® ausiiben

konnte und anstrebte, erneut als Arzt zu arbeiten, wandte er sich mit der Bitte um Hilfe an

18 Staatsarchiv Miinchen, StAnw 17.460/3, Ermittlungsakten Hermann Pfannmiiller, Bericht Dr. Schmidt:
Vergiftungsinstitut fir Kinder, sowie Richarz, B. (1987): Heilen, Pflegen, T6ten, S. 185-187.

187 Staatsarchiv Miinchen, StAnw 17.460/4, Ermittlungsakten Hermann Pfannmiiller, Vernehmung Dr. Wentzler
zum Beweisantrag vom 01.11.1949.

188 Richarz, B. (1987): Heilen, Pflegen, Téten, S. 187.

189 Staatsarchiv Miinchen, StAnw 17.460/3, Ermittlungsakten Hermann Pfannmiiller, Vernehmung Dr. Schmidt
vom 12.01.1947 und Vernehmung Dr. Schnidtmann vom 17.11.1947 sowie Schmidt, G. (1965): Selektion in
der Heilanstalt, S. 98.
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seinen Bekannten, Dr. Wentzler. Dieser bot ihm als Alternative an, fiir den ,,Reichsausschuf3*
zu arbeiten. Nach einer kurzen Bedenkzeit willigte Kihnke ein und trat eine Stelle als
Assistenzarzt im Dr. von Haunerschen Kinderspital in Minchen unter Prof. Dr. Alfred
Wiskott (1898 — 1978) an. Von November 1940 bis Dezember 1941 war er als Konsiliararzt
durchschnittlich einmal wochentlich unterstiitzend in der ,,Kinderfachabteilung® in Eglfing-
Haar tétig. Zu seinen Aufgaben zéhlten die Untersuchung der Kinder und das Erstellen von
Befunden. Er wurde zudem von Pfannmudiller nach Berlin entsandt und hat dort die genauen
Handlungsanweisungen in Bezug auf die Tétung der Kinder durch das Medikament Luminal
erhalten. Sein Wissen gab er an die Pflegerinnen der ,,Kinderfachabteilung* weiter.'*® Parallel
zu seiner Arbeit in Eglfing-Haar stand Kuhnke auBerdem dem Leiter der
,,Kinderfachabteilung® in Wiesloch, Herrn Dr. Josef Schreck, beratend zur Seite und totete
dort selbststandig insgesamt neun Kinder.’®* Kiihnke beendete seine Tatigkeit in Eglfing-
Haar, als Ende 1941 seine Unabkdémmlichkeitsstellung aufgehoben wurde. Er wurde erneut
zur Wehrmacht eingezogen und fungierte als Truppenarzt in Norwegen, Polen, Russland,
Frankreich und im ,,Reichsgebiet”. Gegen Ende des Krieges geriet Kihnke in englische
Gefangenschaft, wurde im Dezember 1945 entlassen und arbeitete bis August 1946 an der
Kinderklinik in Liubeck. Nach Anerkennung zum Facharzt liel er sich im April 1947 als
Kinderarzt in einer eigenen Praxis in Hamburg-Altona nieder. Gegen Kiihnke wurde erst 1968
am Landgericht Munchen eine Verhandlung gefuhrt. Das Gericht stellte fest, dass er ,,durch
19 selbststandige Handlungen jeweils den Tatbestand eines Verbrechens der gemeinschaftlich
begangenen Beihilfe zum Totschlag in Mittaterschaft und durch 8 selbststandige Handlungen
jeweils den Tatbestand eines gemeinschaftlich begangenen Verbrechens des Totschlags®
erflllt hat. Da die Taten nach damaligem Recht jedoch verjahrt waren, wurde Kihnke nicht

verurteilt und blieb von einer Strafe verschont.®

Da Pfannmiller selbst keine péadiatrischen Vorkenntnisse hatte, besprach er sich nach
Kihnkes Ausscheiden mehrfach mit dem Kinderarzt und ,,Euthanasiegutachter des

,,Reichsausschufles Dr. Ernst Wentzler, der nach eigener Aussage zwischen 1942 und 1944

1% Staatsarchiv Miinchen, StAnw 17.460/3, Ermittlungsakten Hermann Pfannmiiller, Bericht Dr. Schmidt:
Vergiftungsinstitut fir Kinder und Staatsarchiv Miinchen, StAnw 17460/4, Ermittlungsakten Hermann
Pfannmdller, zweites rechtskraftiges Urteil nach Revision vom 15.03.1951, Schwurgericht LG Miinchen I.

91 Janzowski, F. (2011): Reichausschusskinder, S. 101-102 sowie Peschke, F. (1993): ,Die Heil- und
Pflegeanstalt Wiesloch®, S. 29-30, S. 35 u. S. 38.

192 Hinsichtlich Kiihnkes Lebenslauf und zum Verfahren gegen Kiihnke siehe auch, Riiter, C.F.; De Mildt, D.W.
(2003): Justiz und NS-Verbrechen, Band XXVIII, S. 689-725.
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,zirka finf bis sechs Mal“ ecigens hierfiir nach Eglfing-Haar reiste. Wentzler sagte im
Verfahren gegen Pfannmiiller in Miinchen aus, dass seine ,, Tétigkeit [...] eine rein drztlich-
padiatrische* war, ,,welche das Urteil des Angeklagten, der Psychiater und Neurologe war,
erganzen und vertiefen sollte”. Wihrend Wentzlers Besuchen seien ihm alle Kinder gezeigt
worden und er habe gemeinsam mit Pfannmiiller ,,alle Moglichkeiten einer Heilung erortert*.
Im Rahmen seiner Besuche habe er ,,eine grossere Anzahl von Kindern, die unter dem Niveau
eines Tieres standen immer wieder angetroffen.“’® In den erhaltenen Krankenakten der
,,Kinderfachabteilung® finden sich keinerlei Eintrdge von Wentzler. Allerdings nimmt
Pfannmdaller in zwei von ihm am 16. Februar 1943 erstellten Berichten an den
,,Reichsausschuf3* Bezug auf seinen Kollegen. Es handelt sich dabei um Gutachten, in denen
er sich nach Beobachtung zweier Kinder tber deren Entwicklung positiv &ulerte, was dazu
fiihrte, dass beide den Anstaltsaufenthalt Gberlebten. So heilst es beispielsweise in dem

Bericht Gber den 14-jahrigen Jonas B. folgendermafen:

»L---] Der Zustand hat sich im Laufe des Berichtjahres wesentlich gebessert. Er ist ruhig geworden, hat sein
frither freches und vorlautes Wesen ziemlich abgelegt. [...] Bei dem Jungen besteht demnach Aussicht, dal’ er

sozial leistungsfahig wird und sich spater als einfacher Hilfsarbeiter durchs Leben bringt. Herr Dr. Wentzler hat

. . . . . 194
sich bei seinem letzten Besuch meiner Meinung angeschlossen.*

Vermutlich wurde Wentzler insbesondere bei Entlassentscheidungen und Féllen l&ngerer
Beobachtung von Pfannmiller zu Rate gezogen. Es ist davon auszugehen, dass Wentzlers
Aussage, er ,selbst habe nur Gutachten iiber solche Kinder erstellt der Wahrheit

195

entspricht.”™ Aus den erhaltenen Krankenakten ergeben sich keine Hinweise dafur, dass er in

Eglfing-Haar selbststandig Tétungen vornahm.

Die Vergiftung der Kinder durch Verabreichung des Medikamentes Luminal erfolgte u.a.
durch die drei hierfir angelernten Pflegerinnen Emma Lang (1911 — Sterbedatum unbekannt),
Maria Spindler (1911 — Sterbedatum unbekannt) und Emma Deutlmoser (1901 — Sterbedatum
unbekannt). Sie wurden von Pfannmiller zum Stillschweigen verpflichtet. Besonders zynisch

erscheint die Tatsache, dass sie flr ihre Arbeit ein Aufgeld von 25 Reichsmark monatlich und

193 Staatsarchiv Miinchen, StAnw 17.460/4, Ermittlungsakten Hermann Pfannmiiller, Vernehmung Dr. Wentzler
zum Beweisantrag vom 01.11.1949.
194 Archiv des Bezirks Oberbayern, Bestand Eglfing-Haar, Patientenakte Nr. 571, Bericht Pfannmiillers an den
-Reichsausschul3* vom 16.02.1943.
19 Staatsarchiv Miinchen, StAnw 17.460/4, Ermittlungsakten Hermann Pfannmiiller, Vernehmung Dr. Wentzler
zum Beweisantrag vom 01.11.1949.
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,besondere Vergiinstigungen wie Urlaub und Befreiung vom Nachtdienst” erhielten. Die
Pflegerinnen wurden im Juli 1948 ,,wegen Verbrechens der gemeinschaftlichen Beihilfe zum
Totschlag in mindestens 120 Fallen je zu einer Gesamtgefangnisstrafe von zwei Jahr 6

Monaten* verurteilt.*®®

Dem Anstaltsdirektor Dr. Hermann Pfannmuller, der auch noch wéhrend seines
Strafverfahrens ,,die Verwerflichkeit seines Handelns nicht einsehen‘ wollte, wurden in einem
zweiten Urteil nach Revision vom 15. Méarz 1951 beim Landgericht Miinchen ,,mildernde
Umsténde* zugebilligt. So heifit es, er habe ,,auf Grund seciner Erlebnisse in der eigenen
Familie und wahrend seiner Zeit als Anstaltsarzt im 1. Weltkrieg die Uberzeugung gewonnen,
daB die Totung unheilbarer Kranker fir diese eine Erldsung und eine dem natdrlichen
Ausleseprozess gleichkommende MalRnahme sei. Die im Dritten Reich entfesselte, auf ganz
anderen Griinden basierende Propaganda [habe] das ihre dazu [getan], den Angeklagten in
seiner Meinung zu bestdarken. Seine Vorgesetzten hatten ihn dazu angehalten, ,,bei den
Toétungen mitzuwirken®. Das Gericht bezieht sich zudem auf die ,,besondere Lage der
Kriegszeit [...] in der ein Menschenleben nach ganz anderen Mal3stdben gemessen wurde und
eine Totung vielfach als nichts galt. Zudem wirkte ,,strafmildernd [...] dal der Angeklagte
schwer erkrankt [war] und zufolge seines hohen Alters eine Freiheitsstrafe héarter empfinden®
musste. Pfannmiller wurde zu einer Gesamtfreiheitsstrafe von funf Jahren verurteilt. Die Zeit

der Untersuchungshaft wurde darauf angerechnet.®’

19 Staatsarchiv Miinchen, StAnw 17.460/3, Bericht Dr. Schmidt: Vergiftungsinstitut fiir Kinder sowie Riiter,
C.; Ruter-Ehlermann, A. (1969): Justiz und NS-Verbrechen, Band I11, S. 19-30.
97 Staatsarchiv Miinchen, StAnw 17.460/4, zweites rechtskraftiges Urteil nach Revision vom 15.03.1951
Schwurgericht LG Minchen I.
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6. Ergebnisse

Im Folgenden werden die Ergebnisse der Auswertung der 403 erhaltenen Krankenakten der
Kinder und Jugendlichen der ,Kinderfachabteilung™ in Eglfing-Haar dargestellt. Im
Mittelpunkt steht dabei die Analyse der Opfergruppe. Ein weiterer Schwerpunkt wird auf die
Selektionskriterien der Tater gelegt, welche durch den Vergleich der Opfergruppe mit der
Gruppe der Uberlebenden erarbeitet werden. Es wird u.a. der Frage nachgegangen, inwieweit
Kriterien, die im Rahmen der ,,Aktion T4 angewandt wurden, ebenfalls bei der Selektion von
Kindern und Jugendlichen eine Rolle spielten. War hier auch die ,,Arbeitsfahigkeit*
ausschlaggebend oder standen andere Kriterien wie Bildungsfahigkeit  oder
Pflegebediirftigkeit bei der ,,Kindereuthanasie* im Vordergrund?

Die ,,EuthanasiemaBnahmen* ermoglichten es vielen Tétern, ihre medizinischen Forschungen
zu forcieren. Augenmerk wird daher auch auf die wissenschaftlichen Interessen des
Anstaltsdirektors gelegt. Es wird dargestellt, auf welche Art und Weise Kinder und
Jugendliche der ,Kinderfachabteilung™ Eglfing-Haar als Forschungsobjekte missbraucht
wurden.

Auch die Reaktionen der Angehérigen auf die Einweisung oder den Tod ihrer Kinder werden
unter Zuhilfenahme erhaltener Korrespondenz naher beleuchtet und in den Kontext damaliger

gesellschaftlicher Strukturen und politischer Gegebenheiten gestellt.

6.1. Wer waren die Opfer?

Ziel der Auswertung der Krankenakten ist es, die Frage zu beantworten, wer die Opfer der
,,JKindereuthanasie* als Gruppe sind. Hierzu wird eine Kollektivbiographie erstellt, in die alle
erhaltenen Krankenakten einbezogen werden, das heilst die Schicksale der verstorbenen
Kinder und derjenigen, welche den Aufenthalt in der ,,Kinderfachabteilung™ iiberlebten.
Es werden die Alters- und Geschlechterverteilung, die soziale und regionale Herkunft,
Voraufenthalte, Aufenthaltsdauer, Diagnosen und die Todesursachen der Kinder dargestellt.
Zudem erfolgt eine kritische Betrachtung von erbbiologischen Erhebungen innerhalb der
betroffenen Familien.

Anhand der Schilderung von Lebensgeschichten kann der durch die Tater vorgenommenen
Stigmatisierung entgegengewirkt werden. Hierdurch wird das Individuum, der einzelne

Mensch, sichtbar.
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6.1.1. Die Kollektivbiographie der ..Reichsausschul8kinder*

Alters- und Geschlechterverteilung

In einem ,,Runderla3 des Reichsministers des Innern® vom 18. August 1939 wurde es
Hebammen und Arzten auferlegt, Neugeborene und Kleinkinder im Alter von bis zu drei
Jahren mit bestimmen Krankheiten zu erfassen und an das zustandige Gesundheitsamt zu

melden.'®

Dass Kinder dieser Altersgruppe am hdufigsten in die Fange des
,Reichsausschules* gerieten, spiegelt sich auch in der Altersverteilung bei Aufnahme in die
,,Kinderfachabteilung“ in Eglfing-Haar wider. Mit 37,5% stellte die Gruppe der Sauglinge
und Kleinkinder im Alter von bis zu drei Jahren den gréfiten Anteil dar. Die altesten Kinder
waren allerdings sechszehn Jahre alt. AuBerdem befanden sich in Eglfing-Haar drei
Erwachsene in ,,Reichsausschu3behandlung®.

Initial sollten im Zuge des ,,Reichsausschu3verfahrens* alle in hiuslichem Umfeld lebenden
aufféalligen Sauglinge und Kleinkinder erfasst werden. Die in den Anstalten untergebrachten
Kinder wurden zunédchst zusammen mit den erwachsenen Patienten im Rahmen der ,,Aktion
T4 erfasst und getotet.'®® Das Durchschnittsalter der minderjihrigen Opfer der ,,Aktion T4
lag dabei bei ca. 15 Jahren.?®® Nach einer Besprechung in Berchtesgaden vom 10. Marz 1941
legten Bouhler und Brandt ,,.BegutachtungsmalBstébe fiir die ,,Aktion T4* vor. Hinsichtlich
der ,,im Rahmen der GroBaktion erfaBiten Kinder“ wurde festgelegt, dass die ,,durch die
Reichsarbeitsgemeinschaft Heil- und Pflegeanstalten® als ,,positiv begutachteten Fille [...] an
den ReichsausschuB zur Ausscheidung gegeben werden sollten.”” Es ist daher davon
auszugehen, dass ab diesem Zeitpunkt schon dltere Kinder in das ,,Reichsausschuf3verfahren®

einbezogen wurden. Die Altersgrenze zur Erfassung der Kinder wurde nach dem Stopp der

,,Aktion T4 sukzessive erhoht.

198 Abdruck des Runderlasses in: Klee, E. (1983): , Euthanasie®, S. 80-81.
19 Schmuhl, H.-W. (1992): Rassenhygiene, S. 183.
20 Fychs, P. (2010): Zur Selektion, S. 289.
201 .Begutachtungsmafstibe* der ,,Euthanasie-Beauftragten“ Bouhler und Brandt, abgedruckt in: Klee, E.
(1985): Dokumente, S. 100-102.
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Dr. Fritz Mennecke, T4-Gutachter und Direktor der Heil- und Pflegenstalt Eichberg, sagte

hierzu Folgendes aus:

,Es sind aber die Funktionen des Reichsausschufles erweitert worden. Der Reichsausschu3 hatte urspriinglich
nur mit kindlichen Patienten bis zu 3 Jahren zu tun. Die Zeitgrenze wurde spéter erhoht auf 8 Jahre, 12 Jahre und

ich meine sogar auf 16 und 17 Jahre. Darin liegt schon eine Erweiterung, die dem ausgefallenen Programm einen

gewissen Ersatz bieten sollte.“*%?

In einem Brief an den ,ReichsausschuB“ legte Dr. Wentzler (Gutachter der
,,Kindereuthanasie*) die Beratungsergebnisse einer Gutachterkonferenz vom 15. Oktober
1942 in Leipzig dar. Er sprach sich dafir aus, ,,Kinder im Rahmen des Reichsausschufie [zu]
behandeln, welche in ihrem Entwicklungszustand Kindern bis zu hdchstens 14 Jahren
entsprechen®. Als Grenze wurde demzufolge nicht das biologische Alter, sondern der
entsprechende Entwicklungszustand gesehen.?

Hinsichtlich der Altersverteilung lasst sich fiir die ,,Kinderfachabteilung® in Eglfing-Haar
zeigen, dass die Anzahl der aufgenommenen Kinder mit zunehmendem Alter kontinuierlich
abnimmt. An die gréRte Gruppe der 0- bis 3-Jéhrigen schlief3t sich sich die Gruppe der 4- bis
7-Jahrigen mit einem Anteil von 26,6% an, gefolgt von den 8- bis 11-Jahrigen (18,1%) und
den 12- bis 15-Jahrigen (16,4%). Es befanden sich lediglich drei 16-jahrige Patienten in

,,ReichsausschuBbehandlung‘‘.204

Die Ergebnisse zur Altersverteilung decken sich mit denjenigen von Matthias Dahl flr die
,Kinderfachabteilung* in Wien ,,Am Spiegelgrund®“. Auch in Wien stellte die Gruppe der
Sauglinge und Kleinkinder den grofiten Anteil dar. Mit zunehmendem Alter sank die Zahl der
Einweisungen in Wien.?®® Ahnliches gilt fiir die ,,Kinderfachabteilung® in Liineburg. Hier

stellte die Gruppe der Kinder im Alter von bis zu drei Jahren einen Anteil von 50% dar.?%

22 7Zeugenaussage von Dr. Mennecke gedruckt in Mitscherlich, A.; Mielke, F. (2009): Medizin ohne
Menschlichkeit, S. 273. Vgl. auch Topp, S. (2004): Der ,,Reichsausschufl®, S. 24.
203 Ahdruck des Briefes von Wentzler an den ReichsausschuR in: Aly, G. (1989): Aktion T4, S. 134-135.
204 7ur Uberlebenschance im Hinblick auf das Alter vgl. S. 128-129 dieser Arbeit.
205 \/gl. Dahl, M. (1998): Endstation Spiegelgrund, S. 57 u. 160.
206 Engelbracht, G. (2014): Medizinverbrechen, S. 96.
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Abb. 1 Altersverteilung bei Aufnahme in die ,,Kinderfachabteilung *“ Eglfing Haar, n = 403

Die schon erwahnten drei in der ,,Kinderfachabteilung® in Eglfing-Haar im Rahmen des
,,ReichsausschuBverfahrens® getéteten Erwachsenen im Alter von 34, 36 und 45 Jahren
nahmen eine Sonderstellung ein. Die Altersgrenze wurde dahingehend erweitert, als dass auch
erwachsene Patienten ,,behandelt“ wurden, bei denen vermutlich auf Grund ihrer geistigen
Behinderung ein kindliches Intelligenzniveau und ein hohes MaR an Pflegebedurftigeit
festzustellen war. Der alteste, 45-jahrige Patient, litt nach damaliger Diagnose an

_Kretinismus“?%’. In der Patientenakte sind folgende Worte vermerkt:

,,HoOrt auf keine Anrede, reagiert auf keine Frage oder Aufforderung. Spricht kein Wort, st6f3t hochstens ein

krachzendes Schreien aus. Kann sich nicht selbst ankleiden oder waschen. [...] Sonst ruhig, bleibt dort stehen

oder sitzen, wo man ihn hinstellt.«?*®

207 Kretinismus“ ist die Bezeichnung fiir die volle Ausprigung des Krankheitsbildes der unbehandelten
angeborenen Schilddriisenunterfunktion (Hypothyreose).
28 Archiv des Bezirks Oberbayern, Bestand Eglfing-Haar, Patientenakte Nr. 2635, Krankengeschichte aus der
.Kinderfachabteilung®, Akteneintrdge des Anstaltsarztes vom 08.07.1942.
75



Andreas K. ist geistig behindert und pflegebedurftig. Im Jahr 1942 stirbt er in der Anstalt an

Pneumonie. Sein ,,Ableben‘ wird von dem Anstaltsarzt Dr. Eidam in der Akte notiert:

,12.X1.42. Temperaturen. Husten. Uber beiden Lungen zahlreiche RG?®. 15.X1.42. Exitus unter hohen
«210

Temperaturen und Erscheinungen einer Kreislaufschwiche.
Die aus den Krankenakten zu entnehmende Todesursache der 34- und 36-jahrigen Patienten

war ebenso eine Pneumonie.

Josef W., der als Folge einer Meningitis an einem ,,organischen Hirnleiden mit Athetose,
epileptiformen Anfillen [und] Idiotie“*** litt, konnte ,,zu Hause nicht mehr gehalten werden
wegen vielfacher Bosartigkeit und sehr groRem Pflegeaufwand*. Er erbrachte wohl auch ,,seit
21 Jahren keine Arbeitsleistung mehr.?? Josef W. wurde im September 1941 in die
,Kinderfachabteilung” aufgenommen und verstarb dort einen Monat spéter. Das
,,Ermachtigungsschreiben* zur Tétung des Patienten enthélt die Unterschrift von Viktor

k*3 (1904 — 1948). So muss hier von einem Sonderfall ausgegangen werden.?**

Brac
Auch Alois B. litt laut Angaben der Anstaltsérzte an einer ,,Idiotie. Zusétzlich wurde bei ihm
eine spastische Tetraplegie?™® diagnostiziert. Eine zusammenfassende Beurteilung des

Patienten lautet wie folgt:

HFixiert nicht. Kann nicht sprechen, stoRt hdchstens unartikulierte Laute aus. Sehr unrein. Hochgradig
n216

pflegbedirftig. Tiefstehender Idiot.

29 RG steht als Abkiirzung fir Rasselgerausche.

219 Archiv des Bezirks Oberbayern, Bestand Eglfing-Haar, Patientenakte Nr. 2635, Krankengeschichte aus der
,.Kinderfachabteilung®, Akteneintrdge des Anstaltsarztes vom 12.11.1942 und 15.11.1942.

211 Archiv des Bezirks Oberbayern, Bestand Eglfing-Haar, Patientenakte Nr. 5560, Krankengeschichte aus der
,Kinderfachabteilung“, Akteneintrag des Anstaltsarztes. Athetose bezeichnet eine Bewegungsstorung mit
unwillkdrlichen, unregelmaRigen, langsamen, verkrampft wirkenden Bewegungen.

22 Ehd., Arztlicher Fragebogen.

13 vsiktor Brack, geb. 1904 in Aachen, trat nach seinem Studium zum Wirtschaftsingenieur 1929 der NSDAP
bei. 1939 wurde er Oberdienstleiter in der Kanzlei des Fithrers und Organisator der ,,Aktion T4“. Ab 1942
war er verantwortlich fir den Mord an Juden in Belzec, Sobibor und Treblinka. Brack wurde 1948 nach
seinem Todesurteil im Nurnberger Arzteprozess in Landsberg hingerichtet. Vgl. hierzu Klee, E. (2011): Das
Personenlexikon. S. 68-69.

2% 7u Josefs Schicksal, der ,,Sonderermichtigung® durch Viktor Brack und zur Tétung erwachsener Patienten
im Rahmen des ,,Reichsausschuf3verfahrens“ vgl. S. 116-118 dieser Arbeit.

215 Bej der spastischen Tetraplegie besteht eine Lahmung aller vier Extremitaten mit einer Tonuserhéhung der
Muskulatur.

218 Archiv des Bezirks Oberbayern, Bestand Eglfing-Haar, Patientenakte Nr. 172, Krankengeschichte aus der
,Kinderfachabteilung®, Akteneintrédge des Anstaltsarztes.
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Alois verstirbt nach fast viermonatigem Aufenthalt im Mai 1942.2%

Hinsichtlich der Geschlechterverteilung zeigte sich unter den ,,Reichsausschuf(kindern® in
Eglfing-Haar ein hoherer Anteil des mannlichen Geschlechts von 56,8% gegeniber 43,2% des
weiblichen Geschlechts. Heike Bernhardt konnte fiir Uckermiinde ebenfalls ein deutliches
Uberwiegen des ménnlichen Geschlechts zeigen (518 Jungen und 298 Madchen). Dieses
Ergebnis bezieht sich allerdings nicht konkret auf das ,,Reichsausschu3verfahren®, sondern
auf die Gesamtzahl der in die Uckerminder Heilanstalt zwischen 1933 und 1945
aufgenommenen minderjahrigen Patienten unter 18 Jahren. Eine Erklarung flr diese groRe
Geschlechterdifferenz konnte nicht gefunden werden. Bernhardt vermutet als Grund die
,hationalsozialistische Ideologie®. Insbesondere schwache Manner, die nicht das Ideal des
,Herrenmenschen® erfiillten, standen im Fokus der Titer.**®

Auch in Wiesloch tiberwog das mannliche Geschlecht (18 Jungen und 12 Madchen).?*° Dahl
konnte unter den 312 in Wien verstorbenen Kindern ein ,etwa ausgewogenes
Geschlechterverhiltnis* feststellen (161 Midchen und 151 Jungen).??°

Diese Ergebnisse stehen im Gegensatz zur Geschlechterverteilung der erwachsenen Opfer der
,Aktion T4“, wobei ein deutliches Uberwiegen des weiblichen Geschlechts festgestellt
werden konnte.??* In der Volkszahlung von 1939 ergab sich eine Verteilung von 51,3%
Frauen (46.122.485) zu 48,7% Manner (43.817.700). Auch in den Anstalten waren mehr
Frauen als Manner untergebracht (50,4% zu 49,6%). Die Geschlechterverteilung der
,Reichsausschullkinder* weicht daher von der Geschlechterverteilung im Deutschen Reich
und der Geschlechterverteilung der Opfer der ,,Aktion T4 ab.?*

Fir die minderjdhrigen Opfer der ,Aktion T4 konnte ebenso wie fir die
,ReichsausschuBkinder* der ,Kinderfachabteilung Eglfing-Haar ein Uberwiegen des

méannlichen Geschlechtes festgestellt werden. Dies ist laut Fuchs mdglicherweise damit zu

17 Archiv des Bezirks Oberbayern, Bestand Eglfing-Haar, Patientenakte Nr. 172, Krankengeschichte aus der
,,Kinderfachabteilung®, Akteneintrag des Anstaltsarztes vom 20.05.1942.

218 Bernhardt, H. (1997): Anstaltspsychiatrie, S. 96-97.

219 peschke, F. (1993): Schreck’s Abteilung, S. 23.

220 Dahl, M. (1998): Endstation Spiegelgrund, S. 49.

221 Fychs, P. (2007): Die Opfer, S. 55.

222 statistisches Jahrbuch firr das Deutsche Reich, S. 7 u. S. 616. Vgl. auch Fuchs, P. (2007): Die Opfer, S. 55,
FuRnote 11.

77



erkldren, dass die Diagnose ,,Schwachsinn® bei Jungen héufiger gestellt wurde und diese
daher auch haufiger in Anstalten eingewiesen wurden.??®

Fur Eglfing-Haar ldsst sich diese Vermutung nicht bestdtigen. ,,Schwachsinn® wurde bei
37,8% der Madchen und bei 36,3% der Jungen diagnostiziert und war damit in Bezug auf das
Geschlecht annahernd gleich verteilt.??

Vergleicht man die Uberlebenschance der Médchen und Jungen miteinander, so kann fiir
Eglfing-Haar keine geschlechtsspezifische Selektion nachgewiesen werden. Auffallig ist, dass
die Geschlechterverteilung unter den Opfern anndhernd gleich ausfiel, unter den
Uberlebenden deutlich mehr Jungen waren (62,2%), was jedoch statistisch nicht signifikant ist

(p < 0,203).

Opfer Uberlebende

n = 147 n=229
weiblich 44,9% 37,4%
mannlich 55,1% 62,2%

Tab. 1 Geschlechterverteilung der Opfer und der Uberlebenden,
x?=1,619, p < 0,203, kein signifikanter Unterschied

Fiir die erwachsenen Opfer der ,,Aktion T4* konnte unter den Uberlebenden ebenfalls ein
hoherer Anteil des mannlichen Geschlechts festgestellt werden. Die Statistik zeigt hierbei
sogleich einen hochsignifikanten Unterschied in Bezug auf die Uberlebenschance von
Méannern gegeniber Frauen.??®

Zusammenfassend ist festzustellen, dass zwar mehr Jungen in die ,,Kinderfachabteilung®
aufgenommen wurden, das Geschlecht jedoch keine Auswirkung auf die Selektion der Opfer
hatte. Bezug nehmend auf Bernhardts Hypothese ist anzunehmen, dass an einer geistigen
und/oder koérperlichen Behinderung leidende Jungen in ihrem Umfeld starker auffielen als
Médchen. Es wurde vermutlich als gravierender angesehen, wenn das ,,stiarkere Geschlecht

Schwdéchen zeigte.

223 Fychs, P. (2007): Die Opfer, S. 55.
224 E{inf nicht auswertbare Krankenakten von insgesamt 403 Akten wurden aus der Statistik ausgeschlossen.
225 Fuchs, P. (2007): Die Opfer, S. 55.
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Regionale Herkunft und Voraufenthalte der ..Reichsausschuf3kinder*

Die Herkunft der Kinder und Jugendlichen wurde anhand des letzten Wohnortes vor
Anstaltsaufnahme ermittelt. Dieser befand sich in 88,7% der Félle in einem der bayerischen
Regierungsbezirke. Die Heil- und Pflegeanstalt Eglfing-Haar gehorte zum Regierungsbezirk
Oberbayern. So ist es nicht verwunderlich, dass der GroBteil der in die ,,Kinderfachabteilung*
eingewiesenen Minderjahrigen (56,6%) aus diesem Gebiet stammte. Insgesamt 21,1% der
,,ReichsausschuBkinder“ kamen direkt aus Miinchen. Aus den dbrigen bayerischen
Regierungsbezirken wurden weniger Kinder eingewiesen. Dies ist vermutlich darauf
zuriickzufithren, dass in Bayern zwei weitere ,,Kinderfachabteilungen™ existierten. ADb
Dezember 1941 wurden Kinder in der Heil- und Pflegeanstalt Kaufbeuren-Irsee in Schwaben
und ab Dezember 1942 in der Heil- und Pflegeanstalt Ansbach in Mittelfranken im Rahmen

des ,,Reichsausschullverfahrens* zg,retétet.226

Andere—

Alpen-und Donaureichsgaue

Regienungshezirk Schwaberr

Regierungsbezirl Mamfranker

Fegierungsbearlk Oberfranken,
und Littelfranlcen

Regierungshezirk Mierderbayert
und der Cherpfalz

Regierungshezirk Oberbayemn

| | I I I I ]
0,0% 10,0%  20,0%  30,0%  40,0%  50,0%  60,0%

Abb. 2 Herkunft der ,, Reichsausschullkinder “ nach letztem Wohnort, n = 403

228 Topp, S. (2004): Der ,,ReichsausschuB®, S. 35.
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Bayerische Regierungsbezirke Anzahl
Regierungsbezirk Oberbayern 228
Regierungsbezirk Niederbayern und der Oberpfalz 49
Regierungsbezirk Oberfranken und Mittelfranken 37
Regierungsbezirk Schwaben 24
Regierungsbezirk Mainfranken 19
Regierungsbezirk Pfalz 2
Gesamt 359

Tab. 2 Herkunft aus bayerischen Regierungsbezirken

Die dem Deutschen Reich angeschlossenen dsterreichischen Gebiete waren als Einzugsgebiet
der ,,Kinderfachabteilung™ durch die ,,Reichsgaue* Salzburg, Tirol-Vorarlberg und Karnten
vertreten. Dahingegen kam keines der Kinder aus den ,Reichsgauen Niederdonau,
Oberdonau, Wien oder Steiermark.

Es konnte festgestellt werden, dass sich die Einzugsgebiete der ,,Kinderfachabteilung™ in
Eglfing-Haar mit denjenigen in Wien ,,Am Spiegelgrund“ in Bezug auf die Gebiete Tirol-
Vorarlberg und Salzburg tGberschnitten. So wurden neun Kinder aus Salzburg in Wien und elf
Kinder aus Salzburg in Eglfing-Haar untergebracht. Zehn der Wiener Kinder stammten aus
Kérnten. Fir Eglfing-Haar konnte Kérnten als letzter Wohnort vor Aufnahme in die
,Kinderfachabteilung™ fiir lediglich zwei Kinder nachgewiesen werden. Matthias Dahls
Vermutung, Kinder aus Tirol wurden ,in die geographisch ndher liegende
Kinderfachabteilung Eglfing-Haar bei Miinchen gebracht®, konnte durch insgesamt sechs
Falle bestatigt werden.?’

Neben der ,,Kinderfachabteilung* in Wien ,,Am Spiegelgrund* bestand in Osterreich ab ca.
Juli 1941 eine weitere ,,Kinderfachabteilung™ in der Landesheil- und Pflegeanstalt ,,Am

Feldhof* in Graz.**® Die dort eingewiesenen Kinder stammten aus der Steiermark, der

27 Dahl, M. (1998): Endstation Spiegelgrund, S. 56. Der Autor entschliisselt das Einzugsgebiet der
Kinderfachabteilung® in Wien. Es stammten 145 Kinder direkt aus Wien, 67 aus dem Reichsgau
,.Niederdonau®, 32 aus dem Reichsgau ,,Oberdonau’ und fiinf aus dem Reichsgau ,,Steiermark*.

228 Topp, S. (2004): Der ,,ReichsausschuB®, S. 34.
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Untersteiermark und aus Karnten.??® Uberschneidungen der Einzugsgebiete mit Eglfing-Haar

bestanden somit fur das Reichsgau Karnten.

Osterreichische Gebiete Anzahl
Reichsgau Salzburg 11
Reichsgau Tirol-Vorarlberg 6
Reichsgau Kérnten 2
Gesamt 19

Tab. 3 Herkunft aus osterreichischen Gebieten

Als weitere wenig repréasentierte Einzugsgebiete sind die Lander Wirttemberg und Baden,

PreuRen und das Saarland zu nennen.

Andere Einzugsgebiete Anzahl
Land Wiirttemberg 14
Land Baden 7
Preufen 3
Saarland 1
Gesamt 25

Tab. 4 Herkunft aus anderen Einzugsgebieten

229 Oelschlager, T. (2003): Zur Praxis, S. 1040.
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Ein weiterer Untersuchungspunkt war die GrolRe des letzten Wohnortes der Kinder bzw.

Jugendlichen.

a0,0%0—

Stadt=50.000 Gememde=5.000 Gememde <5.000

Abb. 3 GroRe der letzten Wohnorte der Minderjahrigen vor Anstaltsaufnahme, n = 403

Der Grolteil der ,ReichsausschulRkinder” (54,8%) stammte aus kleinen Gemeinden,
wohingegen im Jahr 1939 lediglich 42,3% der Gesamtbevolkerung in Orten mit einer
Einwohnerzahl unter 5.000 wohnten. Ein moglicher Grund hierfur kdnnte der fehlende Schutz
durch Anonymitat, welcher in den GroRstédten herrschte, gewesen sein. Auch ein denkbar
grolleres MaR an Solidaritdt und Verbundenheit in kleinen Gemeinden schiitzte anscheinend
nicht vor Einweisung in die ,,Kinderfachabteilung®. Es ist eher anzunehmen, dass behinderte
Kinder und Jugendliche starker auffielen und damit schneller und effektiver im Rahmen des

,,Reichsausschul3verfahrens* erfasst werden konnten.
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Minderjahrige aus Dorfern bzw. Stadten mit einer Einwohnerzahl zwischen 5.000 und 50.000
waren mit einem Prozentsatz von 18,1% vertreten. Flr die gesamte Bevolkerung ergibt sich
ein Anteil von 23,9%.

Einweisungen aus Stadten bzw. GroRstadten (> 50.000 Einwohner) schlagen sich mit 27%
nieder (Anteil an der Gesamtbevolkerung: 33,8%). Dabei kamen die meisten Kinder aus
Minchen. Als weitere bayerische Stadte mit einem wesentlich geringeren Anteil waren
Augsburg, Nurnberg, Regensburg, Wiirzburg, Firth und Bamberg reprasentiert. Zudem kam

jeweils ein Kind aus Berlin, Ludwigshafen und Saarbriicken.?®

Stadte Anzahl
Munchen 85
Augsburg 9
Nirnberg 5
Regensburg 3
Wiirzburg 2
Furth 1
Bamberg 1
Berlin 1
Ludwigshafen 1
Saarbriicken 1
Gesamt 109

Tab. 5 Herkunft aus Stadten

Ein weiteres Augenmerk ist auf die Voraufenthalte der Kinder und Jugendlichen in Kliniken,
Anstalten und Heimen zu legen. Insgesamt 21,6% aller ,,ReichsausschufSkinder wurden in
einer Minchner Klinik untersucht oder l&ngere Zeit beobachtet. Einige dieser Kinder wurden
dann direkt in die ,,Kinderfachabteilung® verlegt, andere wiederum vorerst zurlick nach Hause

entlassen. Zu nennen sind hierbei hauptsachlich das Dr. von Haunersche Kinderspital, die

20 Fiir die Angaben der statistischen Verteilung der Gesamtbevélkerung vgl. Statistisches Jahrbuch fiir das
Deutsche Reich, S. 22.
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Psychiatrische und Nervenklinik, die Heckscher Nervenheil- und Forschungsanstalt und das
Schwabinger Krankenhaus. 2,3% der Kinder wurden in mehr als einer Minchner Klinik
arztlich begutachtet. Aus den erhaltenen Patientenakten finden sich jedoch keine eindeutigen
Beweise dafiir, dass die Arzte der genannten Kliniken wussten, welches Schicksal die
Patienten in der ,,Kinderfachabteilung in Eglfing-Haar zu erwarten hatten. Allerdings gibt es
zumindest Hinweise darauf, dass der Direktor des Haunerschen Kinderspitals, Dr. Wiskott,
uber das ,,Reichsausschuf3verfahren und die T6tungen in Eglfing-Haar in Kenntnis gesetzt

war.

Heinrich B. verstarb im Juli 1941 im Alter von zwei Jahren in der ,,Kinderfachabteilung*
Eglfing-Haar an einer Pneumonie.?®! Im Mai 1941 wurde er aufgrund von Krampfanfallen im
Haunerschen Kinderspital behandelt. Die Eltern wandten sich am 24. Mai 1941 in einem Brief

an den ,,Reichsausschuf3*“ in Berlin:

»-oehr geehrter Herr Docktor [sic!], durch einen Arzt von Haunischen bekam[en] [wir] lhre Adresse u.
Mitteilung, daB Sie sich mit gehirnkranke Kinder befassen, deren Zustand sehr bedenklich ist. Wir haben einen
Jungen, der nach den Aussagen der Arzte sich sein Leiden bei der Geburt zugezogen hat [...]. Das Kind ist jetzt
ein Jahr alt, kann weder stehen, noch sitzen noch irgendetwas halten, nimmt von nichts Notitz [sic!], wenn man
sich mit ihm unterhélt. Hat so furchbare [sic!] Anfalle wobei er oft grell aufschreit u. so schmerzliche Zuckungen
macht. Waren mit ihm 6fter im Haunischen Kinderspital — woselbst er auch zur Beobachtung war. Bekamen die
erschittente [sic!] Nachricht, dal’ sein Leiden unheilbar ist, er hat Blut im Hirn welches man auch auf operatifen
[sic!] Wege nicht entfernen kann. [...] Nun wenden wir vertrauungsvoll uns an Sie, mit der Bitte, ob Sie unsern
Jungen nicht in Behandlung u. zur Beobachtung nehmen wollen. Vielleicht ist ihm doch noch zu helfen oder sein

Zustand zu erleichtern. [...]“*

Da sich die Eltern in diesem Schreiben auf die Arzte im Haunerschen Kinderspital bezogen,
ist davon auszugehen, dass diese uUber die Abldufe des ,,Reichsausschuflverfahrens® Bescheid
wussten. Zudem deutet die Kkonsiliardrztliche Tatigkeit von Kihnke in der
,Kinderfachabteilung™ in Eglfing-Haar, der im Haunerschen Kinderspital angestellt war,
darauf hin, dass der Direktor, Prof. Wiskott, Einblicke in die MaRnahmen der

,,Kindereuthanasie* erhielt.

21 Archiv des Bezirks Oberbayern, Bestand Eglfing-Haar, Patientenatke Nr. 526, Krankengeschichte aus der
,Kinderfachabteilung®, Akteneintrédge des Anstaltsarztes.
22 Epd., Brief der Eltern an den ,,ReichsausschuB* vom 24.05.1941.
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Klinikaufenthalte Anzahl Anteil
Haunersches Kinderspital (= Universitéts-Kinderklinik) 44 10,9%
Schwabinger Krankenhaus 21 1,5%
Psychiatrische und Nervenklinik Miinchen 15 5,2%
Heckscher Klinik 6 3, 7%
Kombinationen von Miinchner Kliniken 10 2,3%
andere Kliniken 108 26,8%
kein Hinweis auf Klinikaufenthalte 199 49,4%

Tab. 6 Voraufenthalte in Kliniken, n = 403

Neben den Munchner Kliniken konnte aus den erhaltenen Krankenakten zudem eine Vielzahl
weiterer Aufenthaltsorte der ,,ReichsausschuBkinder* in unterschiedlichen Gebieten des
Deutschen Reiches vor Aufnahme in die Heil- und Pflegeanstalt Eglfing-Haar identifiziert
werden. Insgesamt wurden weitere 26,8% aller Kinder in anderen Kliniken behandelt. Fir
einen Uberblick tber die jeweiligen Kliniken und Anstalten wird auf eine tabellarische

Zusammenfassung im Anhang dieser Arbeit verwiesen.?*®

Gerade diejenigen Kinder, die aus von der ,Kinderfachabteilung” Eglfing-Haar weit
entfernten Gebieten stammten, hatten meist schon vor der Einweisung einen beschwerlichen
Weg mit mehreren Klinik- und/oder Anstaltsaufenthalten hinter sich. Die einzelnen Stationen
dieser Kinder vor Einweisung in die ,,Kinderfachabteilung®“ lassen sich aus den erhaltenen
Krankenakten nur in einigen Fallen exakt rekonstruieren, so beispielsweise flir den aus
Saarbriicken stammenden Dieter S. Der Junge wurde im Januar 1941 als Sohn eines
Feldwebels geboren. Schon acht Tage nach seiner Geburt wurde er auf Grund von haufigem
Erbrechen stationdr in dem Saarbriickener Krankenhaus Reppersberg behandelt. Bis zum
sechsten Lebensmonat hatte sich Dieter gut entwickelt. Dann fiel auf, dass er seinen Kopf

nicht von selbst anheben konnte. Es traten zudem Krampfanfalle auf.?**

233 Fiir eine tabellarische Zusammenstellung der Voraufenthalte (Anstalten und Kliniken) im Deutschen Reich,
siehe S. 196-197 dieser Arbeit.
24 Archiv des Bezirks Oberbayern, Bestand Eglfing-Haar, Patientenakte Nr. 4388, Krankengeschichte aus der
Universitéts-Kinderklinik Minchen.
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Dieter wurde daher am 5. Januar 1942 in der Sprechstunde von Prof. Dr. Duken in der
Heidelberger Kinderklinik vorgestellt. Duken, der den Jungen ausfuhrlich untersuchte, teilte

seine Ergebnisse dem Kollegen Pfannmdller mit:

35

,Sehr geehrter Herr Kollege! [...] Ich habe einen Little’schen Symptomenkomplex®® mit volliger Idiotie

festgestellt. Das Kind blieb bis zum néchsten Tag zur Vornahme einer Encephalographie in der Klinik. Die
Liquorwerte waren normal. Die Encephalographie zeigte einen sehr ausgedehnten, gleichméRigen
Hydrocephalus internus und externus. Die Luftfullung an der Peripherie war so stark, dass man wohl
fortschreitende Schrumpfungsprozesse im Bereiche des Grof3hirns annehmen muss. Mit kollegialen
Empfehlungen. Heil Hitler!«?®

Nach der Untersuchung durch Duken erfolgte die Uberweisung in die Universitits-
Kinderklinik in Minchen, wo die Diagnose ,Morbus Little* bestitigt wurde. Aus den
dortigen Verlaufsaufzeichnungen lasst sich auch etwas Uber den Charakter des Kindes
erfahren. ,,Im Wesen sehr ruhig, brav, freut sich sehr, wenn man sich mit ihm beschaftigt [...]
weint u. lacht, wie normale Kinder.“**" Nach einem kurzen Aufenthalt in der Universitats-
Kinderklinik in Minchen wurde Dieter am 8. Januar 1942 direkt in die ,,Kinderfachabteilung™

verlegt. Er verstarb am 12. Januar 1942 an einer Lungenentziindung.?*®

Es fallt auf, dass bei Kindern und Jugendlichen aus Ortschaften mit einer niedrigen
Einwohnerzahl vor der Einweisung nach Eglfing-Haar signifikant weniger Klinik-, Anstalts-,
oder Heimaufenthalte als bei Minderjahrigen aus grofReren Stadten in den Krankenakten
vermerkt sind. So finden sich bei 34,2% der aus groRen Stadten stammenden Kindern und
dem gegeniiber bei 59,3% der aus kleinen Gemeinden stammenden Kindern keine Hinweise
auf Voraufenthalte in den Krankenakten.

Ein Grolteil der Opfer aus kleinen Gemeinden wurde vermutlich direkt in die
,Kinderfachabteilung” eingewiesen. Ein denkbarer Grund hierfir ware, dass die

Landbevdlkerung im Allgemeinen einen schlechteren Zugang zu Kliniken hatte, was u.a. an

% Die Little’sche Krankheit wird auch als infantile Zerebralparese (zerebrale Kinderlahmung) bezeichnet. Sie
entsteht durch eine nicht progrediente Erkrankung (bspw. eine Blutung) des unreifen, sich entwickelnden
Gehirns. Es bestehen hierbei eine Bewegungsstérung und hdufig assoziierte zusatzliche Stérungen (u.a.
geistige Retardierung und Epilepsie).

2% Archiv des Bezirks Oberbayern, Bestand Eglfing-Haar, Patientenakte Nr. 4388, Brief von Duken an
Pfannmuller.

27 Epd., Krankengeschichte aus der Universitats-Kinderklinik.

%8 Ebd., Krankengeschichte aus der ,Kinderfachabteilung®, Akteneintrige des Anstaltsarztes. Zu Dieters
Schicksal vgl. auch Hohendorf, G.; Rotzoll, M. (2004): , Kindereuthanasie®, S. 138.
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den groRBen Entfernungen zur ndchsten Einrichtung gelegen haben konnte. Gerade im
landlichen Bereich spielten die Gesundheitsamter eine entscheidende Rolle. Auffallige Kinder
und Jugendliche wurden von Arzten und Hebammen an den zustandigen Amtsarzt gemeldet,
welcher die Meldung an den ,Reichsausschuf3* weiterleitete. Auch die Fiirsorgerinnen
Ubernahmen eine Schliisselrolle. Im Rahmen der Sauglings- und Kleinkinderfursorge
unternahmen sie Hausbesuche, lernten die Familienstrukturen kennen und sammelten
Informationen fiir die Erb- und Sippentafeln.?*

Kinder und Jugendliche, die aus groReren Stadten stammten, sind in der Mehrheit erst im

Rahmen von Klinik- oder Anstaltsaufenthalten vom ,,Reichsausschul3* erfasst worden.

Zusammenfassend ldsst sich aus der Statistik die Tendenz dahingehend ableiten, dass der
,,Reichsausschuf3* einen leichteren Zugriff auf Kinder die zu Hause untergebracht waren

hatte, falls diese in landlichen Gebieten wohnten.

Stadt Gemeinde | Gemeinde
Gesamt
> 50.000 > 5.000 < 5.000
Klinikaufenthalt 30,6% 32,4% 23,5% 27,0%
Anstalts- u./od.
] 20,7% 19,7% 12, 7% 16,1%
Heimaufenthalt
Kombination 14,4% 7,0% 4,5% 7,7%
kein Hinweis auf
Voraufenthalte —
] . 34,2% 40,8% 59,3% 49,1%
vermutlich direkt aus
Elternhaus zugewiesen

Tab. 7 Klinik- und/oder Anstaltsvoraufenthalte

nach der Grolie des letzten Wohnortes, y? = 26,024; p < 0,05 signifikant

29 7ur Rolle der Gesundheitsamter im Nationalsozialismus und zur Sauglings- und Kleinkinderfiirsorge vgl.
Donhauser, J. (2007): Das Gesundheitsamt, S. 50-60.
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Soziale Herkunft der ..Reichsausschuf3kinder*

Die Zugehorigkeit zu einer sozialen Schicht wurde anhand der Berufe der Eltern, vornehmlich
anhand des Berufes des Vaters, ermittelt. Hierbei wurde das Schema der Berufsangaben aus
dem DFG-Projekt zur ,wissenschaftlichen ErschlieBung des Krankenaktenbestandes der
nationalsozialistischen ,,Euthanasie“-Aktion T4 tibernommen.?4

Es ist festzustellen, dass die ,,Reichsausschukinder der ,,Kinderfachabteilung® in Eglfing-
Haar aus allen Schichten der Bevolkerung stammten.

36,7% der Kinder sind der Unterschicht zuzuordnen, 60,1% der Mittelschicht und 3,2% der
Oberschicht.?** Vergleicht man diese Ergebnisse mit der Schichtverteilung in der
Gesamtbevoélkerung des Deutschen Reiches in der damaligen Zeit (55% Unterschicht, 43%
Mittelschicht, 2,8% Oberschicht)®*?, so fallt ein deutliches Uberwiegen der Mittelschicht auf.
Es ergibt sich daher auch im Gegensatz zu den in die ,,Aktion T4“ einbezogenen Patienten,
deren Schichtverteilung in etwa der Allgemeinbevolkerung entsprach, eine abweichende
Verteilung.**®

Vergleicht man die Opfergruppe mit der Gruppe der Uberlebenden hinsichtlich der
Schichtzugehérigkeit, so konnten allerdings keine signifikanten Unterschiede festgestellt

werden.

Opfer Uberlebende

n =250 n=61
Unterschicht 35,6% 41,0%
Mittelschicht 60,8% 57,4%
Oberschicht 3,6% 1,6%

Tab. 8 Schichtzugehorigkeit der Opfer und der Uberlebenden

x> =1,069; p < 0,59, kein signifikanter Unterschied, nicht auswertbare Akten ausgeschlossen

0 DFG-Projekt HO 2208/2- (1-3), 2002-2006, Angaben entnommen aus Rotzoll, M. et al. (2010): Die
nationalsozialistische ,,Euthanasieaktion T4, S. 1330. Verwendung des Schemas der Berufsangaben mit
freundlicher Genehmigung von Hohendorf u. Rotzoll.

241 92 nicht auswertbare von insgesamt 403 Akten wurden aus der Statistik ausgeschlossen.

22 gschichtverteilung der Gesamtbevélkerung des Deutschen Reiches nach Banach, J. (1998): Heydrichs Elite.
Banachs Ergebnisse wurden auch im Rahmen des DFG-Projektes hinzugezogen. Vgl. Hohendorf, G. (2008):
Empirische Untersuchungen, S. 91 sowie Fuchs, P. (2008): Die Opfer als Gruppe, S. 59-60. Fuchs weist auf
die Schwierigkeit von Vergleichen mit der sozialen Schichtung der Gesamtbevélkerung auf Grund
abweichender Ergebnisse unterschiedlicher Schichtenmodelle hin.

3 Fuchs, P. (2007): Die Opfer, S. 57-58.
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Wirft man erneut einen Blick auf die Voraufenthalte der Betroffenen in Anstalten, Heimen
oder Kliniken, so ist festzustellen, dass Minderjahrige die der Unterschicht angehorten,
wesentlich haufiger vor Aufnahme in die ,,Kinderfachabteilung® in Anstalten oder Heimen
untergebracht waren bzw. eine Zeit dort beobachtet wurden (25,4%), als Kinder der
Mittelschicht (13,4%). Hinsichtlich der Héaufigkeit der Klinikaufenthalte zeigt sich ein
geringfuigig hoherer Prozentsatz fur Minderjahrige aus der Mittelschicht (28,3%) gegeniber
denjenigen aus der Unterschicht (25,4%).

Es ist festzuhalten, dass sich in den Akten von Kindern und Jugendlichen welche der
Mittelschicht zugeordnet werden konnten, in Uber der Hélfte der Falle (51,3%) keine
Hinweise auf Voraufenthalte fanden. Bei Kindern und Jugendlichen der Unterschicht fanden
sich lediglich in 38,6% der Félle keine Hinweise auf vorangegangene Anstalts- bzw.
Klinikaufenthalte.

Unterschicht Mittelschicht
Klinikaufenthalt 25,4% 28,3%
Anstalts-
] 25,4% 13,4%
/Heimaufenthalt
Kombination 10,5% 7,0%
keine Hinweise auf
38,6% 51,3%
Voraufenthalte

Tab. 9 Klinik- und Voraufenthalte der Kinder und Jugendlichen nach Schichtzugehdrigkeit,

Oberschicht sowie nicht auswertbare Akten ausgeschlossen, y*> = 9,531; p < 0,05 signifikant

Aufenthaltsdauer

Zur Bestimmung der Aufenthaltsdauer der Kinder und Jugendlichen in Eglfing-Haar wurde
das in den Akten vermerkte ,,Ein- und Austrittsdatum® herangezogen. In manchen Fallen
Uberschritt die Aufenthaltsdauer die Zeit des Bestehens der ,,Kinderfachabteilung®. Dies ist
damit zu erkléaren, dass einige Minderjahrige schon vor Griindung der ,,Kinderfachabteilung*
in der Heil- und Pflegeanstalt untergebracht waren und erst spater wahrend ihres Aufenthaltes

durch den ,Reichsausschuf3* erfasst wurden. Die Aufenthaltsdauer entspricht folglich dem
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Gesamtaufenthalt in der Heil- und Pflegeanstalt und ist vielfach nicht lediglich auf die Zeit
des Bestehens der ,,Kinderfachabteilung™ begrenzt.

Die Mehrheit der ,,Reichsausschuflkinder” (66,5%) verbrachte maximal sechs Monate in der
Anstalt. 14,6% der Kinder waren langer als ein Jahr in Eglfing-Haar untergebracht. Fiir 5,2%
der Minderjéhrigen endete der Aufenthalt schon nach weniger als 14 Tagen. Die
Aufenthaltsdauer erstreckt sich von minimal zwei Tagen bis maximal zehn Jahre und 256
Tage. Einbezogen sind in diese Statistik neben den in Eglfing-Haar getoteten Kindern und
Jugendlichen auch diejenigen, die nach Hause entlassen oder in eine andere Anstalt verlegt

worden sind.

30,0%0—

20,080

10,0%

0,0%—
<2 Wochen <1 Monat <3 Monate < 4 Monate <1 Jahr =] Jahr

Abb. 4 Gesamtléange des Aufenthaltes aller ,, Reichsausschufskinder “in Eglfing-Haar, n = 403
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Die aus einer katholischen Familie stammende Hildegard S., Tochter eines Schlossermeisters
aus Bregenz, wurde im Alter von zwei Jahren fur nur zwei Tage in der ,,Kinderfachabteilung®
beobachtet. Aus dem Fragebogen zur Vorgeschichte ist zu erfahren, dass Hildegard im Januar
1940 im Sanatorium Mehrerau (Bregenz) ,.,am Riickgrat operiert worden ist.?** Es handelte
sich dabei allem Anschein nach um eine Operation bei Myelocele®”®. Die Einweisung nach
Eglfing-Haar erfolgte auf Grund eines Hydrocephalus, der von Eidam folgendermaRen
beschrieben wurde:

,»Typischer Hydrocephalus mit hochgradig aufgetriebenem Hirnschédel. [...] An beiden Schldfengegenden

starke VVenenzeichnung, typische Facies mit den von den Unterlidern etwas bedeckten Augen, der vorgetriebenen

Stirne* 246

Zudem ist zu erfahren, dass Hildegard sich selbststandig nicht aufrichten konnte und nur saB,
wenn sie gestutzt wurde. Ihren Kopf konnte sie trotz des Hydrocephalus wohl noch halten.
Warum das Mdadchen nach nur zwei Tagen aus der ,,Kinderfachabteilung® entlassen wurde, ist
aus der Aktenlage nicht zu erschlieBen. Mdglicherweise lag es an Eidams als positiv zu

bewertender Beurteilung iiber die ,,Psyche* des Madchens:

,,Lebhaftes, interessiertes Kind, plaudert alles nach, bezeichnet einzelne Gegenstande, nennt ihren VVornamen.

Recht verwdhnt, schreckhaft, weinerlich. Sprache dem Alter entsprechend stammelnd und agrammatisch.«?*’

Johann W. verbrachte lber zehn Jahre seines Lebens in der Heil- und Pflegeanstalt Eglfing-
Haar. Im Alter von acht Jahren wurde er im Januar 1935 eingewiesen. Sein Vater war
Gértner, die Mutter Hausfrau. Johann hatte vier Geschwister, von denen eines kurz nach der
Geburt starb. Aus den Aufzeichnungen geht hervor, dass auch die Schwester des Vaters in
Eglfing-Haar in Behandlung war.?*® Sein Bruder Rudolf befand sich ebenfalls zur
Beobachtung in der Anstalt, allerdings nicht in der ,Kinderfachabteilung®, sondern im

9

Kinderhaus. Da bei Johanns Bruder die Wassermannsche Reaktion®*® zur Diagnostik von

2% Archiv des Bezirks Oberbayern, Bestand Eglfing-Haar, Patientenakte Nr. 11188, Fragebogen zur
Vorgeschichte.

> Eine Myelocele ist eine Vorwdlbung von Riickenmark durch einen Defekt der kndchernen Wirbelsaule.

28 Archiv des Bezirks Oberbayern, Bestand Eglfing-Haar, Patientenakte Nr. 11188, Krankengeschichte aus der

- ,,Kinderfachabteilung®, Akteneintrag des Anstaltsarztes vom 24.03.1942.
Ebd.

28 Archiv des Bezirks Oberbayern, Bestand Eglfing-Haar, Patientenakte Nr. 5423, Schema zur
Kinderuntersuchung.

9 Bej der Wassermannschen Reaktion wurde das Blut oder die Gehirn-/Riickenmarksfliissigkeit (= Liquor) zur
Bestimmung von Antikorpern gegen Lues (= Syphilis) untersucht.
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Lues positiv ausfiel, wurde auch Johanns Blut untersucht. Bei dem Jungen wurde die

250

Diagnose Lues congenita™" gestellt. Eidam vermerkte, dass es sich bei Johann folglich ,,um

251

einen auf dieser Basis erworbenen Schwachsinn® handele.”™ Im Februar 1943 erging

folgender Bericht des Direktors Pfannmuller an den ,,Reichsausschuf3 in Berlin:

»Ilm Nachtrag zur Meldung iiber Obengenannten vom 21.XI.41 berichte ich iiber ihn wie folgt: Durch die
Beobachtung eines ebenfalls schwachsinnigen Bruders des Jungen hat sich ergeben, daB3 es sich bei beiden um
einen luetisch bedingten Schwachsinn handelt. Fiir die Genese der linksseitigen Lahmung kommt aufRer der Lues
eine alte unbehandelte Poliomyelitis in Frage. Der Junge geht hinkend fast auf dem linken Fufirand, ist beim
Gehen nicht ungeschickt, kann sogar schneller laufen und bei den 0blichen Balgereien fest stehen. Im
allgemeinen Verhalten ist er wenig auffallig, fuhrt sich ordentlich, ist ruhig, still, folgsam, in den té&glichen
Verrichtungen selbstandig. Seine Sprache ist noch leicht agrammatisch. Er liest und schreibt einfache Sétze und
rechnet innerhalb 20. Im Kindergarten macht er einfache Zeichnungen und Perlarbeiten, arbeitet sauber und fir
seine Korperbehinderung geschickt, mit Ausdauer, fleiig und gewissenhaft. Er arbeitet dabei mit der rechten
Hand und hilft gut mit der linken nach. Zeitweise beaufsichtigt er die Anfangsarbeiten kleiner Kinder im
Kindergarten (z.B. Flechtblattarbeiten), korrigiert dabei die gemachten Fehler. Auf der Abteilung hilft er bei
leichteren Arbeiten mit (z.B. Geschirr aufrdumen). Fur schwere korperliche Arbeiten kommt der Junge nicht in
Frage. Dagegen kann er bei leichten Arbeiten sozial leistungsfahig werden, (z.B. einfacher Abschreiber,
Burodiener in einer Registratur usw.). In gleicher Weise hat sich auch Herr Dr. Wentzler bei seinem letzten

Besuch gedufert. gez. Dr. Pfannmiiller??

Wie aus diesem Schreiben hervorgeht, erfolgte in Johanns Fall die Meldung an den
,»ReichsausschuB* direkt durch die Arzte der , Kinderfachabteilung®. Dr. Wentzler erschien
anscheinend personlich in Eglfing-Haar, um den Jungen in Augenschein zu nehmen.

Im Marz 1943 traf dann in Eglfing-Haar eine Mitteilung aus Berlin ein. Johann war aus dem
_ReichsausschuBverfahren® ,zunichst entlassen“.?>® Er sollte ein bis zwei Jahre beobachtet

werden.

0 Hat das Kind schon im Mutterleib durch eine Syphiliserkrankung der Mutter Kontakt mit den entsprechenden
Erregern und infiziert sich, so spricht man von einer kongenitalen Lues (angeborene Lues).
51 Archiv des Bezirks Oberbayern, Bestand Eglfing-Haar, Patientenakte Nr. 5423, Krankengeschichte aus der
.Kinderfachabteilung®, Akteneintrag des Anstaltsarztes vom 29.12.1941.
22 Ebd., Bericht Pfannmiillers an den ,,Reichsausschufl” vom 16.02.1943.
3 Epd., handschriftlicher Vermerk des Anstaltsarztes auf dem Bericht Pfannmiillers vom 16.02.1943.
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Im Juni 1944 erstattete Pfannmiller erneut Bericht nach Berlin:

,Eine Anderung im Verhalten und Befinden des Obengenannten ist seit meinem Bericht vom 16.02.1943 nicht
mehr aufgetreten. Der jetzt ruhige, gutmitige, folgsame, in allen Verrichtungen trotz seiner linksseitigen
Hemiplegie selbstandige Junge, hilft nach wie vor auf der Abteilung als auch im Kindergarten mit, die kleinen
Kinder zu betreuen. Nebenbei verrichtet er hdausliche Arbeiten, ist im Kindergarten mit einfachen Webarbeiten
beschaftigt und hilft bei Laubségearbeiten. Seine Arbeiten verrichtet er mit Ausdauer und gewissenhaft. Sie
leidet auch nicht wesentlich unter seiner Korperbehinderung. Irgendwelche asozialen Neigungen wurden nicht
bei ihm beobachtet. Es ist beabsichtigt, sobald sich Gelegenheit bietet, den Jugendlichen drauRen

unterzubringen, daf er mit leichten Arbeiten beschiftigt werden kann. gez. Dr. Pfannmiiller.«?**

Johann war laut Einschédtzung seiner Gutachter trotz seiner korperlichen Behinderung ,,sozial
leistungsfahig® und frei von ,asozialen Neigungen®, sodass er die Zeit in der
,Kinderfachabteilung® iiberlebte.

Nach Ubernahme der Station durch Frau Dr. Elisabeth Goers (Lebensdaten unbekannt)®*®
wurde der Junge im September 1945 nach einem Aufenthalt von zehn Jahren und 256 Tagen
aufgrund des fortgeschrittenen Alters (18 Jahre) aus dem Kinderhaus in die

Assoziationsanstalt Schénbrunn verlegt.?®

4 Archiv des Bezirks Oberbayern, Bestand Eglfing-Haar, Patientenakte Nr. 5423, Bericht Pfannmiillers an den
,,Reichsausschul3* vom 26.06.1944.
%5 Nach Auskunft von Herrn Braun, Archivar des Archivs des Bezirks Oberbayern, trat Dr. Géers zum
06.07.1945 als Vertragsérztin in Eglfing-Haar ein.
%6 Archiv des Bezirks Oberbayern, Bestand Eglfing-Haar, Patientenakte Nr. 5423, Akteneintrag September
1945.
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Datum der Aufnahme in die Heil- und Pflegeanstalt Eglfing-Haar

Der GroBteil der ,,Reichsausschul(kinder* wurde in den Jahren 1941 bis 1943 in die Heil- und
Pflegeanstalt in Eglfing-Haar aufgenommen. Insgesamt 2,7% der Kinder und Jugendlichen
befanden sich schon vor 1939 in der Anstalt. Sie wurden erst spater nach Grindung der
,,Kinderfachabteilung® in das ,,Reichsausschuf3verfahren* einbezogen. Auffallig ist, dass 1944

die Anzahl der Aufnahmen abnahm. Auf das Jahr 1945 fallen lediglich noch 2% aller
Einweisungen.

254

20

154

Frozent

10

<1939 1933 1940 1941 1942 1943 1944 1945

Abb. 5 Verteilung der Anstaltsaufnahmen der ,, ReichsausschufSkinder*, n = 403
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Diagnosen

Um statistische Aussagen zu den damalig gestellten Diagnosen der ,,Reichsausschu3kinder
treffen zu kdnnen, war es vorab erforderlich, eine Klassifikation zu erarbeiten. Dies erfolgte
durch Zuhilfenahme der ,,Meldungsdiagnosen* des ,,Runderlaf3[es] des Reichsministers des
Innern* vom 18. August 1939. An den ,Reichsausschuf3* sollten Kinder mit folgenden

Diagnosen gemeldet werden:

1. Idiotie sowie Mongolismus (besonders Félle, die mit Blindheit und Taubheit
verbunden sind)

2. Mikrocephalie,
Hydrocepahlus schweren bzw. fortschreitenden Grades,

4. MiRbildungen jeder Art, besonders Fehlen von GliedmaRen, schwere Spaltbildungen
des Kopfes und der Wirbelsdule usw.,

5. Lahmungen einschlieRlich Littlescher Erkrankung.?>’

Nach Aktenlage mussten diese Diagnosen zur Erstellung eines auf die ,,Kinderfachabteilung*
passenden Klassifikationssystems entsprechend erganzt werden. Insbesondere war zu
beachten, dass in vielen Fallen Kombinationen von Erkrankungen vorlagen.
Der sogenannte ,Wurzburger Schlussel, ein historisches Klassifikationssystem fir
psychiatrische Diagnosen, konnte nicht angewendet werden, da darin enthaltene

«28 oder ,,Alkoholismus® bei

Erkrankungen wie beispielsweise ,,Chorea Huntington
Minderjahrigen nicht vorkamen.

In 36,7% der Félle war die alleinige Diagnose, die zur Aufnahme in die
,Kinderfachabteilung® flihrte, der sogenannte ,Schwachsinn®“. Hierunter fallen die
historischen Gradeinteilungen ,,Idiotie*, , Imbezillitit und ,,Debilitit“.”*° In einigen Fallen
wurde in den Akten keine genaue Klassifikation festgelegt.

Die Diagnose ,,Schwachsinn®“ war in 8,9% der Félle gepaart mit Hydrocephalus oder

Mikrocephalie, in 6% mit Epilepsie, und in 5% mit Missbildungen. Bei 1,2% der

27 Abdruck des Runderlasses in Klee, E. (1983):,,Euthanasie*, S. 80-81.

%8 Die Chorea Huntington ist eine Erbkrankheit, die durch nicht unterdriickbare Bewegungen (= Hyperkinesien)
und einen verringerten Muskeltonus gekennzeichnet ist. Im Verlauf zeigt sich ein zunehmender geistiger
Verfall.

29 Zur historischen Einteilung der ,,Schwachsinnsformen* vgl. Dubitscher, F. (1937): Schwachsinn, S. 1-14.
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Minderjahrigen ergab sich ein Diagnosekomplex aus ,,Schwachsinn®“, Epilepsie und
Missbildungen. Demzufolge ergibt sich fir den Diagnosekomplex aus ,,Schwachsinn® und
einer anderen Erkrankung ein Anteil von 21,1%. Insgesamt wurde somit bei 57,8% der

Kinder ,,Schwachsinn* diagnostiziert.

An zweite Stelle trat mit 22,1% die Diagnose ,,Morbus Little. Nach Aktenlage entsprach
diese Diagnose in den meisten Fallen einer Kombination aus ,,Idiotie*, spastischer Tetraplegie
und Mikrocephalie. In wenigen Einzelfdllen war die Diagnose ,,Morbus Little* in den Akten
nicht ausdricklich vermerkt, sodass diese aus den beschriebenen Symptomen/Erkrankungen

hergeleitet wurde.

Die Kinder und Jugendlichen mit ,,Mongolismus* folgten als drittgroRte Gruppe mit 11,9%.
Bei 4,2% waren Missbildungen und bei 1,2% eine Epilepsie der alleinige Grund flr die
,Behandlung* in Eglfing-Haar.?®® Weiterhin ergaben sich zwei Félle von ,,Schizophrenie und

zwei Fille von ,, Tuberoser Sklerose“?®’. Jeweils ein Kind litt an Akrocephalosyndaktylie

262 4

(Apert-Syndrom)?®?, progressiver Muskeldystrohpie®®®, Spastischer Spinalparalyse®®* oder

Lues (Syphilis)®®°.

Bei insgesamt vier Kindern ergab sich aus der Aktenlage keine Diagnose.?*°

%0 1n die Auswertung hinsichtlich der Diagnosen wurden alle 403 erhaltenen Krankenakten eingeschlossen.

%! Dje Tuberdse Sklerose ist eine Erbkrankheit, die sich durch gutartige Hauttumore (Fibrome), epileptische
Krampfanfélle und psychomotorische Retardierung manifestiert. Im weiteren Verlauf der Erkrankung kénnen
weitere Tumore verschiedener Organe entstehen (Herz, Niere, Retina).

%2 Das Apert-Syndrom ist eine Erbkrankheit mit charakteristischen Fehlbildungen im Kopf- und Gesichtsbereich
und an Handen und FiRen (bspw. Zusammenwachsen von Fingern und Zehen). Zudem tritt in der Mehrzahl
der Félle eine geistige Retardierung auf.

63 Muskeldystrophien sind Erbkrankheiten, die durch einen Muskelschwund gekennzeichnet sind und zu
fortschreitender Schwéche und Lahmung der Muskeln fuhren.

%4 Die spastische Spinalparalyse ist eine Systemerkrankung des Riickenmarks. Sie beginnt meist im Kindesalter
und ist gekennzeichnet durch eine zunehmende Steifigkeit (Spastik) der Beine. Im weiteren Verlauf kdnnen
auch die Arme betroffen sein.

% Die Syphilis ist eine durch das Bakterium Treponema pallidum (bertragene Geschlechtskrankheit. Sie ist
durch einen chronischen Verlauf in drei Stadien gekennzeichnet. Im Primdrstadium entstehen ein Geschwir
und eine Lymphknotenschwellung. Im zweiten Stadium entstehen multiple Hautverdnderungen. Im
Tertidrstadium kommt es zu Erkrankungen innerer Organe.

%8 Fiir den Vergleich der Diagnosen von Opfern und Uberlebenden siehe S. 129-132 dieser Arbeit.
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Diagnosen Anzahl Anteil
Schwachsinn 148 36,7%
Schwachsinn und Hydrocephalus oder Mikrocephalie 36 8,9%
Schwachsinn und Epilepsie 24 6,0%
Schwachsinn und Missbhildungen 20 5,0%
Schwachsinn und Epilepsie und Misshildungen 5 1,2%
,Morbus Little* 89 22,1%
,»Mongolismus* 48 11,9%
Misshildungen 16 4,0%
Epilepsie 5 1,2%
Schizophrenie 2 0,5%
Tuberose Sklerose 2 0,5%
Akrocephalosyndaktylie (Apert-Syndrom) 1 0,25%
Progressive Muskeldystophie 1 0,25%
Spastische Spinalparalyse 1 0,25%
Lues (Syphilis) 1 0,25%
keine Diagnose vermerkt 4 1,0%

Tab. 10 Diagnosen der ,, Reichsausschufkinder*, n = 403

Korperliches Erscheinungsbild

Ein Schwerpunkt bei der Untersuchung und Begutachtung der Kinder und Jugendlichen lag
auf dem kdorperlichen Erscheinungsbild. Dies lasst sich u.a. mit einem wissenschaftlichen
Interesse der Arzte an Zusammenhangen zwischen korperlichen Merkmalen und
,»Schwachsinnsformen* erkliren.?’

So fanden sich in der Mehrheit der Akten zu Beginn der Verlaufsdokumentation ausfihrliche
Aufzeichnungen zu GroRe, Gewicht, Kopfform, Sinnesorganen und allgemeinem
Erndhrungszustand. In Einzelfallen wurden Erkrankungen der inneren Organe festgehalten.

Zudem standen neurologische und muskulére Stérungen im Mittelpunkt der Untersuchung.

%7 Sjehe hierzu auch Dubitscher, F. (1937): Schwachsinn, S. 69-82.
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Laut Aktendokumentation waren 74,9% der Kinder zu klein und 18,7% zu grol3. Lediglich
6,3% entsprachen hinsichtlich der KorpergroRe dem ,,Sollwert“.?®® Ahnlich verhielt es sich
mit dem Gewicht. 79,3% der ,,Reichsausschullkinder wogen laut Dokumentation zu wenig,
15,4% zu viel. 5,2 % der Minderjéhrigen brachten das dem damaligen Sollwert entsprechende
Gewicht auf die Waage.?®*

Laut damaliger wissenschaftlicher Erkenntnisse war davon auszugehen, dass ,,Wachstum und
Wachstumstrieb bei Schwachsinnigen wesentlich geringer ist als bei Normalen* und
,Jidiotische Kinder meist um 1-2 Altersstufen hinter der Norm zuriick* Iiegen.270 Die exakte
korperliche  Untersuchung ist  daher  vermutlich auch im  Rahmen  der
»Schwachsinnsdiagnostik® zu werten.

Neben GroRe und Gewicht findet man auch Angaben zur exakten GroRe des Kopfes der
Patienten. Bei Kindern mit den Diagnosen ,Hydrocepahlus®“, ,,Mikrocephalie* und
»=Mongolismus*“ fand die Vermessung des Kopfumfanges regelméBig statt.?’! Es st
anzunehmen, dass die damalig verbreitete Annahme, ,,die psychischen Ausfille” seien ,,etwa
umgekehrt proportional der SchidelgroBe«,?’? den Anlass fir die akribischen Vermessungen
darstellte.

Dem damaligen Erkenntnisstand zufolge traten bei ,,schwachsinnigen Patienten
Erkrankungen der Sinnesorgane ,,in betrichtlichem AusmaB“ auf.?”® So findet man hierzu in

den erhaltenen Krankenakten penible Aufzeichnungen. Ein Beispiel soll dies verdeutlichen:

,»Augen: Das linke Auge hat an der Stelle der Pupille eine kleine trichterférmige Einziehung. Die rechte Pupille

ist klein, ellipsenformig exzentrisch vom Mittelpunkt aus nach dem Rand der Iris gezogen.«*”

Die Statistik ergibt, dass in 29,3% der auswertbaren Akten Sehstérungen vermerkt wurden.
1,7% der Patienten waren blind. 0,7% der Kinder litten an HoArminderungen oder
,,Taubstummheit“. In einem weiteren Prozent der Fille trat eine Kombination aus

Sehstdrungen/Blindheit und Horstdrungen auf.?’

268 79 Akten, in denen kein Vermerk zur GréRe zu finden war, wurden aus der Statistik ausgeschlossen.
69 79 Akten, in denen kein Vermerk zum Gewicht zu finden war, wurden aus der Statistik ausgeschlossen.
2% pubitscher, F. (1937): Schwachsinn, S. 70-71.
2"t Angaben zu MaReinheiten des Kopfes sind in 134 Krankenakten enthalten.
22 Dybitscher, F. (1937): Schwachsinn, S. 107.
" Epd., S. 75
2 Archiv des Bezirks Oberbayern, Bestand Eglfing-Haar, Patientenakte Nr. 6031, Krankengeschichte aus der
.Kinderfachabteilung®, Akteneintrag des Anstaltsarztes, Untersuchungsbefund.
275 14 nicht auswertbare Akten von insgesamt 403 Akten wurden aus der Statistik ausgeschlossen.
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Korperliche Stigmata stellen einen weiteren Punkt der statistischen Auswertung dar.

Nach Aktenlage wiesen 63,2% aller ,,Reichsausschu3kinder korperliche Fehlbildungen auf.
In 19% der ,,Fille* wurden Fehlbildungen der Extremitéten, insbesondere FuRfehlstellungen,
beschrieben. 19% der Kinder wiesen Gesichts- oder Kopffehlbildungen auf. Hierunter
aufgefuhrt sind funf Kinder mit Lippen-Kiefer-Gaumenspalte. Bei 10,8 % der Kinder wurde
ein ,mongoloider Habitus“ festgestellt. Zudem litten zwei Minderjéhrige (0,5%) an
Adipositas. 13,9% der Kinder und Jugendlichen wiesen Kombinationen der zuvor

aufgefiihrten Stigmata auf.?’

40,0%

30,0%

20,0%

10,0%

0.0%—
Fellbildunger Gesichts-foder "mongoloider  Adipositas  Fombinationen keine
Fellstellungen Fopf - Habitus"
der Extremitaten  fehilbildungen

Abb. 6 Korperliche Stigmata, nicht auswertbare Akten ausgeschlossen, n = 389

276 14 nicht auswertbare Akten von insgesamt 403 Akten wurden aus der Statistik ausgeschlossen.
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Erbbiologische Erhebungen — Erkrankungen bei Familienmitgliedern

Bei Einweisung eines Kindes nach Eglfing-Haar wurden Erkundungen Gber Erkrankungen
von Familienangehdrigen angestellt und in den Akten vermerkt. In wenigen Fallen sind
komplette sogenannte ,,Sippentafeln vorhanden. Oberstes Ziel der Nachforschungen war es,
erbliche ,,Belastungen® ausfindig zu machen.

In 37,3% aller Falle wurden psychische Erkrankungen oder ,,Verhaltensstorungen® der
Angehdrigen vermerkt. Es wurden Erkrankungen wie ,,Schwachsinn®, ,,Manisch-depressives
Irresein®, Schizophrenie und Epilepsie aufgefuhrt sowie ,Nervositat“ und ,,geistige
Minderwertigkeit/Riickstdndigkeit™ einzelner Verwandter dokumentiert. Zudem wurden Félle
von ,,asozialem Verhalten®, Sexualdelikten, ,,Trunksucht®, ,,Psychopathie* und Selbstmord in
den Dokumenten festgehalten.?’’

Ein weiterer Punkt der Untersuchung waren ,staatliche Malnahmen® gegenuber
Familienangehdrigen der ,,Reichsausschufikinder”. In insgesamt 16,7% aller auswertbaren
Krankenakten ergaben sich Hinweise auf Gerichtsverfahren, Geldstrafen, Gefangnis-,
Zuchthaus- oder Anstaltsunterbringungen, Kastration oder Zwangssterilisation von
Verwandten.?’®

Ein besonderes Augenmerk schienen die Arzte auf die Geschwister der
,ReichsausschuBkinder* gelegt zu haben. 78,7% der eingewiesenen Kinder und Jugendlichen
hatten Geschwister. 11,6% der Geschwisterkinder waren ebenfalls geistig und/oder korperlich
erkrankt. Insgesamt neun Kinder hatten gesunde Zwillingsgeschwister. Zudem befand sich ein
Drillingskind unter den Opfern der ,,Kindereuthanasie* in Eglﬁng-Haar.279

Ein krankes Zwillingspaar wurde durch den ,,Reichsausschuf3* im Februar 1942 gemeinsam in
die ,,Kinderfachabteilung* eingewiesen. Die Diagnose von Annemarie und Luise T. lautete
,Idiotie”. Sie galten als ,,erbkrank®. Luise starb am 27. Juli 1942. Als Todesursache war von
Tuberkulose die Rede. Ihre Schwester Annemarie starb am 2. September 1942 an einer
Pneumonie.?*°

Im Folgenden soll ein weiteres Patientenschicksal verdeutlichen, auf welche Weise und mit

welcher Akribie ,,erbbiologische Befunde durch die Anstaltsérzte eingeholt wurden.

21171 nicht auswertbare Akten wurden aus der statistischen Erhebung zu psychiatrischen Erkrankungen oder
Verhaltensstorungen in der Familie ausgeschlossen.
278 Aus der statistischen Erhebung wurden 88 diesbeziiglich nicht auswertbare Akten ausgeschlossen.
279137 nicht auswertbare Akten mussten aus der Auswertung ausgeschlossen wurden.
%0 Archiv des Bezirks Oberbayern, Bestand Eglfing-Haar, Patientenakten Nr. 11634 und Nr. 11635,
Krankengeschichten aus der ,,Kinderfachabteilung®, Akteneintrage des Anstaltsarztes.
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Der im Kreis Crailsheim (Land Wirttemberg) aufgewachsene und aus einer evangelischen
Familie stammende siebenjéhrige Hans K. wurde im Juni 1941 in der ,,Kinderfachabteilung*
aufgenommen. Hans litt laut damaliger Diagnose an ,,Idiotie* und Spastischer Tetraplegie.”™
Im Dezember 1940 war er zudem aufgrund von Krédmpfen im Krankenhaus Schrozberg
untergebracht. Unter den Krampfen litt der Junge wohl seit dem sechsten Lebensmonat. Er
zog sich hierdurch rezidivierend Knochenbriiche an den FiiRen zu.?*

Auf dem ,,Fragebogen zur Vorgeschichte* wurde angegeben, dass die aus Rothenburg/Tauber
stammende Tochter der Schwester des Vaters ,.die gleichen Krampfe* hatte und nicht
sprechen konnte. Sie sei ,geistesgestort” gewesen. Zudem sei ,der Grof3vater
miitterlicherseits ein Trinker gewesen*.?%®

Zur Ergénzung und Verifikation dieser Angaben trat Pfannmiller am 17. Juni 1941 mit dem

Leiter des Staatlichen Gesundheitsamtes Crailsheim (Wirttemberg) in Kontakt:

,Obiges Kind wurde am 12.6.1941 in unserer Kinderfachabteilung aufgenommen. Nach den uns zugénglichen
Erhebungen wurde der Vater des Kindes im Jahre 1937 sterilisiert [...]; auBerdem soll die 10 Jahre alte Tochter
der Schwester des Vaters [...] ebenfalls schwachsinnig sein und die Schule nicht besuchen. Da somit das Kind
aus einer schwer belasteten Familie stammt, bitten wir nach Mdglichkeit den Grund zur Sterilisation beim Vater
zu ermitteln und ebenfalls die Art der Erkrankung der Nichte des Vaters uns mitzuteilen. Falls vorhanden, bitten

wir um Ubersendung des erbbiologischen Karteiaktes der Familie K. Heil Hitler!?®
Nur drei Tage spater erhielt der Direktor eine Riickantwort des Gesundheitsamtes:

,Der Vater, Johann K. [...] wurde wegen angeborenen Schwachsinnes unfruchtbar gemacht. Die Tochter der
Schwester des Vaters, Mina S. ist schwachsinnig. Die Mutter [...] wird in einem amtsarztlichen Gutachten tber

den Vater als dumm, faul und moralisch minderwertig bezeichnet. I.A. Gesundheitspflegerin.«?®

In den weiteren Aufzeichnungen findet man das Gesamturteil des betreuenden Anstaltsarztes

Eidam:

~Absolut elendes Kind in marastisch korperlichen Zustand, das in keiner Weise reagiert und nur selten

irgendwelche Lebenszeichen von sich gibt. Das mit seinen miflgebildeten Beinen in gekrimmter Haltung

81 Archiv des Bezirks Oberbayern, Bestand Eglfing-Haar, Patientenakte Nr. 2438, Krankengeschichte aus der
,,Kinderfachabteilung®, Akteneintrige des Anstaltsarztes.

282 Ehd., Fragebogen zur Vorgeschichte.

%3 Archiv des Bezirks Oberbayern, Bestand Eglfing-Haar, Patientenakte Nr. 2438, Fragebogen zur
Vorgeschichte.

284 Ehd., Brief Pfannmiillers an den Leiter des Staatlichen Gesundheitsamtes Crailsheim vom 17.06.1941.

%8 Ehd., Brief des Staatlichen Gesundheitsamtes Crailsheim an Pfannmdiller vom 20.06.1941.
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liegende Kind zeigt einen iiberaus hartnackigen Dauerspasmus, anscheinend der gesamten Muskulatur. [...] Die
Hand ist im Handgelenk nach innen gebeugt, eingeschlagen, der 2. Finger beidseitig verkrampft und in sich
wieder eingeschlagen. Ab und zu (berlduft das Kind ein feinschldgiges Zittern, wie bei einem Frost. [...] Die

FuBe stehen in extrem schlaffer Stellung und zeigen auch Andeutungen von Verkrippelungen, allerdings

geringeren Grades. %%

In diesen Worten ist keinerlei Empathie gegenuber dem kleinen Jungen zu erkennen. Er wird
durch Eidam lediglich auf seine Erkrankung reduziert. Hans starb im August 1941. Als
Todesursache ist ein ,,Status epilepticus® vermerkt. In dem Obduktionsbefund wurde zudem

,,Abmagerung® angegeben, was auf Nahrungsentzug hinweist.?®’

Die durch die Anstaltsarzte durchgefiihrten ,.erbbiologischen® Ermittlungen betrafen auch
maogliche in der Familie der Kinder vorkommende kdrperliche Erkrankungen.

In 23,2% aller Falle wurden die Arzte diesbeziiglich fiindig.?®® Einzelne Angehdrige litten an
Lungen-, Herz-, Magen-, Nieren-, Leber-, Gallenblasen- und Schilddriisenerkrankungen oder
an Erkrankungen von Muskeln, Knochen und Gelenken wie beispielsweise Rheuma, Gicht
und Rachitis. Auch Infektionskrankheiten wie Tuberkulose, Lues und Gonorrhoe?®® wurden
beschrieben. Besonderes Augenmerk schien auf gynédkologische Erkrankungen der Miitter
und Erkrankungen oder Unfalle wahrend der Schwangerschaft gelegt worden zu sein. Zudem
standen Missbildungen und Lahmungen sowie Fille von ,,Taubstummheit™ und Blindheit im
Mittelpunkt des Interesses der Anstaltsarzte. Dabei ist zu erwahnen, dass Letztere neben
»angeborenem Schwachsinn®, ,,Schizophrenie®, ,,Manisch-depressivem Irresein®, Epilepsie
und schwerem Alkoholismus unter das ,,Gesetz zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses*
fielen, welches kurz nach der Machtiibernahme der Nationalsozialisten zur ,,Reinigung des

Volkskérpers* erlassen wurde.

Auch die zweijahrige Helga K. und ihre Mutter waren aufgrund von Missbildungen im Sinne
einer Lippen-, Kiefer-, und Gaumenspalte Zielscheibe des ,,Gesetzes zur Verhiitung

erbkranken Nachwuchses*.

28 Archiv des Bezirks Oberbayern, Bestand Eglfing-Haar, Patientenakte Nr. 2438, Krankengeschichte aus der
,.Kinderfachabteilung®, Akteneintrdge des Anstaltsarztes zum Untersuchungsbefund.

?87 Ehd., Obduktionshefund.

288 Aus der Statistik ausgeschlossen wurden 89 diesbeziiglich nicht auswertbare Akten.

9 Die Gonorrhoe ist eine bakteriell iibertragene Geschlechtskrankheit, die bevorzugt die Schleimhaute von
Harnrohre, Geb&rmutterhals, Rektum, Rachen und Augenbindehaut beféllt.

2% 7um ,,Gesetz zur Verhiitung erbkranken Nachwuchs bzw. zur Legalisierung der Sterilisation vgl. Klee, E.
(1983): ,,Euthanasie®, S. 36-38 sowie Bock, G. (1986): Zwangssterilisation.
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Helga wurde im September 1939 in Duisburg geboren. Ihre Mutter war Schneiderin, der Vater

! Im zweiten Lebensmonat wurden ,die

Ingenieur. Ihre Eltern waren geschieden.”
Lippenspalten des Madchens im Marienkrankenhaus zu Duisburg® operiert. Am 24.
Dezember 1939 zog sie sich eine ,,schwere Erkéltung mit anschlieBender Lungenentziindung*
zu und musste bis Mirz 1940 im ,,Krankenhaus zu Moers am Rhein® behandelt werden. Von
Juni bis August 1941 befand sie sich in der ,,Nordwestdeutschen Kiefernklinik zu Hamburg*,
wo eine ,,Nasenbodenplastik und eine Plastik des harten Gaumens® vorgenommen wurden.
Zwischen all den Krankenhausaufenthalten war Helgas Zuhause stets das Kinderheim Vluyn
im Kreis Moers am Rhein gewesen. Im August 1941 war das Madchen erstmals bei der
Familie (vermutlich des Vaters) in Augsburg untergebracht. Weshalb nun im September 1941
ein erneuter Krankenhausaufenthalt in der Stadtischen Kinderklinik in Augsburg ,,zur
klinischen Beobachtung® und im Anschluss daran die direkte Verlegung nach Eglfing-Haar
erfolgte, ist aus der Aktenlage heraus nicht zu erkennen.?®? Helga befand sich fast zwei Jahre
bis zu ihrem Tod im Mai 1943 in der ,,Kinderfachabteilung“.?*® Wahrend dieser Zeit lief ein
Verfahren vor dem Erbgesundheitsgericht in Libeck gegen die in Hamburg wohnende

Mutter. Es erging folgender Beschluss:

,Frau Berta K., [...] ist unfruchtbar zu machen. [...] Grinde: Das Ehepaar K. wohnte in Duisburg. Die Ehe ist
im Jahre 1939 geschlossen, als die Frau etwa 32 Jahre alt war. Es wurde eine unglickliche Ehe, aus der aber am
7. September 1939 ein Kind Helga hervorgegangen ist. Die auf Scheidung klagende Ehefrau bekam von ihrem
Manne Vorwirfe zu horen aus der Tatsache, dal’ sie mit einer Hasenscharte zur Welt gekommen ist, an der sie
[...] am 6. Tage nach der Geburt, im Altonaer Kinderspital Hamburg-Altona operiert worden ist. Auskunft
suchend wandte sie sich um die Jahreswende 1939/40 an die Gesundheitsbehdrde. Die Stadtoberarztin fand bei
ihr eine als angeboren [...] beurteilte korperliche MiRbildung, ndmlich eine Lippen-Gaumenspalte. Auf Grund
dieses Gutachtens, dem eine amtlich beschaffte Sippentafel anliegt, hat die Amtsarztin von Duisburg unter dem
19. Mérz 1941 den Antrag auf Unfruchtbarmachung gestellt. Frau K. die heute geschieden ist, wohnt jetzt in
Libeck. Das Erbgesundheitsgericht Llbeck ist zur Entscheidung berufen. Die Betroffene ist gehort. Sie
widerspricht, wenn sie auch zugibt, daf3 ihr Kind mit Wolfsrachen und Hasenscharte zur Welt gekommen ist und
daB sie aus eugenischen Griinden keine Kinder mehr bekommen darf. Sie fiirchtet offenbar um eine
Ehrenminderung. Das Gericht hat sich davon Uberzeugt, dal Frau K. an einer Gaumenspalte und einer durch
Operation verdeckten Lippenspalte leidet. Und wenn auch in der Familie keine weiteren MilRbildungen bekannt

sind, so ist die Erblichkeit des Leidens dadurch erwiesen, daf das Kind Helga mit einem Wolfsrachen rechts und

1 Archiv des Bezirks Oberbayern, Bestand Eglfing-Haar, Patientenakte Nr. 8821, Bl. 2 des Beschlusses des
,.Erbgesundheitsobergerichtes* in Kiel vom 08.04.1942.
22 Archiv des Bezirks Oberbayern, Bestand Eglfing-Haar, Patientenakte Nr. 8821, ,,Sonderbericht“ vom
08.09.1941.
2% Ebd., Krankengeschichte aus der , Kinderfachabteilung®, Aktenaufzeichnungen des Anstaltsarztes.
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einer Gaumenspalte links und einer Hasenscharte zweiten Grades behaftet ist. Die angeborene Mifbildung bei
Frau K. vermindert nicht ihren Wert als Volksgenossin, es ist aber, wie das Gericht nach sorgfaltiger Priifung
aussprechen muB, eine schwere korperliche MiBbildung im Sinne des Gesetzes zur Verhiitung erbkranken
Nachwuchses. Die Unfruchtbarmachung mul® angeordnet werden. Der Betroffenen wird ein Opfer zum Wohle
der deutschen Volksgemeinschaft auferlegt, das, wenn es freiwillig gebracht wird, zur Hochachtung verdient.

Gez. Stoermer, gez. Riisse, gez. Diederichs.“***

Bei Helgas Mutter sollte eine Sterilisation durchgefiihrt werden. Die Richter urteilten damit
ganz im Sinne der nationalsozialistischen ,,Erbgesundheitspolitik, welche das ,,Wohl des
Volkes* iiber das Wohlergehen einzelner Menschen stellte. Besonders zynisch erscheint dabei
der Fakt, dass fur die Richter wohl eine Gaumenspalte eine gravierende Gefahr fir das
Allgemeinwohl darstellte. Helgas Mutter, welche aufgrund ihrer angeborenen Gaumenspalte
schon mehrere Operationen Uber sich ergehen lassen musste, sollte nun laut richterlichem
Beschluss noch weiteres Leid erfahren. Doch sie gab nicht auf, legte Beschwerde gegen
diesen Beschluss ein und hatte damit Erfolg. Die drohende Sterilisation konnte durch einen
Beschluss des ,,Erbgesundheitsobergerichtes* in Kiel im April 1942 abgewendet werden:

»...] Frau K. war bei der Geburt mit einer Lippen- und Gaumenspalte behaftet. Die Lippenspalte wurde
ausweislich des Krankenblattes des Altonaer Kinderhospitals [...] operativ beseitigt. Im Jahre 1926 wurde im
Barmbeker Krankenhaus in Hamburg eine Operation an der Gaumenspalte vorgenommen, im Jahre 1930 in
einem Kolner Krankenhaus nochmals die Hasenscharte operiert. Die Tochter Helga K. war bei der Geburt
gleichfalls mit einer Hasenscharte und Gaumenspalte behaftet. Sonstwie sind in der Sippe der Frau K.
MifRbildungen gleicher oder ahnlicher Art nicht vorhanden. Auch die Tochter ihrer Schwester ist damit nicht
behaftet. Abweichend vom Erbgesundheitsgericht vermag das Erbgesundheitsobergericht im vorliegenden Falle
eine schwere korperliche MiRbildung nicht als ausreichend dargetan zu erachten. Allerdings liegt eine
kdrperliche MiRbildung vor. Sie muB auch als erblich bezeichnet werden, weil Mutter und Tochter mit dem
gleichen kérperlichen Mangel behaftet sind. Aber wenn man berlicksichtigt, daf8 in der Sippe der Frau K. gleiche
oder dhnliche MiRbildungen fehlen und daR es sich auch hier nur um 2 Falle handelt, die zudem operativ in
gewissem Sinne haben beseitigt werden konnen, so daf die Gleichwertigkeit mit den Ubrigen Volksgenossen im
Berufsleben nicht in Frage zustellen ist, kann man von einer schweren erblichen kérperlichen MiRbildung im

Sinne des Erbkranken Nachwuchsgesetzes®®

noch nicht sprechen. Der angefochtene BeschluR war daher
aufzuheben und der Antrag des Amtsarztes abzulehnen. Gez. Bildt, Dr. Lenz, Dr. Grabow Oberlandgericht

Kiel <296

24 Archiv des Bezirks Oberbayern, Bestand Eglfing-Haar, Patientenakte Nr. 8821, Beschluss des
Erbgesundheitsgerichtes Libeck vom 05.11.1941.
2% Gemeint ist hier das ,,@esetz zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses®.
2% Archiv des Bezirks Oberbayern, Bestand Eglfing-Haar, Patientenakte Nr. 8821, Beschluss des
Erbgesundheitsobergerichtes in Kiel vom 08.04.1942.
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Das ,,Erbgesundheitsobergericht“ sah Helgas Mutter als arbeitsfahig an, was als
ausschlaggebend fir die Aufhebung des Sterilisationsbeschlusses zu werten ist. Sie wurde
verschont, da sie im Auge der Téter durch die geringe Ausbildung ihrer ,.kdrperlichen
Missbildung® doch noch einen Nutzen fiir die Gesellschaft hatte. In Bezug auf Helgas
Schicksal war der Beschluss des ,,Reichsausschufles jedoch ein anderer. Auf ihrer
Krankenakte findet man einen unscheinbaren handschriftlichen Vermerk: ,,E am
16.04.1943“.*" Die , Erméchtigung* zur Tétung aus Berlin traf im April 1943 in Eglfing-Haar
ein. Eidams Einschatzungen vom 10. November 1942 zufolge habe das Madchen wohl
,weitere Fortschritte [...] nicht mehr gemacht.“ Helga habe zwar Laufen gelernt, sei aber
,zeitweise erethisch® gewesen. Zudem habe wohl ,keinerlei Wortverstindnis* bestanden. Sie

29 \/ermutlich

habe ,,in unartikulierten Lauten* gesprochen und ,,nicht altersgemaf* gespielt.
war es gerade dieser von Eidam diagnostizierte Entwicklungsriickstand, welcher in
Kombination mit dem Vorliegen einer vererbten Lippen-Kiefer-Gaumenspalte als
ausschlaggebender Grund fur die Toétung des Madchens angesehen wurde. Im Mai 1943
verstarb Helga laut Obduktionsergebnis an einer Pneumonie. Auch die Diagnose ,,Idiotie*
wurde durch die Prosektorin Frau Dr. Barbara Schmidt (Lebensdaten unbekannt)?*®
festgehalten.®®

Nach Kriegsende wandte sich Helgas Vater im Mai 1946 erneut an die Heil- und

Pflegeanstalt.

,Das Kind Helga K wurde von der Heil- und Pflegeanstalt Eglfing-Haar am 7. Mai 1943 tot gemeldet. Als
Todesursache wurde Lungenentziindung angegeben. Fur eine kurze Mitteilung, dafll diese Angabe der Wahrheit
entspricht und daR das Kind nicht gemordet wurde, ware ich lhnen dankbar. Mit vorziiglicher Hochachtung!
K. 30

Gerhard Schmidt, welcher zu diesem Zeitpunkt den Posten des Kommissarischen Direktors
ubernommen hatte, teilt dem Vater am 29. Mai 1946 die Wahrheit mit:

27 Archiv des Bezirks Oberbayern, Bestand Eglfing-Haar, Patientenakte Nr. 8821, Eintrag auf dem Aktendeckel.
28 Ehd., Krankengeschichte aus der ,,Kinderfachabteilung®, Akteintradge des Anstaltsarztes vom 10.11.1942.
2% Dr. Barbara Schmidt war Prosektorin in Eglfing-Haar und die Stellvertreterin von Prof. SchleuBing. Vgl.
Pfeiffer, J. (2000): Neuropathologische Forschung, S. 158.
%0 Archiv des Bezirks Oberbayern, Bestand Eglfing-Haar, Patientenakte Nr. 8821, Obduktionsbefund vom
07.05.1943.
%01 Ehd., Brief des Vaters vom 25.05.1946.
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Llhre Vermutung, dass das Kind gemordet wurde, ist leider richtig. Es gehort zu den vielen sogenannten

ReichsausschuBkindern, die hier ihren Tod fanden.«*%

Zusammenfassend ist festzustellen, dass bei der Untersuchung der Kinder groRer Wert auf die
Frage gelegt wurde, ob eine Erkrankung als erblich bedingt galt oder durch exogene Ursachen
wie beispielsweise durch perinatale Schadigungen (Gehirnblutungen u.a.) verursacht wurde.
Neben der korperlichen Untersuchung der Kinder und weiterer Diagnostik in Form von
Encephalographien war dabei vor allem die Erhebung der Familienanamnese entscheidend.
Im Falle des Verdachtes auf eine Erbkrankheit wurde Anzeige im Sinne des ,,Gesetzes zur
Verhiitung erbkranken Nachwuchses® erstattet.

27,4% der ,ReichsausschuBlkinder der ,,Kinderfachabteilung” Eglfing-Haar galten als
erbkrank. Insgesamt 18,5% der Kinder wurden entsprechend dem ,,Gesetz zur Verhiitung
erbkranken Nachwuchses* angezeigt. Weitere 13,5% standen unter dem dringenden Verdacht,
an einer Erbkrankheit zu leiden.>®® Es waren insbesondere Kinder, bei denen ,,Schwachsinn®
oder Missbildungen diagnostiziert wurden, die als erbkrank galten. ,,Nicht erbkrank® wurde
vor allem bei Kindern mit den Diagnosen ,,Morbus Little” und ,,Mongolismus* vermerkt.
,Morbus Little“, auch als infantile Zerebralparese bezeichnet, entsteht meist durch eine
frihkindliche, beispielsweise durch eine Blutung verursachte Hirnschadigung und wurde
folglich als exogen bedingt eingestuft. Erbkrank und damit anzeigepflichtig waren alle
,angeborenen Schwachsinnszustinde*, wobei auch Kinder mit der Diagnose ,,Mongolismus
in diese ,,Kategorie* eingestuft wurden. ,,Mongolismus* galt dabei jedoch als uneindeutig. Im
Falle von ,,Mongolismus* wurde meist auf eine Sterilisation verzichtet, da die Patienten als
nicht fortpflanzungsfahig eingeschatzt wurden.*® Es ist daher nicht verwunderlich, dass bei

Vorliegen der Diagnose ,,Mongolismus* in keinem Fall Anzeige erstattet wurde.

%2 Archiv des Bezirks Oberbayern, Bestand Eglfing-Haar, Patientenakte Nr. 8821, Brief von Gerhard Schmidt
an den Vater vom 29.05.1946.
%03 Insgesamt 268 hinsichtlich des Vorliegens einer Erbkrankheit nicht auswertbare Akten wurden aus der
Statistik ausgeschlossen.
%04 Weiske, K. (2008): Die arztliche Sicht, S. 112-113.
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erbkrank
erbkrank kein Hinweis Verdacht auf
Anzeige erstattet | auf Anzeige Erbkrankheit | nicht erbkrank
n=25 n=12 n=18 n=280
Schwachsinn 56% 58,3% 38,9% 17,5%
Schwachsinn und

24% 16,7% 22,2% 11,3%

andere Erkrankung
»Morbus Little* 4% 0% 22,2% 47,5%
L»Mongolismus“ 0% 0% 5,6% 21,3%
Missbildungen 12% 0% 11,1% 1,3%
andere Erkrankung 4% 25% 0% 1,3%

Tab. 11 Diagnosen der ,, Reichsausschul3kinder “ in Bezug auf Erblichkeit der Erkrankung,
x?=65717; p < 0,005

Todesursachen

Anhaltspunkte fir die Todesursachen der ,ReichsausschuB3kindere ergeben sich aus
Sektionsbefunden, ,,Schlechtermeldungen‘ und aus den wahrend der letzten Lebenstage durch
die Anstaltsérzte vorgenommenen Akteneintragen.

In Zusammenschau aller Hinweise ist in 93% der Falle von einem Tod der Kinder an
Pneumonie auszugehen.*® Die Lungenentziindung wurde bei den Opfern durch eine
fraktionierte, langsame Gabe von Luminal (= Phenobarbital) induziert. Luminal gehort zur
Medikamentenklasse der Barbiturate. Klinische Bedeutung haben Barbiturate als
Beruhigungsmittel, bei der Behandlung der Epilepsie und fiir die Einleitung einer Narkose.
Die Uberdosierung von Luminal fiihrte zu einer Depression des kardiovaskuldren Systems
und zu einer Atemdepression, woraufhin sich aufgrund eines verlangsamten Blutflusses
(Hypostase) und einer nur oberflachigen Atmung mit Retention von Bronchialsekret eine
hypostatische Pneumonie entwickelte, an welcher die Opfer verstarben.*® Durch die
Verabreichung von Luminal konnte somit ein naturlicher Tod an Lungenentziindung
vorgetéuscht werden. Der Anstaltsdirektor Pfannmiiller habe die Gabe von Luminal ,,als die

humanste Totungsart empfunden, da die Kinder nur in den Tod hiniibergeschlummert seien®.

%05 Aus der Statistik ausgeschlossen wurden alle Kinder, welche die ,,Behandlung* in Eglfing-Haar iiberlebten.
%6 \/gl. Karow, T.; Lang-Roth, R. (2012): Allgemeine und spezielle Pharmakologie, S. 507-508. Zur
Pharmakologie, Symptomatik, Diagnostik und Therapie einer Barbituratvergiftung vgl. auch Zilker, T.
(2008): Notfall- und Intensivmedizin, S. 125-128.
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Ein weiteres zur Tétung herangezogenes Medikament war Morphium-Scopolamin®®’.
Pfannmuller gab zu, zwei Kinder durch ,,Einspritzungen” dieses Medikamentes, ,,die einen
sofortigen Tod herbeigefiihrt hitten® getdtet zu haben. 3%

In den Krankenakten finden sich keinerlei Angaben tber tddliche Gaben von Luminal. Die
Totungen der ,,ReichsausschuBSkinder® sind allerdings durch Zeugenaussagen belegt. Das
Medikament wurde den Kindern durch Pflegerinnen zwei- bis dreimal taglich mit den
Mahlzeiten verabreicht. Kam es zu einer Bewusstseinstribung, so erfolgte die Gabe von
Luminal per Klistier. Die Kinder verstarben nach ca. zwei bis fiinf Tagen.*%

Hinweise auf die Medikamententdtungen ergeben sich aus den Akten anhand des
schematischen Ablaufes der letzten Lebenstage. Aufféllig ist hierbei die zur Beschreibung des
Sterbeprozesses stereotyp angewandte Wortwahl der Téter. So wurden stets Begrifflichkeiten
verwendet wie ,,Verschlechterung des Zustandes®, ,,erhdhte Temperatur®, ,,Fieber, ,,Husten®,
,Rasselgerdusche tiber den Lungen®, ,bronchitische Gerdusche®, ,,vereinzeltes bronchiales
Atmen®, ,Kreislaufschwiache”, , katarrhalische  Erscheinungen®, ,pneumonische

Erscheinungen® und/oder ,,Exitus letalis*.

Im Folgenden soll anhand eines Schicksals exemplarisch verdeutlicht werden, wie versucht
wurde, die medikamentdse Totung der Kinder zu verschleiern.

Helmut K., ein aus einer katholischen Familie stammender Junge aus Oberbayern, litt an
Epilepsie. Er wurde im Alter von sechs Jahren eingeschult, schaffte es aber aufgrund seiner
Erkrankung trotz der hauslichen Nachhilfe durch den Vater, der seinerseits Hauptlehrer war,
nur bis zur funften Klasse. Von August bis September 1940 befand sich Helmut zur
Behandlung in der Heckscher Nervenheil- und Forschungsanstalt. Am Entlassungstag wurde
den Eltern die Unterbringung des Jungen in einer Pflegeanstalt wie Schénbrunn oder Ursberg
empfohlen. Kurz nach Helmuts Entlassung erfolgte die Meldung des Jungen durch die Arzte

der Heckscher Anstalt. Folgender Wortlaut wurde vermerkt: ,,verddchtig erbliche Fallsucht

%7 Morphium st ein Opioid. Scopolamin gehdrt zur Medikamentengruppe der Parasympatholytika. Eine
Intoxikation mit Morphium-Scopolamin fiihrt zur Atemdepression und zum Koma. Vgl. Karow, T.; Lang-
Roth, R. (2012): Allgemeine und spezielle Pharmakologie, S. 95-96 u. S. 565-568.

%% Staatsarchiv Miinchen, StAnw 17.460/4, Ermittlungsakten Hermann Pfannmiiller, zweites rechtskréftiges
Urteil nach Revision vom 15.03.1951, Schwurgericht LG Minchen I.

%9 vgl. Riiter, C.F.; Riiter-Ehlermann, A. (1969): Justiz- und NS-Verbrechen, Band Ill, S. 19-20 sowie
Staatsarchiv. Miinchen, StAnw 17.460/3, Ermittlungsakten Hermann Pfannmdiller, Bericht Dr. Schmidt:
Vergiftungsinstitut fir Kinder.

108



(vielleicht Encephalitisfolge?)*.**° Es ist anzunehmen, dass die Meldung an den zustandigen
Amtsarzt oder gleich direkt an die ,,Kanzlei der Fiihrers* in Berlin erfolgte.

Im Mai 1942 wurde der 14-jahrige Helmut in Eglfing-Haar eingewiesen. Ob dies mit oder
ohne Einstimmung der Eltern geschah, ist aus der Krankenakte nicht zu ersehen.

Die Eintrage in Helmuts Patientenakte wurden trotz einer Aufenthaltsdauer von insgesamt
261 Tagen knapp gehalten. Helmut wurde durch den Anstaltsarzt Eidam auf folgende Worte

reduziert:
,.Schwer wesensverandert, klebrig, erheblich verlangsamt.«**
Wenige Tage vor Helmuts Tod erhielt der Vater die folgende ,,Schlechtermeldung*:

~oehr geehrter Herr Hauptlehrer! Ihr Sohn ist im Anschluf an epileptischen Anféllen jetzt an einer
Lungenentziindung erkrankt. Der Zustand ihres Sohnes ist bedenklich. Ich teile Thnen dies mit, damit Sie Ihren

Sohn noch besuchen konnen. Heil Hitler! P2

Aus den letzten Aktennotizen ist zu erkennen, dass nicht wie von Pfannmdiller behauptet, die
epileptischen Anfalle als kausal fur die Entstehung einer Pneumonie zu werten sind. Dem
Jungen wurde das Antiepileptikum Luminal therapeutisch verabreicht. Es ist davon
auszugehen, dass die Entwicklung einer Pneumonie durch eine Uberdosis des Medikamentes

beabsichtigt war:

,,10.X1.42 Trotz Luminal stindig Anfille. [...] 10.11.43 Nach mehreren Anfillen jetzt Temperaturen, auf beiden

Seiten bronchopneumonische Herde. 11.11.43 Exitus unter hohem Fieber. <3

Das Obduktionsergebnis bestétigt die Todesursache:

»(Epilepsie). Katarrhalisch-hd&morrhagische Tracheobronchitis. Lobuldrpneumonien beidseits. Lungenblahung.

Strangformige Pleuraverwachsungen rechts unten. Entziindliche Schwellung der tracheobronchialen

%19 Archiv des Bezirks Oberbayern, Bestand Eglfing-Haar, Patientenakte Nr. 2702, Krankengeschichte aus der
Heckscher Klinik, Akteneintrdge zur ,,Vorgeschichte®, Eintrag vom 13.09.1940 sowie Eintrdge unter dem
Punkt ,,Beilage*.

%11 Ebd., Krankengeschichte aus der , Kinderfachabteilung®, Akteintrag des Anstaltsarztes vom 26.05.1942.

%12 Epd., Brief an den Vater vom 10.02.1943. ,P.“ wurde hier als Abkiirzung fir den Namen des
Anstaltsdirektors ,,Pfannmiiller* benutzt.

%13 Ehd., Krankengeschichte aus der ,,Kinderfachabteilung®, Akteneintrige des Anstaltsarztes.
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Lymphknoten. Hypertrophie des Herzens. Sklerose der Mitralsegel. Infektiése Milzschwellung. Umschriebene
« 314

Leberverfettungen. Colloidkropf. Lipoide Fleckung der Aorta und der Kranzarterien.
Auf das Schicksal von Maria R. muss insbesondere im Hinblick auf die Todesursache
gesondert hingewiesen werden. Maria wurde auf Grund ihres vorangeschrittenen Alters von
der ,,Kinderfachabteilung™ auf eine Station fiir pflegebediirftige Frauen verlegt. Sie verstarb
dort mit 16 Jahren an einer Lungenentzindung. Es kann nicht mit letzter Sicherheit davon
ausgegangen werden, dass auch in Marias Fall die Tétung durch das Medikament Luminal
erfolgte. Die stereotype Wortwahl der Anstaltsarzte in der Krankenakte und der Tod an einer
Pneumonie sprechen allerdings gegen eine naturliche Todesursache. Auch Maria wird daher

zu den Opfern der ,,Euthanasie gezihlt.3"

Bei insgesamt acht Kindern (2,8%) ergeben die Akteneintrdge der Anstaltsarzte und die
Obduktionsergebnisse eine Tuberkulose als Todesursache. Auffallig ist jedoch, dass fir finf

dieser Kinder eine ,,Ermachtigung® zur Totung aus Berlin vorlag.

Christine E. wurde im Alter von 14 Jahren im September 1943 in der ,,Kinderfachabteilung*
aufgenommen. Das als ,,vollstidndig idiotisch* geltende Maddchen war bis zum Tod der Mutter
im Juni 1943 zu Hause bei den Eltern ,,immer gut gepflegt worden. Da der Vater als Maurer
berufstatig war und als weitere Angehorige nur die 80-jadhrige Groflmutter zur
Beaufsichtigung des Madchens herangezogen werden konnte, sah man nach dem Tod der
Mutter die Verlegung des Kindes in eine Anstalt als ,,dringend notwendig* an.’'® Laut
Angaben des Bezirksarztes des Kreises Schrobenhausen in Oberbayern bendtigte Christine
»eine stindige Beaufsichtigung, wenn sie nicht tagsiiber in einem eigens gezimmerten
Verschlag eingesperrt war.>'’ Die Aufzeichnungen tber den ca. dreimonatigen Aufenthalt
des Madchens in Eglfing-Haar sind knapp und bestehen aus dem korperlichen
Untersuchungsstatus, einem durch Eidam handschriftlich vermerkten abwertenden

Gesamturteil Gber den psychischen Zustand des Madchens und den letzten zwei Satzen zum

314 Archiv des Bezirks Oberbayern, Bestand Eglfing-Haar, Patientenakte Nr. 2702, Obduktionsbefund vom
12.02.1943.

%15 Archiv des Bezirks Oberbayern, Bestand Eglfing-Haar, Patientenakte Nr. 10346, Krankengeschichte aus der
Kinderfachabteilung®“, Akteneintrdge der Anstaltsdrzte. Zu Marias ausfihrlichem Lebensschicksal vgl. auch
folgende Verdffentlichung: Koch, J. (2011): Die ,,Kinderfachabteilung* in der Heil- und Pflegeanstalt
Eglfing-Haar: zwei Lebensgeschichten, S. 187-198.

16 Archiv des Bezirks Oberbayern, Bestand Eglfing-Haar, Patientenakte Nr. 6844, Fragebogen zur
Vorgeschichte.

17 Ehd., Arztlicher Fragebogen vom 20.07.1943.
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Ableben des Kindes.**® Eidam notierte in stereotyper Weise mit einem Wortlaut, wie er

mehrfach in den unterschiedlichen Krankenakten der ,,Reichsausschuf3kinder zu finden ist:

,.Hochgradig pflegebediirftig, spricht nicht, versteht nichts, hat keinerlei Beziehung zur Umgebung, hochgradig

unrein. Tiefstehend idiotisch %

Auf dem Aktendeckel findet sich der Eintrag ,,E 8.12.43“.3* Die , Ermachtigung* aus Berlin
war eingetroffen. Am 20. Dezember 1943 starb Christine:

»Seit 3 Wochen auffillige Gewichtsabnahme, Nachtschweil}, Husten. Heute an Lungentuberkulose

gestorben. 3%

Ein Obduktionsbefund fehlt in Christines Krankenakte.

Es muss zumindest fur diejenigen finf Kinder, die zwar laut Akteneintrdgen scheinbar an
einer Tuberkulose starben, in deren Akten jedoch ein Vermerk zum Eintreffen einer
,Behandlungsermichtigung aus Berlin zu finden ist, ebenfalls von gezielter Totung

ausgegangen werden.

Auf einen weiteren Todesfall muss gesondert hingewiesen werden. Das funfjahrige Médchen
Ingeborg W. wurde im Februar 1945 in die ,,Kinderfachabteilung™ aufgenommen. Es wurde
eine ,,Mongoloide Idiotie“ diagnostiziert.** Die Aufnahmeuntersuchung erfolgte durch
Eidam. Am 13. Mérz 1945 notierte der Anstaltsarzt:

,»Sitzt stumpf auf der Bank schldgt Kopf gegen Wand oder wetzt an der Mauer stereotyp [...] Finger aus dem

Mund; spielt nicht mit andern, kaum mit Bausteinen, schiebt Spielsach. stereotyp hin- u her %3

%18 Archiv des Bezirks Oberbayern, Bestand Eglfing-Haar, Patientenakte Nr. 6844, Krankengeschichte aus der
Kinderfachabteilung®, Akteneintrage des Anstaltsarztes.

%19 Ehd., Akteneintrag vom 29.09.1943.

%20 Ehd., Eintrag auf dem Aktendeckel.

%21 Epd., Akteneintrag vom 20.12.1943.

%22 Archiv des Bezirks Oberbayern, Bestand Eglfing-Haar, Patientenakte Nr. 11994, Krankengeschichte aus der
,Kinderfachabteilung®, Akteneintréige des Anstaltsarztes.

%23 Ebd., Akteneintrage vom 13.03.1945.
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Darauffolgend wurde am 24. Juni 1945 nur noch der Tod des Madchens in der Krankenakte
vermerkt. Dies erfolgte allerdings durch Dr. Schnidtmann.®** Eidam war am 23. Juni 1945,

325 Aus der Zusammenschau der

also genau einen Tag vor Ingeborgs Tod, verhaftet worden.
Handschriften in mehreren Krankenakten ist davon auszugehen, dass Eidam schon zwischen
dem 1. und 14. Mai 1945, also nach Pfanmullers Verhaftung, aus der ,,Kinderfachabteilung*
abgezogen wurde. Die Verantwortung fur das Kinderhaus in Haar sowie flr die
,Kinderfachabteilung” wurde an Dr. Schnidtmann iibertragen. Eidam war bis zu seiner
Verhaftung noch in der Anstalt tatig und arbeitete im Kinderhaus, entweder
eigenverantwortlich oder unter der Aufsicht von Schnidtmann.3%°

Bei der Obduktion des Madchens wurde neben einer ,,schwere[n] ulcerierende[n] Darm- und
Bauchfelltuberkulose® und einer ,,verkdsende[n] Tuberkulose der Bauchlymphknoten und der
Tracheobronchiallymphknoten* auch eine ,,Lobuldrpnuemonie beiderseits, mit fibrinGser
Pleuritis“ festgestellt.*?’

Es lasst sich nicht eindeutig festlegen, ob das Médchen tatséchlich noch nach Pfannmillers
Verhaftung durch die Verabreichung von Luminal getOtet wurde, zumal sich der letzte
Todesfall eines ,Reichsausschuflkindes an einer  Lungenentziindung in  der
»Kinderfachabteilung® schon am 22. April 1945, das heiit knapp zwei Monate vor Ingeborgs
Tod ereignete. Es ist jedoch auch nicht auszuschlieRen, dass Eidam noch eigenverantwortlich
kurz vor seiner Verhaftung die Tétung des Madchens in die Wege geleitet hatte.

Auch in diesem Fall ist ein naturlicher Tod an Tuberkulose als Todesursache zumindest als
fragwuirdig anzusehen.

Trotz des Todes von Ingeborg im Juni 1945 sollte weiterhin davon ausgegangen werden, dass
die Tétungen im Rahmen des ,,Reichausschu3verfahrens™ in Eglfing-Haar bis einschliellich

April 1945, das heilt bis zur Verhaftung Pfannmillers (1. Mai 1945), stattfanden.

Alois G. verstarb erst im Juni 1946 in Eglfing-Haar an einer Lungentuberkulose, sodass eine
natiirliche Todesursache angenommen werden muss.**® Alois wurde laut Anordnung Richard

von Hegeners 1942 aus dem ,ReichsausschuB“ entlassen. Es wurde den Arzten der

%4 Archiv des Bezirks Oberbayern, Bestand Eglfing-Haar, Patientenakte Nr. 11994, Akteneintrag vom
24.06.1945.

%% 7ur Verhaftung Eidams vgl. die Liste zum , Arztepersonal z.Z. Dr. Pfannmiillers“: Archiv des Bezirks
Oberbayern, Heil- und Pflegeanstalt Eglfing-Haar Nr. 1130.

%26 Auskunft von Herrn Braun, Archivar des Archivs des Bezirks Oberbayern.

%7 Archiv des Bezirks Oberbayern, Bestand Eglfing-Haar, Patientenakte Nr. 11994, Obduktionsbefund.

%28 Archiv des Bezirks Oberbayern, Bestand Eglfing-Haar, Patientenakte Nr. 1459, Krankengeschichte aus der
,Kinderfachabteilung®, Akteneintrédge des Anstaltsarztes.
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,,Kinderfachabteilung®“ freigestellt, ob sie Alois nach Hause entlassen oder in der Anstalt
verwahren. *2° Alois verblieb in Eglfing-Haar. Es muss davon ausgegangen werden, dass im
Rahmen des Krieges in der Anstalt eine mangelhafte Versorgung mit Nahrung und
Medikamenten herrschte und ebenso schlechte hygienische Zustande bestanden. Alois wurde
im Rahmen des ,,ReichsausschuBBverfahrens“ in die Anstalt verbracht. Auf Grund seines
Todes in Eglfing-Haar wird der Junge zur Opfergruppe gezéhlt. Er ist als indirektes Opfer des

,,ReichsausschuBverfahrens* anzusehen.

Neben dem Einsatz von Luminal spielte in der Heil- und Pflegeanstalt Eglfing-Haar auch die
sogenannte ,,Hungerkost“ eine Rolle.

Am 30. November 1942 erging ein Erlass des bayerischen Innenministeriums die
Verpflegung in den Heil- und Pflegeanstalten betreffend. Es wurde ,,angeordnet, da3 [...]
diejenigen Insassen der Heil- und Pflegeanstalten, die nutzbringende Arbeit leisten oder in
therapeutischer Behandlung stehen, ferner die noch bildungsfahigen Kinder, die
Kriegsbeschédigten und die an Alterspsychose Leidenden zu Lasten der (brigen Insassen

330 1o- . . .
“** Hinweise auf die Anwendung von ,,Hungermafinahmen® in der

besser verpflegt werden.
,Kinderfachabteilung® ergeben sich abermals durch die Akteneintridge. Es finden sich gehéuft
Floskeln wie ,,geht korperlich zuriick® und ,,hat kaum mehr Nahrung zu sich genommen*.
Oftmals ist auch von ,,Abmagerung* die Rede. Es ist davon auszugehen, dass einzelne Kinder
zusétzlich zur Anwendung von Luminal unter Hunger leiden mussten. So konnte der Eintritt

des Todes schneller herbeigefiihrt werden.

Grundsétzlich muss im Hinblick auf die Todesursachen zwischen Vernachlé&ssigung und dem
Hungertod unterschieden werden. Vernachlassigung bedeutet, dass Kinder, die auf Hilfe
angewiesen waren, beispielsweise bei der Nahrungsaufnahme, keine Unterstiitzung erhielten
oder ihnen im Falle von Erkrankungen keine é&rztliche Hilfe gewahrt wurde. Tod durch
Hunger trat ein, falls die Kinder noch selbst essen konnten, ihnen aber nicht gentigend
Nahrung zur Verfligung gestellt wurde. Fur die Tétungen der Kinder in Eglfing-Haar kann

aus der Aktenlage heraus nicht exakt zwischen diesen Todesursachen unterschieden werden.

%29 Archiv des Bezirks Oberbayern, Bestand Eglfing-Haar, Patientenakte Nr. 1459, Brief des ,,ReichsausschuBes
an die ,,Kinderfachabteilung® vom 29.07.1942.
%0 Staatsarchiv Miinchen, StAnw 17.460/3, Ermittlungsakten Hermann Pfannmiiller, Hungererlass vom
30.11.1942. Der Erlass des bayerischen Innenministeriums ist abgedruckt in: Schmidt, G. (1965): Selektion,
S. 128-129.
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Bei Sauglingen und bei Kindern, die auf Grund ihrer Erkrankung nicht selbststandig essen
konnten, ist jedoch als Todesursache Vernachlassigung anzunehmen.**

Bei insgesamt sechs Kindern (2%) fanden sich in den Akten keine Hinweise auf die
Anwendung von Luminal. In den Obduktionsbefunden wurde allerdings ,, Abmagerung
notiert. Drei dieser Kinder waren noch S&uglinge im Alter von einem, drei und sieben
Monaten. Bei eben diesen Sauglingen ist schon alleine auf Grund des geringen Lebensalters
von Vernachl&ssigung auszugehen, da sie in allen Belangen auf Hilfe angewiesen waren.

In dem Obduktionsbefund des sieben Monate alten Otto vermerkte der Prosektor SchleuRing
neben einer ,,schwere[n] Abmagerung und Austrocknung® zudem ,,Dekubitaldefekte am Kopf
[und] an den Ohren®. Der Junge hatte sich durch schlechte Pflege und Vernachldssigung
wund gelegen. Es hatten sich Hautgeschwiire entwickelt.>*

Bei zwei der sechs Kinder fand der Prosektor neben der ,,Abmagerung® zudem eine
,Pachymeningitis haemorrhagica interna®.**® Bei einem Kind traten laut Akteneintragen
zunehmende Krampfanfille auf. Die Arzte notierten, dass es an einem ,,Status epilepticus*
verstorben sei.*** Bei diesen drei Kindern ist eine Kombination von Hunger und unterlassener

Heilbehandlung wahrscheinlich.

Vier weitere Kinder (1,4%) starben im Rahmen einer Durchfallerkrankung. Bei diesen
Kindern ist allerdings ebenfalls von ,,mangelhafter Nahrungsaufnahme®, ,,Abmagerung® und
,.Krafteverfall“ die Rede. Es ist anzunehmen, dass die Kinder tatsdchlich an Diarrhoen litten.
Ob sie aufgrund der geringen Nahrungszufuhr in ihrer Abwehr so geschwacht waren und sich
infolgedessen eine schwere Durchfallerkrankung zuzogen und daran verstarben oder ob bei
ihnen primér eine Durchfallerkrankung bestand, welche nicht adaquat therapiert wurde und
sie an unterlassener Heilbehandlung verstarben, kann nicht mit Sicherheit geklart werden.
Mdoglich erscheint auch bei diesen Kindern eine Kombination aus Nahrungsentzug und

Vernachl&ssigung.

%1 Zum Tod durch Vernachlassigung und Hunger und zu den Todesursachen der Patienten der Heil- und
Pflegeanstalt Eglfing-Haar im Rahmen der ,dezentralen Euthanasie“ vgl. v. Tiedemann, S. (2014):
Dezentrale ,,Euthanasie*, S. 44-50.

%2 Archiv des Bezirks Oberbayern, Bestand Eglfing-Haar, Patientenakte Nr. 4593, Obduktionsbefund.

%3 Archiv des Bezirks Oberbayern, Bestand Eglfing-Haar, Patientenakten Nr. 7429 u. 8668, Krankengeschichten
aus der ,,Kinderfachabteilung* und Obduktionsbefunde. Die Pachymeningitis haemorrhagica interna ist eine
mit Blutungen und Membranbildungen einhergehende Erkrankung des Gehirns.

%4 Archiv des Bezirks Oberbayern, Bestand Eglfing-Haar, Patientenakte Nr. 2438. Der Status epilepticus ist
gekennzeichnet durch einen anhaltenden Zustand epileptischer Anfalle, der durch medikamentdse Therapie
nicht durchbrochen werden kann. Der Patient ist dabei bewusstlos.
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In lediglich einem Fall ergeben sich keine Hinweise auf eine To6tung durch Luminal,
Nahrungsentzug oder Vernachlassigung. In der Akte des neunjihrigen Madchens Friederike
B. findet man folgenden Eintrag:

,,24.1V.42, Heute plotzlicher Exitus unter zuckungsartigen Drehbewegungen des Kopfes nach rechts. Keine

auffallenden Reflexstérungen. Diagn. Little cerebraler Tod."3*

Ein Obduktionsbefund oder eine ,,Schlechtermeldung® sind nicht erhalten. Als einzigen
Hinweis auf eine gezielte Herbeiftihrung des Todes kann man die kurze Aufenthaltsdauer von

nur elf Tagen in der ,,Kinderfachabteilung® werten.

Todesursachen Anzahl Anteil
Pneumonie - Tétung durch Medikament 266 93,0%
Tuberkulose (zumindest bei finf Kindern fraglich, da 9 3100
1%
eine ,,Behandlungerméichtigung* aus Berlin vorlag)
Verdacht auf Tod durch Vernachlassigung (Sauglinge) 3 1,0%
»~Pachymeningitis haemorrhagica interna“
] 2 0,7%
+ Verdacht auf Hunger und Vernachlassigung
.Status epilepticus
prep ) 1 0,35%
+ Verdacht auf Hunger und Vernachlassigung
Diarrhoe
) 4 1,4%
+ Verdacht auf Hunger und Vernachlassigung
Todesursache unklar (,,cerebraler Tod*) 1 0,35%

Tab. 12 Todesursachen der ,, ReichsausschufSkinder*, n = 286

%5 Archiv des Bezirks Oberbayern, Bestand Eglfing-Haar, Patientenakte Nr. 6091, Krankengeschichte aus der
.Kinderfachabteilung®, Akteneintrag des Anstaltsarztes vom 24.04.1942.
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..Behandlungserméchtiqung‘

Anhaltspunkte auf die Erteilung einer ,,Behandlungsermichtigung® durch den
,,Reichsausschuf3*“ sind in Form von Vermerken auf dem Aktendeckel nur in 58,7% aller
Krankenakten der verstorbenen Kinder enthalten.**® Zur Erganzung erfolgte der Abgleich mit
einer Liste der ,Ermichtigungsfille®®’. Dr. Leo Alexander, Arzt und Major der US-
Streitkrafte, wurde 1945 nach Deutschland entsandt, um die Ergebnisse medizinischer
Forschungen wahrend der NS-Zeit zusammenzutragen. Er besuchte auch Eglfing-Haar und
traf dort auf den Psychiater Dr. Anton von Braunmihl, der 1946 Direktor der Heil- und
Pflegeanstalt wurde. Pfannmuller beauftragte Braunmihl mit der Vernichtung geheimer
Dokumente. Braunmhl fiihrte diesen Auftrag jedoch nicht aus und Ubergab u.a. auch eine
Liste der ,Erméachtigungsfille mit Namen, Geburtsdaten, ,,Erméchtigungsdaten© und

Todesdaten einzelner Kinder an Leo Alexander.3%®

Das Vorliegen einer Erméchtigung wurde fur die 286 erhaltenen Akten der in Eglfing-Haar
verstorbenen ,,Reichsausschullkinder* anhand der Vermerke auf den Aktendeckeln und der
Liste der ,,Erméchtigungsfille” untersucht. Es liel sich fiir 192 dieser Akten (67%) die
Ausstellung einer ,,Behandlungserméchtigung® durch den ,,Reichsausschuf3* nachweisen.

In 69,8% dieser Félle verstarben die Kinder in den né&chsten drei auf das Datum der
,»Erméchtigung* folgenden Monaten. Sechs Kinder (3,1%) verstarben innerhalb der nachsten
14 Tage. Fur insgesamt 13 Kinder (6,8%) konnte nachgewiesen werden, dass das Todesdatum
vor dem Datum der ,,Behandlungserméchtigung® lag. Dies ist als Hinweis darauf zu deuten,
dass die Anstaltsérzte in Eglfing-Haar selbststandig tGber Leben und Tod entschieden und

somit nicht immer auf die ,,Erlaubnis“ aus Berlin warteten.

0 \/gl. S. 48 dieser Arbeit.
%7 Liste publiziert unter: www.mdpi.com/2075-4698/2/3/175, Supplementary File 2, abgerufen am 13.02.2016.
%8 \gl. Alexander, L.: Public Mental Health-Practices. Zum Alexander-Report vgl. zudem Kaelber, L:
Kinderfachabteilungen unter http://www.uvm.edu/~lkaelber/children/eglfinghaar/eglfinghaar.html, zuletzt
eingesehen am 24.08.2017 sowie Pfeiffer, J. (1997): Hirnforschung, S. 41-45.
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Zeitraum von
»Ermachtigungsdatum* bis Anzahl der Kinder Anteil
Todesdatum
L»Ermachtigung® nach dem Tod 13 6,8%
<14 Tage 6 3,1%
<1 Monat 37 19,3%
<3 Monate 91 47,4%
<6 Monate 32 16,7%
>6 Monate 13 6,8%

Tab. 13 Zeitraum zwischen ,, Erméchtigungsdatum “ und Todesdatum, n = 192

Josef W. wurde erst im Alter von 34 Jahren in Eglfing-Haar eingeliefert. Er stammte aus einer
katholischen Familie aus Oberbayern. Der Vater war Landwirt. Als Saugling erkrankte Josef
an einer Meningitis und litt vermutlich als Folge daran an epileptischen Anféllen. Zusatzlich
wurde eine ,,Idiotie* diagnostiziert. Josef musste die Ausbildung in der Volksschule nach
sieben Jahren abbrechen und arbeitete dann einige Zeit in der Landwirtschaft mit. Laut
Angaben der Mutter habe er wohl seit dem 21. Lebensjahr nicht mehr geredet. Die Eltern
werteten dies als Beginn der ,,ersten geistigen Storungen®. Erste Anfélle manifestierten sich
im Alter von 23 Jahren.**® Die Zuweisung nach Eglfing-Haar erfolgte vermutlich tber einen
,Medizinalrat“ aus Dachau, welcher den in der Krankenakte enthaltenen ,,Arztlichen

Fragebogen* ausfiillte und folgendermaflen Gber den jungen Mann urteilte:

,,Meist gutmiitig, aber auch aufgeregt und bosartig. Kann zu Hause nicht mehr gehalten werden wegen vielfacher

Bosartigkeit und sehr groBem Pflegeaufwand. Schlagt die Mutter, zerrei@3t die Betten."*

Zudem merkte der ,,Medizinalrat an, dass Josef ,,seit 21 Jahren keine Arbeitsleistung mehr*
erbringen konnte.**
Josef Uberlebte lediglich einen Monat in Eglfing-Haar. Er wurde auf der Station ,,1BO%, einen

Stockwerk oberhalb der Station ,,1BE“, untergebracht. Die Station ,,1BO“ war die

%9 Archiv des Bezirks Oberbayern, Bestand Eglfing-Haar, Patientenakte Nr. 5560, Fragebogen zur
Vorgeschichte und Arztlicher Fragebogen.
0 Archiv des Bezirks Oberbayern, Bestand Eglfing-Haar, Patientenakte Nr. 5560, Arztlicher Fragebogen.
341
Ebd.
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Wachstation der Ménner. Josef konnte als ,,schwachsinniger” Erwachsener nicht auf der
Kinderstation verweilen.

Josefs ,,Fall* stellt somit in zwei Aspekten eine Ausnahme dar. Er wurde als Erwachsener im
Rahmen des ,Reichsausschu3verfahrens“  getétet und dies als einziger
,,ReichsausschuBpatient* nachweislich auf einer Station auflerhalb von ,,1BE*.

Als Todesursache wurde von den Anstaltsdrzten eine doppelseitige Pneumonie angegeben.
Das Obduktionsergebnis bestatigt dies.>*

Das ,,Ermachtigungsschreiben des ,,ReichsausschulRes* traf ca. sechs Wochen nach Josefs

Tod am 6. Dezember 1941 in Eglfing-Haar ein:

,Hiermit erméchtige ich Sie, den seit einiger Zeit bei lhnen befindlichen Josef W. in Reichsausschuss-

Behandlung zu nehmen. Ich bitte mich zu gegebener Zeit kurz (ber das Ergebnis der Behandlung zu
343

unterrichten. Heil Hitler! Brack*
Auffallig dabei ist, dass das ,,Ermachtigungsschreiben* eigenhéndig von Viktor Brack, dem
,,Oberdienstleiter der ,Kanzlei des Fihrers® in Berlin unterschrieben wurde. Seine
Unterschrift deutet auf die besondere Bedeutung dieses ,,Falles” hin. Denkbar ist, dass die
Totung von Erwachsenen gesondert ,,erméchtigt” werden musste. Es konnte sich auch um
einen Prazedenzfall im Hinblick auf die Einbeziehung von Erwachsenen in das
,ReichsausschuBlverfahren handeln. In Eglfing-Haar war Josef der erste von insgesamt drei
erwachsenen Patienten, die im Rahmen des ,Reichsausschu3verfahrens*“ durch
Medikamentengabe getotet wurden.

Der Anstaltsdirektor Pfannmuller wandte sich sechs Tage nach Eintreffen der

»Erméchtigung® an den ,,Reichsausschuf3*:

,Der 34 Jahre alte schwachsinnige Anstaltspflegling Josef W. ist bereits am 1. November an doppelseitiger
Lungenentziindung verstorben. Heil Hitler! P.«34

Sieben Monate spéter, im Juli 1942, erfolgte dann erneut ein Schriftwechsel zwischen

Pfannmiiller und dem ,,Reichsausschufl. Die Frage der ,,Behandlung® des jungen Mannes

2 Archiv des Bezirks Oberbayern, Bestand Eglfing-Haar, Patientenakte Nr. 5560, Krankengeschichte aus der
Kinderfachabteilung®, Akteneintrdge des Anstaltsarztes sowie Obduktionsbefund.
343 Ebd., ,,Erméchtigungsschreiben® des ,,Reichsausschufles* an die ,,Kinderfachabteilung™ vom 16.12.1941.
%4 Ebd., Brief Pfannmdllers an den ,,ReichsausschuB* vom 22.12.1941.
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wurde erneut aufgegriffen, was ein weiterer Hinweis auf die besondere Bedeutung des

,Falles* ist. Es war nun Richard von Hegener, der sich um die Angelegenheit kimmerte:

,Ich komme zuriick auf mein Schreiben vom 16. Dezember 1941 und bitte um Mitteilung, ob eine Behandlung

des Josef W. durchgefiihrt wurde. Heil Hitler! i.V. Hegener***

Pfannmuller antwortete:

,»Wie ich Thnen bereits am 22.12.41 mitgeteilt habe, verstarb der 34 Jahre alte schwachsinnige Anstaltspflegling
Josef W. am 1.11.1941 an doppelseitiger Lungenentziindung. lhre Behandlungserméchtigung datiert vom
16.12.41 traf bei mir einige Tage spéter erst ein. Mithin konnte, nachdem der Pflegling bereits verstorben war,

ein Gebrauch von der Erméchtigungsbehandlung nicht mehr gemacht werden. W. ist also ohne die Durchfiihrung

einer Behandlung verstorben. Heil Hitler! P* 346

In nahezu allen Krankenakten der mit Luminal getdteten Kinder zeigt sich eine stereotype
Vorgehensweise der Anstaltsérzte. Dieses gleiche Muster der Eintrdge hinsichtlich der
Todesumstande zeigt sich auch in Josefs Krankenakte. Es muss davon ausgegangen werden,
dass die Anstaltsarzte, respektive der Anstaltsdirektor, in diesem Fall tatsachlich
eigenméchtig vor Eintreffen der ,, Erméchtigung™ die Tétung via Luminal in die Wege
leiteten. Pfannmuller hielt sich nicht immer an die Vorgaben aus Berlin und hat anscheinend
den ,Reichsausschufl umgangen. Dem Direktor kann ein vorauseilender Gehorsam
unterstellt werden. Dies wird auch durch die Ermittlungen des kommissarischen Direktors Dr.
Schmidt gestltzt, der in seinem Bericht darlegte, dass man ,in der Einhaltung des
Verfahrengangs nicht kleinlich“ war.*’ Das eigenmachtige Toten der Kinder wurde
anscheinend durch die VVorgesetzten in Berlin nicht sanktioniert.

Maoglich erscheint jedoch auch, dass die T6tung im Rahmen des routinierten VVorgehens nicht
vorsétzlich sondern eher aus Versehen vor Eintreffen der ,,Erméchtigung™ aus Berlin

durchgefuhrt wurde.

> Archiv des Bezirks Oberbayern, Bestand Eglfing-Haar, Patientenakte Nr. 5560, Brief des ,,ReichsausschuBes
an Pfannmiiller vom 27.07.1942.
346 Ebd., Brief Pfannmiillers an den ,,Reichsausschuf3* vom 30.07.1942.
%7 Staatsarchiv Miinchen, StAnw 17.460/3, Ermittlungsakten Hermann Pfannmiiller, Bericht Dr. Schmidt:
Vergiftungsinstitut fir Kinder.
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6.1.2. Individuelle Biographien

Georqg B.

Georg B. erblickte am 28. April 1942 nach einer Geburtsdauer von 17 Stunden und 35
Minuten das Licht der Welt. Seine Geburt verlief kompliziert. Die Nabelschnur hatte sich
viermal um seinen Hals gewickelt, sodass er unmittelbar nach der Geburt wiederbelebt
werden musste. Erst nach einer Viertelstunde begann er selbststdndig und regelméfRig zu
atmen. Die Arzte der Geburtsklinik notierten, dass bei dem Neugeborenen eine Zyanose, also
eine ,,Blausucht“ bestand, was auf eine mangelnde Sauerstoffversorgung zuriickzufiihren war.
Hochstwahrscheinlich besiegelten bereits diese tragischen Umstande sein Schicksal.**®

Georg wurde direkt nach der Geburt von der Abteilung fir Geburtshilfe und
Frauenkrankheiten im Stédtischen Krankenhaus Links der lIsar in Minchen an die
Universitats-Kinderklinik im Dr. von Haunerschen Kinderspital tberwiesen, wo er zur
weiteren Beobachtung knapp zwei Wochen stationér betreut wurde. Bei Aufnahme war Georg
wohl ,auffallend ruhig und matt“. Die anfangs noch ,,schlechte, stoBweise” Atmung besserte
sich allerdings im Verlauf des Aufenthaltes. Die Haut, anfangs ,,blau‘“ und ,,kalt*, zeigte sich
bei Entlassung ,,zart rosig“.349 Georgs Gesundheitszustand hatte sich gebessert, sodass er in
die gyndkologische Klinik zurtickgebracht wurde und dann endlich zum ersten Mal sein
Zuhause in Unterdarching bei Holzkirchen kennenlernen konnte.**® Georg und seine drei
Geschwister im Alter von sechs, zehn und dreizehn Jahren wurden von der Mutter versorgt,
die Hausfrau war. Aus der Krankenakte ist zu erfahren, dass der Vater als ,,Lagerfiihrer* titig
war. Hinweise auf die genaue Arbeitsstétte ergeben sich nicht. Der Vater schien allerdings ein
passables Einkommen zu haben, da die Familie in einem eigenen Haus leben konnte.***

Im Vergleich zu seinen gesunden Geschwistern hatte sich Georg in den ersten Lebensmonaten
langsamer entwickelt. Dies war auch der Grund fir eine erneute stationdre Untersuchung im
Dr. von Haunerschen Kinderspital. Bei Aufnahme in die Klinik war Georg sieben Monate alt.
Die Arzte vermerkten, dass er den Kopf, der fiir sein Alter zu klein (mikrocephal) war, aus der

Rickenlage heraus noch nicht heben konnte. Das Sitzen war ihm wohl unmaoglich. Georg

%8 Archiv des Bezirks Oberbayern, Bestand Eglfing-Haar, Patientenakte Nr. 628, Bl. 6 der Abschrift der
Krankengeschichte aus der Universitats-Kinderklinik, Angaben zur Uberweisung.
¥9 Ebd., BI. 4 der Abschrift der Krankengeschichte aus der Universitéts-Kinderklinik.
%0 Epd., BI. 5 der Abschrift der Krankengeschichte aus der Universitats-Kinderklinik.
%1 Epd., BI. 1 u. 3 der Abschrift der Krankengeschichte aus der Universitéts-Kinderklinik, Angaben zu Pflege,
Wohnung, Familiengeschichte.
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reagierte zwar kaum auf Gegenstande, die man ihm vorhielt, aber er lachte. Er lachte,
trotzdem er unter Krampfen litt. Es traten wohl sechs bis sieben Mal taglich Zuckungen in
seinen Armen und Beinen auf, die damit einhergingen, dass er auch den Mund und die Augen
verzog. Die Krampfe waren wohl auch der Grund flr die Encephalographie, die der Junge
unter Narkose am 19. November 1942 (ber sich ergehen lassen musste. Ein Ergebnis
erbrachte diese Untersuchung nicht. Am 24. November wurde er nach Hause entlassen. Eine
Kontrolle seines Zustandes war fur Januar 1943 geplant gewesen. Dariiber ist jedoch in der
Krankenakte nichts weiter vermerkt.®?

Auf wessen Veranlassung die Mutter ihren Sohn am 26. Oktober 1944 in die
,,JKinderfachabteilung™ in Eglfing-Haar brachte, ist ebenfalls aus der Akte nicht zu erfahren.
Georg wurde am Aufnahmetag ausfuhrlich untersucht. Eidam notierte als Diagnose
friihkindlicher Hirnschaden mit Idiotie*.**® Der Anstaltsarzt konnte Georgs Leben nichts

Positives abgewinnen. Er urteilte folgendermalen:

,Fixiert nicht, erkennt keinerlei Personen seiner gewohnten Umgebung, greift nicht, Handschlussreflexe

ebenfalls nicht vorhanden, kann nur mit der Flasche ernahrt werden, kann weder sitzen, stehen oder gehen, Tag
«354

und Nacht unrein und hochgradig pflegebediirftig.
Georg war in den Augen der Titer ,lebensunwert”. So ist es nicht verwunderlich, dass
wéhrend des viermonatigen Anstaltsaufenthaltes, abgesehen von einer Notiz an Georgs
Todestag, keinerlei Eintrdge in der Akte vorgenommen wurden. Man widmete sich dem
Jungen, dessen Zustand wohl aussichtslos erschien und der wohl sicher durch seine
Pflegebedurftigkeit viel Arbeit verursachte, nicht mehr als unbedingt notwendig. Im Februar
wurde die ,,Behandlung® mit Luminal eingeleitet. Georg kidmpfte einige Tage gegen das hohe
Fieber an, ehe er im Alter von zwei Jahren und zehn Monaten am 25. Februar 1945 aufgrund

einer Lungenentziindung verstarb.*>

Wie die Eltern auf den Tod ihres Sohnes reagierten, ob
sie ahnungslos waren oder ob sie von Anfang an wussten, was fiir Konsequenzen die
Unterbringung Georgs in der ,,Kinderfachabteilung™ nach sich ziehen wiirde, ist aus der

Krankenakte nicht zu erfahren.

%2 Archiv des Bezirks Oberbayern, Bestand Eglfing-Haar, Patientenakte Nr. 628, Bl. 5 der Abschrift der
Krankengeschichte aus der Universitats-Kinderklinik, Angaben zur Wiederaufnahme.
33 Ebd., BL 1 der Krankengeschichte aus der ,,Kinderfachabteilung®.
4 Ebd., BI. 3 der Krankengeschichte aus der ,,Kinderfachabteilung®, Akteneintrag vom 26.10.1944.
%5 Ebd., Akteneintrag vom 25.02.1945.
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Heinz K.

Heinz K. kam am 20. April 1942 in Munchen als unehelicher Sohn der Hilfsarbeiterin Anna
K. zur Welt. Er verstarb im Alter von zehn Monaten am 20. Februar 1943 in der
,,Kinderfachabteilung® in Eglfing-Haar, wo er die letzten zweieinhalb Wochen seines Lebens
verbrachte.

Der Vater hatte seinen Sohn Heinz vermutlich nie kennengelernt. Er wurde in der
Krankenakte des Jungen salopp als ,,Auslinder (Bulgare)* bezeichnet.**® Schon aus diesen
Worten ldsst sich schlieBen, dass der Vater ,,rassenideologisch* als ,,minderwertig* angesehen
wurde.

Die Mutter gebar vor Heinz bereits vier Mal und verlor zudem ein ungeborenes Kind. Bei
Heinz Geburt war sie 33 Jahre alt. Ihr erstes Kind Josef brachte sie 1931 zur Welt. Es folgten
1933 Rudolf, 1939 Anna und 1940 Helmut. Alle Kinder waren laut einem von der Mutter
ausgefiillten Fragebogen gesund, lediglich Heinz wurde von ihr als ,,kréinklich* bezeichnet.**’
Vermutlich konnte die Mutter auf Grund ihrer Arbeit und der beschriebenen
Familienkonstellation nicht die notige Zeit dafiir aufbringen, ihren Sohn Heinz, der laut
Aktenlage an ,,Mongoloider Idiotie* litt, ausreichend zu pflegen. Heinz wurde daher von der
Grolmutter versorgt. Im Juli und August 1942 war er zudem ,,auf einem Pflegeplatz am
Land* unterbracht.

Aus der Krankenakte des Jungen ist weiterhin zu erfahren, dass Anna K. Hilfe bei der
Mutterberatungsstelle in Minchen-Pasing suchte. Von dort wurde ihr Sohn auf Grund von
schlechtem Gedeihen, welches die Mutter auf das ,,Auslanderblut® des Vaters zuriickfiihrte,
Erkrankungen in der eigenen Familie aber verneinte, in ein ,,Sduglingskrankenhaus® in
Minchen eingewiesen. So wurde Heinz im Alter von fiinf Monaten am 15. September 1942
mit einem grippalen Infekt und einer ,,Erndhrungs- und Gedeihstérung“ stationar
aufgenommen. Der Krankheitsverlauf gestaltete sich schwierig. Heinz litt an rezidivierenden
Infekten sowie an einer Furunkulose und musste zeitweise per Sonde ernéhrt werden, sodass
er erst am 3. Dezember 1942 in etwas gebessertem Allgemeinzustand nach Hause entlassen

werden konnte. 3%

%% Archiv des Bezirks Oberbayern, Bestand Eglfing-Haar, Patientenakte Nr. 2504, Arztlicher Fragebogen vom
15.12.1942.
%7 Ebd., Fragebogen zur Vorgeschichte.
%8 Epbd., Krankengeschichte aus dem Sauglingskrankenhaus Miinchen, Eintrige zu Diagnose,
~Pflegeverhiltnissen®, ,jetziger Erkrankung®, ,,bisherige[m] Verlauf* und zur Epikrise.
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In der Krankenakte des Jungen findet sich ein Arztlicher Fragebogen, welcher von einem
Stadtischen Assistenzarzt, Dr. Brand, am 15. Dezember 1942 im Anschluss an den
Krankenhausaufenthalt ausgefillt wurde. Die Eintrdge sind geprdgt von negativen
Bewertungen des Kindes und der Mutter. So wird Anna K. als ,,ungeschickt™ bezeichnet. Sie
sei vorbestraft und habe noch weitere uneheliche Kinder von verschiedenen, zum Teil
unbekannten Mainnern. Heinz sei eine ,hochgradige, allgemeine konstitutionelle
Minderwertigkeit“, der seine Mutter nur von der Arbeit abhalte.*®® Es lasst sich keine
Empathie fiir den Jungen erkennen. Der begutachtende Arzt sieht in Heinz lediglich eine
Belastung und empfiehlt eine Anstaltsunterbringung in der ,,Kinderfachabteilung* in Eglfing-
Haar.

Wer letzten Endes die Meldung des Jungen mit der Diagnose ,,Mongolismus® entsprechend
des ,,RunderlaBB[es] des Reichsministers des Inneren vom 18. August 1939“ an den
,,Reichsausschufi* in Berlin vornahm — die Angestellten der Mutterberatungsstelle in Pasing,
die Arzte des Sauglingskrankenhauses oder der Stidtische Assistenzarzt Dr. Brand — ist aus
der Aktenlage heraus nicht zu erfahren.

Heinz wird am 4. Februar 1943 in Eglfing-Haar eingeliefert. Auch hier wird gegeniiber dem
kleinen, pflegebedirftigen Jungen keinerlei Empathie gezeigt. Die Akteneintrdge sind
sparlich. Der Junge wird darin durch den Anstaltsarzt Eidam auf seine Behinderung und die
damit einhergehenden klinischen Merkmale reduziert:

,»Typisch mongoloides Aussehen, mit schraggestellten Lidachsen, Mongolenfalte, eingezogener Nasenwurzel,
<360

kleiner Stupsnase, grosser rissiger Zunge, leicht deformierten Ohren.
Neben der Untersuchung des Jungen strebten die Arzte an, moglichst viele Informationen
uber etwaige weitere Erkrankungen in der Familie zu sammeln. Der Arztbrief des
Voraufenthaltes in dem Sauglingskrankenhaus und die negative Voreinschédtzung von Dr.
Brand schirten vermutlich ihren Verdacht auf das Vorliegen einer Erbkrankheit, der sich
allerdings letztendlich nicht erharten lieR. Die Anstaltsarzte wandten sich bei ihren
Nachforschungen auch an die Mutter selbst und erkundigten sich explizit tber das Vorliegen
von Erkrankungen der Geschwister ihrer Groleltern und des Vaters des Jungen. In einem

Antwortschreiben konnte oder wollte Anna K. hierzu keine Auskunft geben, bittet den Arzt

%9 Archiv des Bezirks Oberbayern, Bestand Eglfing-Haar, Patientenakte Nr. 2504, Arztlicher Fragebogen vom
15.12.1942.
%0 Ebd., Krankengeschichte aus der , Kinderfachabteilung®, Akteneintréige des Anstaltsarztes.
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aber darum ,,so liebenswiirdig® zu sein und ,,der Schwester* auszurichten, ihr ,,ein paar Zeilen
[zu] schreiben, wie es dem Heinzi geht“.361

Ob die Mutter noch einen Brief von der Pflegerin erhielt, ist fraglich, denn die Totung ihres
Sohnes mit dem Medikament Luminal wurde kurze Zeit nach Einlieferung in die
,,Kinderfachabteilung™ eingeleitet. Der Junge bendtigte auf Grund seiner korperlichen
Schwache und der geistigen Behinderung Liebe, Zuwendung und ein grof3es Mal an Pflege.
Von den Tater/innen wurde er jedoch lediglich als ,,Ballastexistenz* angesehen. Ihr Urteil war
daher rasch gefallt. Heinz durfte nicht weiterleben. Am 17. Februar 1943 wurde eine
Nachricht an die Mutter verfasst, in welcher ihr mitgeteilt wurde, dass der Zustand ihres
Sohnes ,,bedenklich sei. Ihr wurde die Mdglichkeit eingerdumt, ihren Sohn noch besuchen zu
kénnen.*? Hierzu war jedoch die Zeit zu knapp. Heinz verstarb am 20. Februar 1943 nach
einem zehntagigen Todeskampf mit Erbrechen, Durchfall und hohem Fieber an einer
Lungenentzindung. In der Prosektur der Heil- und Pflegeanstalt Eglfing-Haar flihrte Frau Dr.
Schmidt die Obduktion des zehn Monate alten Kindes durch. Auch das Gehirn wurde

entnommen und fiir wissenschaftliche Zwecke separat untersucht.*®

Werner W.

Werner W. wurde am 3. Oktober 1932 in Landsberg am Lech als unehelicher Sohn einer

364 \Werner wurde nicht

angeblich ,liederlichen®, als Hausangestellte tatigen Mutter geboren.
von seiner Mutter groRgezogen. Er war zunédchst im Waisenhaus Heiliggeistspital in
Landsberg untergebracht. Aus Werners Krankenakte lasst sich schlieBen, dass er dort als
storend empfunden wurde, ,,da er auf Anregungen nicht einging, nicht spielte, sondern
zerstorte, oft bosartig war und nachts laut schrie.**> Im Oktober 1937 wurde Werner von dem
Fursorgearzt Dr. Barth der Heil- und Pflegeanstalt Eglfing-Haar begutachtet. Dieser stellte
fest, dass aufgrund von ,.Bosartigkeit und Zerstorungstrieb® eine ,,sorgsame Privatpflege*

nicht gentigend war und schlug die Aufnahme des Jungen in das Kinderhaus nach Haar vor.3%

%1 Archiv des Bezirks Oberbayern, Bestand Eglfing-Haar, Patientenakte Nr. 2504, Brief der Mutter, Anna K., an
die ,,Kinderfachabteilung®.

%2 Ehd., Brief an die Mutter (sogenannte ,,Schlechtermeldung®) vom 17.02.1943.

%3 Bhd., Krankengeschichte der , Kinderfachabteilung, Akteneintrige des Anstaltsarztes u. Obduktionsbefunde.

%4 Archiv des Bezirks Oberbayern, Bestand Eglfing-Haar, Patientenakte Nr. 5342, Arztlicher Fragebogen vom
21.10.1937.

%5 Ebd., Facharztliches Gutachten aus Eglfing-Haar vom 03.01.1938.

%6 Ebd., Arztlicher Fragebogen vom 21.10.1937.
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Nur einen Monat spater, im November 1937, wurde Werner in die Heil- und Pflegeanstalt
Eglfing-Haar im Alter von finf Jahren zur Beobachtung eingewiesen. Die Arzte
diagnostizierten bei dem Jungen einen ,Schwachsinn mit organisch-nervosen
Bewegungsstorungen (Athetose) und sahen es als wahrscheinlich an, dass dies auf eine ,,sehr
frithe Hirnschadigung® zuriickzufiihren sei. Werners ,,Zustand* falle damit nicht unter das
,»Gesetz zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses®. Allerdings fiel Werner auch in Eglfing-
Haar durch sein von den Anstaltsdrzten als negativ empfundenes Verhalten auf. Er wurde als
,launenhaft“, ,.eigensinnig“ und ,,stérend* wahrgenommen. Die Arzte urteilten, dass zwar
generell die Pflege in der Familie mdglich ware, aber dies auf die Dauer aufgrund seiner
Unruhe und seiner ,.charakterliche[n] Schwierigkeiten wohl eher nicht zu leisten sei.®®’
Werner musste somit weiter in der Anstalt verbleiben. Im Jahr 1939 wurde er auch von dem
Anstaltsarzt Holzel betreut, der ihn aufgrund seiner geistigen Behinderung und der
kérperlichen Unruhe als nicht bildungsfahig einschatzte.®®® Es ist davon auszugehen, dass
Werner dann im Verlauf direkt von den Arzten in Eglfing-Haar an den ,,Reichsausschuf3*
gemeldet wurde. Im September 1941 ist es erstmals Eidam, welcher in der Krankenakte des
Jungen weitere Eintrdge vornimmt und erstmals auch Fortschritte in dessen Entwicklung
feststellt. So habe sich wohl Uber die Jahre die motorische Unruhe deutlich gebessert. In der
Anstaltsschule habe Werner auch etwas Schreiben gelernt.*®® Im Juli 1942 wurde der Junge
sogar fir einen Urlaub zur Mutter entlassen, die wohl mit seinem Verhalten zufrieden
gewesen sei.>”® So verfasste auch der Direktor der Heil- und Pflegeanstalt Eglfing-Haar am
25. Februar 1943 einen positiven Bericht (iber Werner, welcher vermutlich als Riickmeldung
an den ,,Reichsausschull* gesandt wurde. Pfannmiiller stellte in Aussicht, dass Werner wohl
spater einmal ,.als ungelernter Hilfsarbeiter titig werden konne, da seine Behinderung ihn
nicht von ,der Ausfiihrung einfacher Arbeiten® abhalte.3* Werner galt somit als
»arbeitsfahig® und war aus Sicht der Tater fiir die Volksgemeinschaft noch von Nutzen. Dies
rettete dem damals elfjdhrigen Jungen das Leben. Er uberlebte die Zeit in der
,,Kinderfachabteilung® und verblieb bis 1947 in der Heil- und Pflegeanstalt Eglfing-Haar.

%7 Archiv des Bezirks Oberbayern, Bestand Eglfing-Haar, Patientenakte Nr. 5342, Fachérztliches Gutachten aus
Eglfing-Haar vom 03.01.1938.
%8 Ebd., Krankengeschichte aus Eglfing-Haar, Akteneintrag des Anstaltsarztes, Mai 1939.
%9 Ebd., Krankengeschichte aus der , Kinderfachabteilung®, Akteneintrag des Anstaltsarztes, September 1941.
%70 Ehd., Akteneintrag des Anstaltsarztes, Juli 1942.
$71 Ebd., Bericht Pfannmiillers vom 25.02.1943.
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6.2. Selektionskriterien

Wie der Anstaltsdirektor Pfannmuller selbst duRerte, waren die Darlegungen des Psychiaters
Hoche fiir seinen Standpunkt gegeniiber der ,,Euthanasie wesentlich.®’? Eine Darstellung zu
ausschlaggebenden Selektionskriterien, also denjenigen Kriterien, die zur Beurteilung des
,,Lebenswertes* psychisch und/oder korperlich behinderter Kinder dienten, ergibt sich aus

Bindings und Hoches Ausfiihrungen zur ,,Freigabe der Vernichtung lebensunwerten Lebens®.

,»Wir werden auch in den Zeiten der Not, denen wir entgegengehen, nie authdren wollen, korperliche Defekte
und Sieche zu pflegen, solange sie nicht geistig tot sind; wir werden nie aufhéren, kérperlich und geistig
Erkrankte bis zum AuBersten zu behandeln, solange noch irgendeine Aussicht auf Anderung ihres Zustandes
zum Guten vorhanden ist; aber wir werden vielleicht eines Tages zu der Auffassung heranreifen, daf3 die
Beseitigung der geistig vollig Toten kein Verbrechen, keine unmoralische Handlung, keine gefuhlsméaRige
Rohheit, sondern einen erlaubten nitzlichen Akt darstellt. Hier interessiert uns nun zunéchst die Frage, welche
Eigenschaften und Wirkungen den Zustédnden geistigen Todes zukommen. In &uRerlicher Beziehung ist ohne
weiteres erkennbar: der Fremdkdrpercharakter der geistig Toten im Gefiige der menschlichen Gesellschaft, das
Fehlen irgendwelcher produktiver Leistungen, ein Zustand volliger Hilflosigkeit mit der Notwendigkeit der

Versorgung durch Dritte.«*"

Kinder, die als ,lebensunwert” galten und bei denen man den spéteren Versuch einer
Eingliederung in die Gesellschaft demzufolge als nutzlos ansah, wurden zur Totung selektiert.
Nach Ansichten des Anstaltsdirektors ,belasteten” die Kranken ,,dadurch, dafl ihnen jede
eigene Verantwortung fur den Kampf ums Dasein durch Anstaltsbetreuung abgenommen
[wurde], auf lange Dauer raumlich und wirtschaftlich die Anstalten und schadig[t]en durch
den hohen Aufwand, den sie verursach[t]len, die Férderung der Lebenstiichtigen®.®’®
Dieses sozialdarwinistische Gedankengut hatte sich bei Pfannmuller wohl tief verankert. So
zeugen seine Worte davon, dass er eine ,,Entartung der Gesellschaft durch die Férderung und
Pflege der Kranken beflirchtete. Fiir den Direktor war ,,die Vorstellung untragbar, dal beste,
blihende Jugend an der Front ihr Leben lassen muR[te]. Damit verblédete Asoziale und

unverantwortliche Antisoziale in den Anstalten ein gesichertes Dasein® hatten.3"®

2 \/gl. Richarz, B. (1987): Heilen, Pflegen, Téten, S. 191.
3 Binding, K.; Hoche, A. (1920): Die Freigabe der Vernichtung lebensunwerten Lebens, S. 53.
%74 Staatsarchiv Miinchen, StAnw 17.460/4, Ermittlungsakten Hermann Pfannmiiller, Brief Pfannmiillers an die
Regierung von Oberbayern vom 01.11.1939.
375
Ebd.
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Welche Selektionskriterien explizit im Rahmen des ,,Reichsausschuflverfahrens® in der
,,JKinderfachabteilung* in Eglfing-Haar herangezogen wurden, soll im Folgenden dargestellt
werden. Hierfir ist ein Vergleich zwischen der Gruppe der Uberlebenden und der Gruppe der
Opfer vorzunehmen.

Laut Angaben von Gerhard Schmidt verstarben in der ,,Kinderfachabteilung* Eglfing-Haar
332 Kinder.*"® Insgesamt 286 Krankenakten dieser verstorbenen ,,ReichsausschuBkinder* sind
noch erhalten. Zudem sind 117 Akten von ,Reichsausschu3kindern® erhalten, die den
Aufenthalt in der ,,Kinderfachabteilung* Eglfing-Haar tberlebten.

Am 10. Mérz 1942 wurden 36 Kinder in einem Sammeltransport in die Heil- und
Pflegeanstalt Kaufbeuren verlegt. Sie verstarben in der dortigen ,,Kinderfachabteilung*.®"’
Insgesamt 26 Krankenakten der nach Kaufbeuren Uberfuhrten Kinder sind noch erhalten und
werden aufgrund des Todes in Kaufbeuren der Gruppe der Ermordeten zugeordnet, sodass
daher insgesamt 312 Krankenakten (286+26) von verstorbenen Kindern vorliegen. Die
Gruppe der Uberlebenden wird folglich durch eine Gesamtzahl von 91 (117-26) reprasentiert.
Von zehn der nach Kaufbeuren verlegten Kinder existieren keine Akten. Sie werden bei der

folgenden Auswertung nicht beriicksichtigt.

73,6% der Uberlebenden Kinder wurden nach Hause entlassen. 16,5% wurden im August
1945 in die Anstalt Ursberg tberfuhrt. Vier Kinder (4,4%) wurden in die ,,Assoziationsanstalt
Schonbrunn® verlegt. Ein Kind (1,1%) wurde nach Ecksberg verlegt. In vier Féllen (4,3%)

kann keine Aussage zum Entlassungsort der Kinder getroffen werden.

Entlassungsort der Uberlebenden Kinder Anzahl Anteil
nach Hause 67 73,6%
Heil- und Pflegeanstalt Ursberg 15 16,5%
Assoziationsanstalt Schonbrunn 4 4,4%
Heil- und Pflegeanstalt Ecksberg 1 1,1%
Entlassungsort nicht vermerkt 4 4,4%

Tab. 14 Entlassungsorte der tberlebenden Kinder, n =91

%76 Schmidt, G. (1965): Selektion, S. 113.
7 Schmidt, G. (1965): Selektion, S. 100. Weitere Informationen zu den nach Kaufbeuren verlegten Kindern
kénnen im Archiv des Bezirkskrankenhauses Kaufbeuren eingeholt werden.
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Aufenthaltsdauer der Opfer und der Uberlebenden

Vergleicht man die Gesamtdauer des Aufenthaltes der Opfer und der Uberlebenden, so fallt
auf, dass ein GroRteil der Uberlebenden (53,9%) nur fir maximal drei Monate in der
,,Kinderfachabteilung beobachtet und danach entlassen wurde. Dahingegen starben lediglich
33% der Opfer in den ersten drei Monaten des Anstaltsaufenthaltes. Dies kann damit erklart
werden, dass bei dem (iberwiegenden Anteil der Uberlebenden fiir die Tater nach einer ersten
Begutachtung schnell klar war, dass diese Kinder nicht als ,,lebensunwert* galten. Vermutlich
sollten diese dann ziigig entlassen werden, um Platz fur weitere Einweisungen zu schaffen.
Auf der anderen Seite gab es ,,Fille* bei denen sich die Téter unschliissig waren. Daher waren
eine lange Beobachtung und rezidivierende Begutachtungen dieser Kinder von Noten, bevor
die Arzte mit Sicherheit einer Entlassung zustimmen konnten. So verweilten 22% aller
Uberlebenden mehr als ein Jahr in der ,,Kinderfachabteilung®, wohingegen dies nur fiir 12,5%

der Opfer zutraf.*"®

Opfer Uberlebende
n=2312 n=91
<2 Wochen 5,1% 5,5%
<1 Monat 10,3% 14,3%
<3 Monate 17,6% 34,1%
<6 Monate 33,0% 14,3%
<1 Jahr 21,5% 9,9 %
>1 Jahr 12,5% 22,0%

Tab. 15 Gesamtlinge des Aufenthaltes in der ,, Kinderfachabteilung *“ von Opfern und
Uberlebenden, y? = 27,883, p < 0,005

%78 Fiir die Gesamtdauer des Anstaltsaufenthaltes aller , ReichsausschuBkinder vgl. S. 88-89 dieser Arbeit.
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Alter als Selektionskriterium

Hinsichtlich der Altersverteilung war, wie schon in Kapitel 6.1. dargestellt, die Gruppe der
Sauglinge und Kleinkinder im Alter von null bis drei Jahren in Eglfing-Haar am héaufigsten
vertreten (37,5%). Durch den Vergleich der Opfergruppe mit derjenigen der Uberlebenden
konnte gezeigt werden, dass die jlngsten Kinder auch zugleich die geringsten
Uberlebenschancen hatten. Dies konnte auch fiir die ,,Kinderfachabteilungen in Gorden®”®
und Wien**® nachgewiesen werden. Heike Bernhardt bezog in ihrer Studie zur
Landesheilanstalt Uckermiinde alle von 1933 bis 1945 betreuten Kinder und Jugendlichen
(insgesamt 816) ein. Nur 20 dieser Kinder lie3en sich durch den Vermerkt ,,RA* sicher dem
,,ReichsausschuBverfahren zuordnen. Die Autorin konnte jedoch ebenfalls nachweisen, dass
die Wahrscheinlichkeit des Uberlebens mit dem Lebensalter anstieg. Sauglinge und
Kleinkinder waren schon konstitutionell bedingt starker gefahrdet, den Bedingungen der
Anstaltsunterbringung nicht Stand zu halten.*

Fiir die ,,Kinderfachabteilung™ in Eglfing-Haar konnte allerdings auch gezeigt werden, dass
die altesten Kinder (> zwolf Jahre) geringe Chancen hatten, nach Hause entlassen zu werden.
Es l&sst sich vermuten, dass Kinder im Alter von vier bis elf Jahren, also im Alter vor der
Pubertét, vor ,,Euthanasiemal3nahmen‘ eher geschiitzt waren, da man in ihnen moglicherweise
noch ein Entwicklungspotential sah. Waren die Kinder jedoch &lter oder handelte es sich gar
um Erwachsene, schienen die Tater Uberzeugt gewesen zu sein, dass keine Aussicht auf

Heilung mehr bestand. Es wurden alle Patienten im Alter von Uber 15 Jahren getotet.

Opfer Uberlebende
n=312 n=91
0-3 Jahre 40,4% 27,5%
4-7 Jahre 25,6% 29,7%
8-11 Jahre 14,4% 30,8%
12-15 Jahre 17,6% 12,1%
>15 Jahre 1,9% 0,0%

Tab. 16 Alter der Opfer und Uberlebenden, y*> = 17,028, p < 0,005

%79 Beddies, T. (2002): Kinder und Jugendliche, S. 141.

%0 Dahl, M. (1998): Endstation Spiegelgrund, S. 160.

%1 Bernhardt, H. (1997): Anstaltspsychiatrie, S. 96 u. S. 100.
129



5o Wo-:

B4-7
[ls-11
W15
[]=15
40
H 304
3
2
(W
20

10

I I
Opfer Uberlebende

Abb. 7 Alter der Opfer und Uberlebenden, y*> = 17,028, p < 0,005

Schweregrad der Erkrankung als Selektionskriterium

Die ,,Meldepflicht iiber mifigestaltete usw. Neugeborene* kann als erster Schritt der Selektion
gewertet werden. Es erfolgte die Erfassung von Kindern mit bestimmten Diagnosen.

Aus der Gruppe dieser ,,vorselektierten* Kinder und Jugendlichen hatten diejenigen mit der
alleinigen Diagnose ,,Schwachsinn“ die groBte Uberlebenschance. Unter den Uberlebenden
fanden sich 56,6% mit der Diagnose ,,Schwachsinn®, dahingegen nur bei 33,1% der Opfer.
Litten die Kinder zusatzlich noch an weiteren Erkrankungen (Hydrocepahlus, Mikrocephalus,
Epilepsie oder Missbildungen), so senkte dies die Chance, nach Hause entlassen zu werden.
Der Anteil von Kindern mit einem Diagnosekomplex aus ,,Schwachsinn“ und anderen

Erkrankungen betrug unter den Uberlebenden nur 15,7%.
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Wurde die Diagnose ,,Morbus Little (= infantile Zerebralparese) gestellt, war das Schicksal
der Kinder aufgrund der Schwere der Erkrankung so gut wie besiegelt. Laut Aktenlage
bestand dabei immer eine Kombination aus geistiger und korperlicher Behinderung. Nur
insgesamt sechs von 89 Kindern mit dieser Diagnose Uberlebten.

Der Anteil der Kinder und Jugendlichen, bei denen als alleinige Diagnose eine Missbildung,
also eine korperliche Behinderung vorlag, tberwog in der Gruppe der Uberlebenden (8,4%)
im Vergleich zur Opfergruppe (3,0%).

Opfer Uberlebende
n =302 n=2383
Schwachsinn 33,1% 56,6%

Schwachsinn und
. 23,8% 15,7%
weitere Erkrankung(en)

,»Morbus Little* 27,5% 7,2%
»Mongolismus* 12,6% 12,0%
Missbildungen 3,0% 8,4 %

Tab.17 Diagnosen von Opfern und Uberlebenden, nicht auswertbare Akten sowie Falle mit

seltenen Diagnosen ausgeschlossen, y? = 32,837, p < 0,005
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Abb. 8 Diagnosen von Opfern und Uberlebenden, nicht auswertbare Akten sowie Falle mit

seltenen Diagnosen ausgeschlossen, y 2= 32,837, p < 0,005

Das Bestreben der Anstaltsérzte zielte darauf ab, das Ausmall der Erkrankung der
,,ReichsausschuBkinder® einzuschatzen. Es erfolgte daher eine grindliche korperliche
Untersuchung sowie eine Beurteilung der geistigen Féahigkeiten.

Ein  Schwerpunkt wurde auf neurologische Erkrankungen und Symptome wie
Lahmungserscheinungen und Bewegungsstorungen gelegt. Die diesbeziiglichen Befunde
wurden im Rahmen des Untersuchungsstatus vermerkt, fihrten jedoch in vielen Féllen nicht
zu einer separaten Diagnose. So fanden sich beispielsweise bei einigen Kindern mit der
Diagnose ,Idiotie” keinerlei kdrperliche Symptome, andere wiederum zeigten ,,mobile

Spasmen®, ,,athetoide Bewegungen* oder andersartige Auffilligkeiten.
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Bei insgesamt 50% der Opfer stellten die Anstaltsdrzte neurologische ,,Storungen® fest,
wahrenddessen in der Gruppe der Uberlebenden lediglich in 23,6% der Falle derartige

Symptome in den Krankenakten notiert wurden.

Opfer Uberlebende
n =308 n=2389
Lahmungserscheinungen 31,8 % 13,5%
Bewegungsstérung 2,6% 1,1%
Kombination 15,6% 9,0%
keine 50,0% 76,4%

Tab. 18 Neurologische Erkrankungen bei Opfern und Uberlebenden,
nicht auswertbare Akten ausgeschlossen, y? = 19,777, p < 0,005

Ahnlich verhielt es sich mit dem Auftreten von ,,Krampfanfillen®. Bei lediglich 35 Kindern
wurde ,,Epilepsie explizit als Diagnose festgestellt, bei 29 der 35 Kinder in Kombination mit
der Diagnose ,,Schwachsinn“. Krampfanféalle wurden jedoch bei wesentlich mehr Patienten
vermerkt. So traten Krampfanfalle unter den Opfern in 46,5%, unter den Uberlebenden in
18,9% aller Falle auf.

Opfer Uberlebende
n=273 n=289
Krampfanfélle 46,5% 19,1%
keine Krampfanfalle 53,5% 80,9%

Tab. 19 Auftreten von Krampfanfallen bei Opfern und Uberlebenden,
nicht auswertbare Akten ausgeschlossen y? = 21,064, p < 0,005

Rickstande in der motorischen Entwicklung traten ebenfalls haufiger in der Opfergruppe
(76,1%) als in der Gruppe der Uberlebenden auf (43,8%).
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Opfer Uberlebende
n =305 n=89
altersentsprechend 23,9% 56,2%
Entwicklungsverzdgerung 76,1% 43,8%

Tab. 20 Motorische Entwicklung, nicht auswertbare Akten ausgeschlossen
x?= 33,362, p < 0,005

Um den Grad der geistigen Behinderung der Kinder beurteilen zu kénnen, wurden diverse
Fertigkeiten untersucht, die einen Beitrag zum Intelligenzniveau leisten. Das Augenmerk
wurde auf die sprachliche Entwicklung sowie die Interaktion der Kinder mit ihrer Umgebung
gelegt.

Im Hinblick auf die sprachliche Entwicklung konnte flr die Gruppe der Opfer festgestellt
werden, dass 55,6% der Kinder das Sprachvermdgen génzlich fehlte. Nur 4,8% der Kinder
wurden hinsichtlich der Sprachentwicklung von den Anstaltsarzten als altersentsprechend
eingeschatzt. Im Gegensatz dazu wurde bei 35,4% der Uberlebenden Kinder und Jugendlichen
eine ihrem Entwicklungsstand entsprechende Sprachproduktion festgestellt. Zudem war das
AusmaR des sprachlichen Entwicklungsriickstandes in der Gruppe der Uberlebenden geringer.
So konnten beispielswiese 24,1% der Kinder einfache Sétze sprechen, wohingegen dies nur
auf 6,7% der Opfer zutraf.

Opfer Uberlebende
n=252 n=79
altersentsprechend 4,8% 35,4%
einfache Satze 6,7% 24,1%
einzelne Worte 11,5% 13,9%
unartikulierte Laute 21,4% 7,6%
spricht nicht 55,6% 19,0%

Tab. 21 Sprachriickstand von Opfern und Uberlebenden, nicht auswertbare Akten sowie

Akten von Kindern im ersten Lebensjahr ausgeschlossen, y? = 87,23, p < 0,005
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Abb. 9 Sprachriickstand von Opfern und Uberlebenden, nicht auswertbare Akten sowie Akten
von Kindern im ersten Lebensjahr ausgeschlossen, y? = 87,23, p < 0,005

Ein weiterer Punkt der Untersuchung war das Sprachverstandnis der Kinder. Als
altersentsprechend beziiglich des Sprachverstandnisses wurde ein signifikant hoherer Anteil
(18,8%) der Kinder in der Gruppe der Uberlebenden im Vergleich mit der Opfergruppe
(3,6%) durch die Anstaltsarzte eingeschatzt. Zudem war der Anteil der Kinder, die
hinsichtlich des Sprachverstindnisses zumindest als ,,primitiv* eingeschitzt wurden in der
Gruppe der Uberlebenden groBer. Laut Aktenlage hatten 62,2% der Opfer kein
Sprachverstandnis. Dies traf nur auf 14,1% der Uberlebenden zu.
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Prozent

Opfer Uberlebende
n=196 n==64
altersentsprechend 3,6% 18,8%
»primitives
34,2% 67,2%
Sprachverstindnis*
kein Sprachverstéandnis 62,2% 14,1%

Tab. 22 Sprachverstandnis von Opfern und Uberlebenden,

nicht auswertbare Akten ausgeschlossen, y*> = 49,862, p < 0,005
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Abb. 10 Sprachverstandnis von Opfern und Uberlebenden,

nicht auswertbare Akten ausgeschlossen, y*> = 49,862, p < 0,005
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Bei der arztlichen Begutachtung wurde auch die Interaktionsféhigkeit der Kinder bewertet.
Die Untersucher duflerten sich dazu, ob die Kinder fdhig waren, mit Personen ihrer
Umgebung addquat in Kontakt zu treten oder auf duRBere Einflisse ihrem Alter entsprechend
korrekt zu reagieren. Die Auswertung hinsichtlich der Interaktionsfahigkeit erfolgte losgeldst
von der Frage nach dem Sprachruckstand der Kinder. So kam es vor, dass Kinder welche
zwar in der Sprachproduktion als nicht altersgeméaR entwickelt galten, durchaus Interesse an
ihrer Umwelt zeigten und auf Einflisse von auf3en reagierten.

26,5% der Opfer und demgegentiber 6,2% der Uberlebenden miissen nach Aktenlage der
Kategorie ,,teilnahmslos® zugeordnet werden. Laut damaliger Beurteilung waren diese Kinder
intellektuell nicht fahig, auf die Auenwelt zu reagieren oder zeigten kein Interesse an ihrer
Umgebung. Defizite in der Aufmerksamkeit, dem Fixations- oder Reaktionsvermdgen
iberwogen ebenfalls bei den Opfern. 63% der Uberlebenden zeigten bei der
Interaktionsfahigkeit keine Auffalligkeiten. Dies traf auf lediglich 30,3% der Opfer zu.

Opfer Uberlebende

n=238 n=281
wHteilnahmslos*/

keine Kontaktaufnahme mit Personen 26,5% 6,2%
der Umgebung

Defizite der Aufmerksamkeit/
N . 43,3% 30,9%
Fixation/Reaktion
keine Auffalligkeiten der
. . 30,3% 63,0%
Interaktionsfahigkeit

Tab. 23 Interaktion mit der Umgebung von Opfern und Uberlebenden,
nicht auswertbare Akten ausgeschlossen, y?> = 30,77, p < 0,005

Ein Werkzeug zur Uberpriifung der geistigen Fahigkeiten der Kinder war der sogenannte
Intelligenztest nach Binet-Simon-Bobertag. Dieser Test wurde teilweise von den
einweisenden Arzten, aber auch von den Anstaltsarzten oder von Frau Karoline GaRner
(Lebensdaten unbekannt), der Lehrerin der Anstaltsschule in Eglfing-Haar, durchgefuhrt. Nur
in einigen wenigen Krankenakten ergeben sich Hinweise auf die Anwendung des

Intelligenztestes. Dies ist auf der einen Seite auf den Verlust von Aktenmaterial
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zuruckzufuhren. Auf der anderen Seite konnte die Intelligenzprifung nicht bei allen Kindern
durchgefuhrt werden. Limitierende Faktoren waren beispielsweise ein geringes Lebensalter
oder das aufgrund einer ausgepragten geistigen Behinderung fehlende Wort-, Sprach-,
und/oder Aufgabenverstandnis. Oftmals wurden, wie dies auch auf die ,,Kinderfachabteilung®
der Landesheilanstalt Uckerminde zutrifft, nur einzelne Teile des Intelligenztestes
durchgefiihrt. %

Laut Angaben des Amtsarztes des Gesundheitsamtes in Neustadt an der Waldnaab kam der
achtjdhrige Franz M. ,,in der Volksschule in der ersten Klasse nicht mit*“. Daher sollte der

Junge in eine Anstalt mit Hilfsschule eingewiesen werden.®®

Im Mai 1941 wurde er ,,als
bildungsunfdhig aus der Volksschule“ entlassen und im Maérz 1942 in die
,,Kinderfachabteilung* eingewiesen.384 Einen Monat spater wurde er in die Anstaltsschule
aufgenommen. Die Lehrerin flihrte die Intelligenzpriifung nach Binet-Simon-Bobertag durch,
welche in der Krankenakte des Jungen noch vollstdndig erhalten ist. Bei dem zehnjahrigen
Kind wurde ein Intelligenzalter von ca. finf Jahren festgestellt. In einer abschlieRenden

Beurteilung vermerkte die Lehrerin Folgendes:

,Geistig ergab die Untersuchung krankhafte Vorstellungsbilder u. grobe Merk- und Gedéachtnisfehler. F. kann
trotz wiederholter Ubung einfache Formen [...] nicht auffassen u. fehlerlos wiedergeben, Zahlbegriffe fehlen

ganz u. gar. Er ist weder schulisch noch manuell bildungsfihig.«*®

Trotz dieser Einschatzung wurde Franz im Juni 1942 aus der ,Kinderfachabteilung™
entlassen. Dies lag vermutlich daran, dass die Begutachtung trotz fehlender Bildungsféhigkeit
ergab, dass Franz ,,voraussichtlich bei einfachen landwirtschaftlichen Verhiltnissen sozial
brauchbar sei. Er wurde als ,,gutmiitig u. leicht lenkbar* eingeschétzt. Es konnten keine
,charakterlichen Storungen* beobachtet werden. >

Zusammenfassend ist anzumerken, dass der durch die Anstaltsarzte festgestellte Schweregrad

der geistigen bzw. korperlichen Behinderung als Selektionskriterium anzusehen ist. In das

%2 Zur Intelligenztestung der ,ReichsausschuBkinder in Uckermiinde vgl. Bernhardt, H. (1997):
Anstaltspsychiatrie, S. 110-111.

%3 Archiv des Bezirks Oberbayern, Bestand Eglfing-Haar, Patientenakte Nr. 1279, Arztlicher Fragebogen vom
31.07.1940.

%4 Ebd., Krankengeschichte aus der , Kinderfachabteilung*, Akteneintriige des Anstaltsarztes vom 23.03.1942.

%5 Ebd., Zusammenfassung der Intelligenzpriifung durch die Lehrerin.

%6 Epd., Zur Bildungsfahigkeit als Selektionskriterium vgl. S. 138-141 dieser Arbeit. Zur Arbeitsfahigkeit als
Selektionskriterium vgl. S. 148-150 dieser Arbeit.
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Urteil der Arzte flossen dabei vor allem die Sprachproduktion, das Sprachverstandnis und die
Interaktionsfahigkeit der Kinder ein. Insbesondere das Vorliegen einer Kombination aus
geistiger und korperlicher Behinderung schien in den Augen der Tater den ,,Lebenswert* zu
senken. Sahen die Arzte aufgrund einer schwerwiegenden Behinderung die Chance einer
weiteren Entwicklung als gering an oder waren sie gar der Auffassung, dass das Kind auf dem
zum Zeitpunkt der Begutachtung bestehenden Entwicklungsniveau stehen bleiben wiirde, so
war dies ein ausschlaggebender Grund fir die Tétung.

Auch Matthias Dahl und Heike Bernhardt kamen anhand der Krankenakten der
,,Kinderfachabteilungen* in Wien und Uckermiinde zu dem Schluss, dass anscheinend die

Prognosen der Arzte wesentlich fiir das Schicksal der Kinder waren.*®

Bildungsfahigkeit als Selektionskriterium

Ein Hinweis darauf, dass die Bildungsfahigkeit ein wirksames Selektionskriterium darstellte,
ergibt sich schon aus dem sogenannten ,,Hungererlass®“ vom 30. November 1942, der u.a.
besagte, dass die ,,noch bildungsfahigen Kinder zu Lasten der Ubrigen Insassen [...] besser
verpflegt werden* sollten.®®

Im Rahmen der Auswertung der Krankenakten der ,Kinderfachabteilung“ in Wien
untersuchte Matthias Dahl die Entlassungsgriinde tberlebender Kinder. In einzelnen Fallen
wurden Kinder mit dem Vermerk ,,bildungsfahig® verlegt oder nach Hause entlassen, was den
Verdacht erhértet, dass die ,,Bildungsfahigkeit” als Selektionskriterium im Rahmen des
,,Reichsausschuflverfahrens* eine Rolle spielte.

Fir die ,,Aktion T4“ konnte Petra Fuchs zeigen, dass der Grofteil der getdteten Kinder
(76,9%) als ,bildungsunfihig® eingeschdtzt wurde. Fiir die Erwachsenen spielte die
,Bildungsfahigkeit“ dagegen keine Rolle, sodass dieses Selektionskriterium als
,kinderspezifisch angesehen wird.**

In den Krankenakten der ,,Kinderfachabteilung* Eglfing-Haar fanden sich lediglich in 44,4%
aller Falle konkrete Angaben zur Bildungsfahigkeit der ,Reichsausschuflkinder”. Um

statistische Aussagen treffen zu kénnen, wurden alle in den Akten vorhandenen Hinweise zur

%7 \vgl. Dahl, M. (1998): Endstation Spiegelgrund, S. 85 sowie Bernhardt, H. (1997): Anstaltspsychiatrie,
S.117-118.

%8 Staatsarchiv Miinchen, StAnw 17.460/3, Ermittlungsakten Hermann Pfannmiiller, Hungererlass vom
30.11.1942. Der Erlass des bayerischen Innenministeriums ist abgedruckt in: Schmidt, G. (1965):
Selektion, S. 128-129.

%9 \/gl. Fuchs, P. (2010): Zur Selektion, S. 290-292.
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Kognition gewertet. So wurde beispiclsweise aus Angaben wie ,geistig erheblich
zuriickgeblieben®, ,,hochgradig idiotisch* oder ,tiefstehender Idiot™ auf ,bildungsunfahig*
geschlossen.

Nur ein Bruchteil aller Kinder und Jugendlichen wurden fiir ,bildungsfdhig® oder
,cingeschriankt bildungsfahig® gehalten. Deren Anteil tberwog deutlich in der Gruppe der
Uberlebenden (14,3% gegenilber 2,2% in der Opfergruppe). Damit kann die
,,Bildungsfahigkeit als Selektionskriterium fiir die ,,Reichsausschuflkinder” der Heil- und
Pflegeanstalt Eglfing-Haar bestatigt werden. Auffallig ist jedoch zudem, dass auch unter den
Uberlebenden Kindern der GroRteil (85,7%) als ,,bildungsunfahig“ angesehen wurde. Dies
lasst darauf schlieBen, dass neben der Bildungsféhigkeit weitere Selektionskriterien

ausschlaggebend waren.

Opfer Uberlebende
n=312 n=91
bildungsunfahig 97,8% 85,7%
eingeschrankt bildungsféhig 0,6% 5,5%
bildungsfahig 1,6% 8,8%

Tab. 24 Bildungsfahigkeit der Opfer und Uberlebenden, y> = 21,92, p < 0,005.

Betrachtet man alle Kinder, die liberlebten obwohl sie als ,,bildungsunfahig* eingeschitzt
wurden, so ist festzustellen, dass insgesamt sechs dieser Kinder als ,,arbeitsfahig™ galten und
vermutlich daher Uberlebten. Drei weitere arbeiteten ebenfalls, taten dies aber nach
Einschiitzung der Arzte nicht ,,zufriedenstellend”. Verwunderlich ist jedoch, dass insgesamt
15 Kinder iiberlebten, obwohl sie als ,,bildungsunfahig® und als ,,arbeitsunfihig* galten. Hier
spielte vermutlich das unauffallige Verhalten eine Rolle. So galten 56,7% der
,bildungsunfihigen* Uberlebenden als ,,umginglich und 11,9% als ,,eingeschiichtert* oder
nangstlich®. Nur 25,4% wurden als ,storend“ empfunden und lediglich 6,0% als

,zerstorerisch® oder ,,gefdhrlich*.>* Doch auch die Angehérigen hatten einen Einfluss auf die

%0 7ur  Arbeitsfahigkeit als Selektionskriterium vgl. S. 148-150 dieser Arbeit. Zum Verhalten als
Selektionskriterium vgl. S. 142-145 dieser Arbeit.
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Entlassung. In insgesamt 18 Fallen aller Gberlebenden Kinder notierten die Arzte in den
Krankenakten entweder ,,auf Dridngen der Eltern entlassen“ oder ,,gegen é&rztlichen Rat
entlassen®. 17 dieser 18 Kinder galten als ,,bildungsunfahig®. Somit konnten wohl Angehorige
in einigen Féllen den Tod der Kinder verhindern.

Der siebenjahrige Horst wurde von Marz bis Mai 1941 in Eglfing-Haar beobachtet. Es wurde
eine zerebrale Kinderlahmung diagnostiziert. Horst galt als ,,schwachsinnig®. Allerdings
wurde ,,Debilitit“ als abgeschwichter Grad des Schwachsinns festgestellt.*** Der Junge wurde

als ,,schulisch beschrinkt bildungsfahig® beurteilt und trotz seiner korperlichen Behinderung

nicht zur Totung selektiert.>%

In einem Gutachten wurde Horst folgendermafen bewertet:

»Er merkt gut auf, fat etwas langsam aber gut auf. Sein Sprachverstandnis fir Worter, Fragen, Auftrége ist
entsprechend. Er spricht spontan wenig, gibt aber gerne Antwort auf Fragen. Er spricht spontan leise, oft nur
flusternd, wenig artikuliert, stammelnd und auslassend, verwaschen. Beim Nachsprechen einzelner Worte wird
die Artikulation zeitweise besser. Sinn fiir Farben und Formen ist vorhanden. Das Nachzeichnen von Formen
gelingt infolge der korperlichen Stérung allerdings schwer. Einfache Begriffe kann er erkléren. Er zéhlt die 20,
kann aber innerhalb dieses Raumes keine einfachen Rechnungen durchfiihren, kann nicht lesen oder schreiben.
Ganz erheblich gestort ist seine manuelle Befahigung. Selbst bei einfachen Téatigkeiten verstérken sich seine
athetoiden Bewegungen, Arbeitsmaterial kann er kaum ruhig und sicher und nur mit erheblicher Anstrengung
halten oder fuhren. Bleistift oder Griffel werden meist mit beiden Handen gefiihrt. [...] Neben der korperlichen
Stérung besteht bei dem Jungen ein Schwachsinn geringeren Grades mit einem Intelligenzriickstand von etwa 1
3/4 bis 2 Jahren. Dieser geistige Rickstand allein ist nicht so groR, daf? die Ausbildung in einer Hilfsschule von
vornherein nicht mehr méglich wére. Was einer solchen jedoch erheblich im Wege steht sind die schweren
korperlichen Stérungen, insbesondere auch die der Sprache und der Gliedmalien. Es ware wohl mdglich dem
Jungen noch einige Kenntnisse (z.B. im Lesen oder Rechnen) beizubringen, das Gelernte jedoch schriftlich
niederzulegen geldnge ihm infolge seiner motorischen Stérungen nicht, wie es ihm ebenso wenig mdglich ware,
sich sprachlich deutlich zu verstdndigen. Die Mdglichkeit den Jungen schulisch zu férdern ist also nur im ganz
beschrankten MalRe gegeben. Die praktischen Fahigkeiten sind dagegen durch die kérperliche Erkrankung so
erheblich gestort, daB irgendeine berufliche Ausbildung keinerlei Erfolg verspricht. Der Junge ist somit schulisch
beschrankt bildungsfahig und manuell bildungsunfihig. [...]. Bei entsprechender Betreuung kann er in der
Familie untergebracht werden. Sollte jedoch der Versuch einer Anstaltsunterbringung gemacht werden, um dem
Jungen doch noch die Madglichkeit einer schulischen Ausbildung zu geben, so wird hierfir Schénbrunn

vorgeschlagen.“*%

¥1 Archiv des Bezirks Oberbayern, Patientenakte Nr. 1471, Bl. 1 der Krankengeschichte aus der
,.Kinderfachabteilung®.
%2 Epd., BI. 4 des Facharztlichen Gutachtens vom 13.05.1941.
393 Ephd., Facharztliches Gutachten vom 13.05.1941.
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Das Gutachten lasst erkennen, auf welchen Defiziten des Kindes der Blick der Téater lag. Um
ein endgultiges Urteil Uber die Bildungsfahigkeit zu erlangen, wurde die Sprachfahigkeit
sowie das Sprach-, Begriffs-, Farb- und Formverstdndnis bewertet. Zudem spielte die
Entwicklung des Zahlbegriffs, die Fahigkeit zum Rechnen, Lesen und Schreiben eine Rolle.
In Zusammenschau aller erhobenen Befunde wurde Horst von Eidam als ,beschrankt
bildungsfihig* beurteilt.*** Der Anstaltsarzt raumte ihm noch die Chance auf den Besuch
einer Hilfsschule ein. Dieses positive Urteil Uberwog wohl auch Eidams negative
Einschitzung in Bezug auf die diagnostizierten korperlichen ,,Stérungen® des Jungen, sodass

Horst aus der Anstalt entlassen wurde.

Bei dem zwolfjahrigen Georg L., der laut damaliger Diagnose ebenfalls an einer zerebralen
Kinderlahmung litt, fiel das Urteil anders aus. Der Junge wurde im April 1942 in Eglfing-
Haar eingeliefert und starb nur vier Monate spater an einer Lungenentziindung. In Eidams

,Fachérztlichem Gutachten* werden die geistigen Fahigkeiten wie folgt bewertet:

»Er hat keinerlei Sprachverstandnis, reagiert nicht einmal auf seinen Namen, hat kein Sprachvermdgen, stoRt
hochstens unartikulierte Laute aus, fixiert kaum. [...] Er ist so tiefstehend idiotisch, dafl von einer
Bildungsfahigkeit keine Rede sein kann. [...] Dagegen ist der Junge infolge seiner Ofteren Unruhe und

hochgradigen Unreinlichkeit anstaltspflegebedirftig [...]. Wir schlagen vor ihn deshalb weiter in unserer Anstalt

395
zu belassen.

Auch bei Georg wurden die einzelnen kognitiven Aspekte durch den Anstaltsarzt Gberpruft.
Laut Eidams Einschatzungen konnte Georg nicht sprechen und verstand die an ihn gerichteten
AuBerungen nicht. Somit konnte er auch keinen Aufgaben nachkommen. Fiir den Anstaltsarzt
war es eindeutig, dass Georg auf Grund seiner Behinderung von Kkeiner weiteren
BildungsmalRnahme profitieren wurde und daher fur die Gesellschaft wohl keinen Nutzen
mehr haben wiirde. Als erschwerend missen die von Eidam beschriebene ,,Unruhe® und
,unreinlichkeit* gewertet werden, die hochstwahrscheinlich von den Arzten und Pflegerinnen

als unangenehm und belastend empfunden wurden.

%4 Archiv des Bezirks Oberbayern, Bestand Eglfing-Haar, Patientenakte Nr. 1471, Facharztliches Gutachten
vom 13.05.1941.
%5 Archiv des Bezirks Oberbayern, Bestand Eglfing-Haar, Patientenakte Nr. 3041, Facharztliches Gutachten
vom 12.05.1942.
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Verhalten als Selektionskriterium

Die in Eglfing-Haar untergebrachten ,.ReichsausschuBlkinder wurden in Bezug auf ihr
Verhalten innerhalb der Anstalt durch die Té&ter bewertet. Das in den Patientenakten notierte
Verhalten der Kinder ist dabei stets als subjektive Einschatzung der Arzte zu werten. Es
wurde bewertet, ob sich die Kinder an die in der Anstalt herrschende Ordnung anpassten oder
ob sie sich in ihrem Verhalten den &uf3eren Umstanden nicht folgsam ftigten. Insbesondere
dann, wenn die Tater ein bestimmtes Verhalten als negativ beurteilten, l&sst sich oftmals in

der Wortwahl eine abwertende Haltung gegenuber den Kindern erkennen.

Mehr als die Halfte aller Kinder und Jugendlichen, die den Aufenthalt in der
,Kinderfachabteilung* iiberlebten (58,8%), verhielten sich laut Einschatzung der Arzte ruhig,
waren folgsam oder freundlich. Sie stérten nicht und verhielten sich angepasst. In der Gruppe
der Opfer traf dies lediglich auf 22,5% der Kinder zu. Knapp 55% der verstorbenen Kinder
waren durch ihr Verhalten ,,stérend”. Der Umgang mit ihnen war schwierig. Sie wurden von
den Anstaltsérzten als ,,widerspenstig®, ,,bosartig®, ,,negativistisch“ oder ,,gereizt* bezeichnet.
17,2% wurden als ,gefdhrlich* oder ,zerstérungssiichtig® eingeschitzt oder zeigten

Auftilligkeiten im ,,sittlichen Verhalten®.

Opfer Uberlebende
n=204 n =380
stérend 54,9% 22,5%

gefahrlich/
. L 17,2% 6,3%
zerstdrerisch/unsittlich

umgénglich 22,5% 58,8%
schichtern/angstlich/traurig 5,4% 12,5%

Tab. 25 Verhalten der Opfer und Uberlebenden,
nicht auswertbare Akten ausgeschlossen y?> = 44,96, p < 0,005
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Abb. 11 Verhalten der Opfer und Uberlebenden,
nicht auswertbare Akten ausgeschlossen y?* = 44,96, p < 0,005

Es konnte damit gezeigt werden, dass ein durch die Anstaltsarzte als negativ eingeschatztes
Verhalten ein ausschlaggebender Faktor fur die endglltige Entscheidung zur Tétung war.
Dies konnte auch fiir die erwachsenen Opfer der ,,Aktion T4“ nachgewiesen werden.*®

Fiir die minderjahrigen Opfer der ,,Aktion T4“ ergab sich im Gegensatz dazu, dass das
Verhalten allein nicht als Selektionskriterium angesehen werden kann. Laut Petra Fuchs kam
der Bewertung des Verhaltens der Kinder im Vergleich mit dem Selektionskriterium der

Bildungsfahigkeit eher eine untergeordnete Rolle zu.**’

%6 Fuchs, P. (2007): Die Opfer, S. 66.
%7 \/gl. Fuchs, P. (2010): Zur Selektion, S. 294-295.
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Emma B. war die Tochter eines Friseurs aus Miinchen. Das Madchen wurde im Mai 1933 in
der Psychiatrischen und Nervenklinik Miinchen untersucht, da sie laut Angaben der Mutter
,mit dem 10. Monat eigentiimlich teilnahmslos* geworden sei. Sie habe wohl ,,zu Hause viel
Unruhe® gemacht, habe ,,Gegenstinde zerschlagen® und sei ,,nicht zu halten* gewesen. Die
Arzte stellten die Diagnose einer ,erethischen Idiotie. Es war von einer ,zeitweiligen
hochgradigen Unruhe und Bosartigkeit™ die Rede. Emma wechselte wohl ,,sehr rasch in ihren
Stimmungen®, sei ,,0ft sehr bose und gereizt* gewesen. Sie habe zerstort ,,was in ihre Ndhe*
kam und ,,so laut und unbeeinfluf3bar [geschrien], dal} man sie nicht ohne Beruhigungsmittel
auf der Abteilung belassen® habe konnen.3%

Das Madchen erschien den Arzten aufgrund ihres Verhaltens vorerst fiir eine Unterbringung
in Schonbrunn als nicht geeignet. Die Eltern erklirten sich daher ,,mit einer Verbringung nach
dem Kinderpavillon in Eglfing-Haar einverstanden®.**® Emma verblieb von Mai bis August
1933 in Eglfing-Haar und wurde dann doch noch in Schénbrunn untergebracht. Der Grund
kann darin gesehen werden, dass sie als ,,wesentlich ruhiger* eingeschitzt wurde.*®

Ab Ende August 1939 wurden Pfleglinge der Assoziationsanstalt Schonbrunn nach Eglfing-
Haar, in die Heil- und Pflegeanstalten Gabersee und Kaufbeuren und in die Psychiatrische
Klinik Erlangen verlegt. Verlegungen von Anstaltsinsassen im Rahmen der ,,Aktion T4
durch Sammeltransporte begannen im November 1940.** Im Friihjahr und Sommer des
Jahres 1941 hduften sich die Deportationen nach Eglfing-Haar. Auch Emma wurde
vermutlich im Zuge eines Sammeltransportes am 23. Mai 1941 mit 121 weiteren Pfleglingen
aus Schonbrunn erneut nach Eglfing-Haar verlegt.*®? Die Eintrage in Emmas Krankenakte in

Eglfing-Haar sind spérlich. Eidam vermerkte im Marz 1942:

»~MuBl fast dauernd in der Jacke gehalten werden, da zerstorungssiichtig. Sehr unrein. Hochgradig

pflegebediirftig. Sieht, hort, kann nicht sprechen. <%

%% Archiv des Bezirks Oberbayern, Bestand Eglfing-Haar, Patientenakte Nr. 6303, Krankengeschichte aus der
Psychiatrischen und Nervenklinik Miinchen.

%9 Ebd.

%0 Ehd., Krankengeschichte des ersten stationdren Aufenthaltes in Eglfing-Haar, Akteneintrag vom 20.05.1933.

01 \/gl. Kipfelsperger, T. (2011): Medizinhistorische Erkenntnisse, S. 130-134.

%02 7. den Deportationen aus Schénbrunn vgl. auch Krischer, M. (2006): Kinderhaus, S. 135-160.

%% Archiv des Bezirks Oberbayern, Bestand Eglfing-Haar, Patientenakte Nr. 6306, Krankengeschichte aus der
,.Kinderfachabteilung®, Akteneintrag des Anstaltsarztes vom 20.03.1942.
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Damit war sein Urteil geféllt. Emma verstarb funf Monate spéater an einer
Bronchopneumonie.*®  Zweifellos spielte Emmas Verhalten bei der Selektion eine
vordergrundige Rolle. Es erschwerte die Pflege des Médchens und trug dazu bei, dass sie fur

ihre Umgebung keine Hilfe war, sondern eher als Belastung empfunden wurde.

Dass ein ,,umgingliches” Verhalten die Wahrscheinlichkeit erhohte, den Aufenthalt in
Eglfing-Haar zu uberleben, geht aus mehreren durch Eidam erstellten ,,Fachérztlichen
Gutachten” hervor. So beurteilt der Anstaltsarzt beispielsweise den neunjéhrigen Jungen

Horst wie folgt:

,2Anstaltspflegebediirftigkeit [...] ist bei dem ruhigen und wenig Schwierigkeiten bereitenden Jungen auch nicht

gegeben. Er kann weiter in der Familie verbleiben.**®®

Die Begutachtung der elfjahrigen Wilma fallt ahnlich aus:

,»,Da das Kind reinlich, stumpf-ruhig ist, kann es auch in sorgsamer Privatpflege untergebracht werden. 1%

Beide Kinder wurden aus der ,,Kinderfachabteilung® entlassen.

Pflegebedirftigkeit als Selektionskriterium

Die Mehrheit der Krankenakten enthalt explizite Einschdtzungen der Anstaltsarzte zur
Pflegebedirftigkeit der Kinder mit Angaben zu selbststandigen Handlungen wie Waschen,
Essen oder Ankleiden sowie zur Reinlichkeit. 96% der Opfer mussen als pflegebedurftig
angesehen werden, 74,7% davon als hochgradig pflegebedirftig. In der Gruppe der
Uberlebenden waren 72,2% der Kinder pflegebedirftig. Der Anteil an hochgradig
pflegebedurftigen Kindern war deutlich geringer (30,8%) als in der Opfergruppe.

%4 Archiv des Bezirks Oberbayern, Bestand Eglfing-Haar, Patientenakte Nr. 6306, Akteneintrage vom
20.08.1942 und 22.08.1942 sowie Obduktionsbefund.
%05 Archiv des Bezirks Oberbayern, Bestand Eglfing-Haar, Patientenakte Nr. 1274, Gutachten vom 23.10.1941.
%% Archiv des Bezirks Oberbayern, Bestand Eglfing-Haar, Patientenakte Nr. 7793, Gutachten vom 02.02.1942.
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Opfer Uberlebende
n=225 n=65
nicht pflegebedirftig 4,0% 27,7%
pflegebedurftig 21,3% 41,5%
hochgradig pflegebedurftig 74,7% 30,8%

Tab. 26 Pflegebedirftigkeit der Opfer und Uberlebenden, 2 = 53,36, p < 0,005

Hinsichtlich der Reinlichkeit wurden 11,5% der Opfer als altersentsprechend eingeschatzt.
Unter den Uberlebenden traf dies auf 50,6% der Kinder zu.

Opfer Uberlebende
n=225 n =65
altersentsprechende 11,5% 50,6%
Reinlichkeit
tagsiiber rein, nachts unrein 4,7% 7,2%
unrein 80,3% 42,2%
unrein und Kotschmieren 3,6% 0,0%

Tab. 27 Reinlichkeit der Opfer und Uberlebenden, x> = 64,69, p < 0,005

War ein Kind aufgrund seiner Erkrankung in allen Belangen auf Unterstlitzung und Pflege
angewiesen, so erhohte dies das Risiko, der ,,Euthanasie* zum Opfer zu fallen.

Dies ist abermals kongruent zu den Ergebnissen in Bezug auf die in die ,,Aktion T4*
einbezogenen Kinder und Jugendlichen. Petra Fuchs konnte zeigen, dass sich unter den

Opfern ein signifikant hherer ,,Pflegeaufwand* als unter den Uberlebenden ergab.*”’

Die hochgradige Pflegebedurftigkeit war in einigen Féllen auch der initiale und
ausschlaggebende Grund fir eine Anstaltsunterbringung. Die Familien konnten die Pflege in

der Hauslichkeit neben der Betreuung weiterer gesunder Kinder und ihrer Arbeit nicht leisten.

“7 Fuchs, P. (2010): Zur Selektion, S. 293-294.
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So sorgte die Mutter des sechsjahrigen Xaver aus dem Kreis Dachau in Oberbayern fir eine
Anstaltsunterbringung des Kindes.*® Xaver wurde mehrfach in der Heckscher Klinik in
Miinchen untersucht. Die Diagnose der Arzte lautete ,,Schwachsinn®. Die Mutter stellte 1942
einen Antrag auf Anstaltsunterbringung beim Gesundheitsamt.*® Der Bezirksarzt duRert sich

im Dezember 1942 dazu:

,Die Pflege und Versorgung kann den Eltern, die ein kleines landwirtschaftliches Anwesen bewirtschaften nicht
«410

zugemutet werden. Der Vater ist auch im Arbeitsprozess eingegliedert.
Xaver wurde im Mai 1943 in die ,,Kinderfachabteilung® eingeliefert. Im Juni traf das
,Ermédchtigungsschreiben” aus Berlin ein. Am 13. August 1943 vermerkte Eidam in der

Krankenakte folgende Worte:

,Psychisch keine Anderung, sehr unruhig, hochgradig pflegebediirftig.<***

Damit fasste er sein Gesamturteil Gber Xaver in einer Zeile zusammen. Er sah hinsichtlich der
bei Xaver bestehenden geistigen Behinderung kein Entwicklungspotential mehr. AulRerdem
schien der Junge durch sein unruhiges Verhalten zu stéren. Erschwerend kam der grofRe
Aufwand an Pflege hinzu, der durch den Jungen verursacht wurde. Die ,,Behandlung® mit
Luminal war zum Zeitpunkt von Eidams Aktennotiz schon in die Wege geleitet worden, denn

der Anstaltsarzt notierte zudem:

,.Seit gestern Temperaturen, Husten, bronchitische Gerdusche iiber beiden Lungen.“412

Am 14. August 1943 trat laut Akteneintrag eine ,,akute Verschlechterung™ mit ,hohe[n]

Temperaturen® ein. Xaver verstarb am 16. August 1943, 5

“% Archiv des Bezirks Oberbayern, Bestand Eglfing-Haar, Patientenakte Nr. 2703.

%% Epd., Krankengeschichten aus der Heckscher Klinik, Eintrage zur Diagnose sowie zur , Katamnese“ vom
13.04.1942.

19 Ehd., Arztlicher Fragebogen vom 16.12.1942.

Zii Ebd., Krankengeschichte aus der ,,Kinderfachabteilung®, Akteneintrag des Anstaltsarztes vom 13.08.1943.
Ebd.

3 Ebd., Akteneintrage des Anstaltsarztes vom 14.08.1943 und 16.08.1943.
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Arbeitsfahigkeit als Selektionskriterium

Kinder im S&duglings- und Kleinkindalter wurden bezlglich der Arbeitsfahigkeit durch die
Anstaltsarzte in der Regel nicht begutachtet. So fanden sich in der Gruppe der Séuglinge und
Kleinkinder im Alter von bis zu drei Jahren lediglich in einem Fall diesbezugliche
AuRerungen.

Langere Beobachtungen mit ausfiihrlichen Einschatzungen zu einer potenziellen spéateren
Arbeitsfahigkeit erfolgten nur bei alteren Kindern, falls diese nicht schon vorab durch das
Ausmal ihrer Erkrankung zur Toétung selektiert wurden. Eintrdge der Anstaltsdrzte zur
Avrbeitsfahigkeit finden sich daher lediglich in einem Bruchteil der erhaltenen Krankenakten.
Daher kann zu diesem Punkt keine ausfuhrliche statistische Auswertung erfolgen. Aufféllig
ist jedoch, dass in der Opfergruppe in lediglich 15,2% der Krankenakten, in der Gruppe der
Uberlebenden allerdings in 33% aller Félle AuBerungen der Arzte zur Arbeitsfahigkeit
enthalten sind. Dies ist damit zu erklaren, dass der Grad der Behinderung bei den
uberlebenden Kindern im Allgemeinen geringer war als bei den Opfern, sodass diese fur eine
Begutachtung durch die Arzte herangezogen werden konnten.

Wurden diese Kinder also nicht schon durch die Schwere ihrer Krankheit eindeutig als
,lebensunwert® eingeschétzt, spielte nun die Arbeitsfahigkeit und/oder die Bildungsféhigkeit
eine Rolle.

Die aus Gauting bei Miinchen stammende Anna B. wurde im Alter von sieben Jahren im
Oktober 1941 in der ,Kinderfachabteilung™ aufgenommen. Bei dem Méadchen wurde die
Diagnose ,,Schwachsinn® gestellt. Aus der Krankenakte ist zu erfahren, dass Annas Mutter
aufgrund von ,,angeborenem Schwachsinn® sterilisiert wurde. Die ,,Muttersmutter* sei wohl
,nicht iibertrieben intelligent* gewesen.*"

Anna wurde in Eglfing-Haar uber einen langen Zeitraum beobachtet. Wie in den meisten
Krankenakten der ,,ReichsausschuBlkinder” finden sich nur wenige Notizen. Zu erfahren ist,
dass das Méddchen am 22. Méarz 1943 aus dem ,,Reichsausschuf3 entlassen wurde. Vermutlich
hatte dies mehrere Griinde. Das Madchen galt als ,,folgsam“. Auch wenn ihre Sprache noch

als ,,agrammatisch und stammelnd* beurteilt wurde, so machte sie wohl intellektuell einige

Fortschritte. Aus einem im Mai 1944 vorgenommenen Akteneintrag ist zu erfahren, dass sie

4 Archiv des Bezirks Oberbayern, Bestand Eglfing-Haar, Patientenakte Nr. 6225, Krankengeschichte aus der

.Kinderfachabteilung®, Akteneintrige des Anstaltsarztes zur erblichen ,,Belastung®.
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die Farben gelernt hatte, bis 39 zédhlen und ,,mit Hilfe der Finger etwas rechnen konnte. Als
besonders positiv wurde ihre ,Arbeitsleistung” bewertet. Im Kindergarten war sie ,,mit
Stricken beschéftigt und verrichtete ,,Flechtblatt- u. Anndharbeiten [...] mit Ausdauer und
Geschick.“ Zudem war sie ,,auf der Abteilung mit leichteren Arbeiten beschéftigt™ und wurde
dabei als ,nicht ungeschickt ecingeschitzt. Sie half beim ,Wische zusammenlegen,
abstauben, abwischen, Knopfe annihen, Striimpfe sortieren” und dabei, ,,die kleinen Kinder
anzuzichen“. Sie wurde als ,,recht eifrig und selbstindig“ eingeschitzt.*™

Pfannmuiller berichtete am 26. Juni 1944 an den ,,Reichsausschuf3*;

,»Wenn das Méadchen auch nicht bildungsfahig ist, so kann nach dem bisherigen Verlauf doch angenommen
werden, dal’ es spater einmal im Rahmen einfacher und grober hduslicher Arbeiten sozial leistungsfahig wird,

zumal asoziale Eigenschaften bei ihr bisher nicht aufgetreten sind.«*'

Somit stand in diesem Fall das Kriterium der Arbeitsfahigkeit in der Wertigkeit Gber dem
Kriterium der ,,Bildungsfihigkeit. Das Médchen iiberlebte, da es wohl in Pfannmillers
Augen als spéatere Arbeitskraft noch einen Wert fir die Volksgemeinschaft hatte. Anna wurde
im August 1945 in die Anstalt Ursberg verlegt.

Auch fiir die ,,Kinderfachabteilung™ in Wien fand Matthias Dahl in einigen Patientenakten
Hinweise darauf, dass die ,,Arbeitsleistung® eine entscheidende Rolle bei der Selektion
spielte. Kinder, die in der Anstalt fiir einzelne Arbeiten herangezogen werden konnten und
,beschiftigungsfihig® waren, hatten wohl eine hohere Uberlebenschance.**’

Die Arzte der ,Kinderfachabteilung in Uckermiinde beurteilten ebenfalls die potenzielle
Arbeitsfahigkeit der Kinder. Dies erfolgte, wie Heike Bernhardt zeigen konnte, sogar in der
Krankenakte eines einjahrigen Madchens.*'®

Signifikante statistische Belege dafiir, dass die ,,Arbeitsfdahigkeit ein Selektionskriterium im
Rahmen der ,,Kindereuthanasie® war, konnten fir das ,,Reichsausschuf3verfahren® bisher
jedoch nicht gefunden werden. Dies ist, wie anfangs schon angemerkt, wohl am ehesten damit
zu erklaren, dass in vielen Féllen aufgrund des geringen Alters der Kinder eine Prifung der

Arbeitsfahigkeit nicht stattfinden konnte oder aber die Kinder auf Grund des Schweregrades

5 Archiv des Bezirks Oberbayern, Bestand Eglfing-Haar, Patientenakte Nr. 6225, Krankengeschichte aus der
.Kinderfachabteilung®, Akteneintrdge des Anstaltsarztes.
18 Epd., Bericht Pfannmiillers iiber das Méadchen vom 26.06.1944.
“7 \/gl. Dahl, M. (1998): Endstation Spiegelgrund, S.79-80 u. S. 88-89.
18 \/gl. Bernhardt, H. (1997): Anstaltspsychiatrie, S. 118.
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ihrer Erkrankung von vornherein so stark eingeschrankt waren, dass sie nicht arbeiten
konnten. Es blieben daher nur einige wenige Kinder tbrig, die von den Tatern hinsichtlich der
,ZArbeitsfahigkeit” eingeschatzt wurden. Statistiken sind aufgrund der geringen Anzahl dieser
,,Falle nicht aufzustellen.

Auch im Rahmen der Auswertung der Krankenakten der Opfer der ,,Aktion T4* konnte keine
statistische Erhebung hinsichtlich der Arbeitsféhigkeit von Kindern und Jugendlichen

erfolgen, da nur wenige Kinder in den Anstalten einer Arbeit nachgingen.**®

9 \/gl. Fuchs, P. (2010): Zur Selektion, S. 296.
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6.3. Diagnostische Verfahren und Forschung in der ,.Kinderfachabteilung* Eglfing-Haar

Das Interesse und die Anschauungen des nationalsozialistischen Anstaltsdirektors bestimmten
den  Forschungsschwerpunkt in der ,Kinderfachabteilung™ Eglfing-Haar. Durch
neuropathologisch-anatomische Befunderhebungen sollte die Notwendigkeit der ,,Euthanasie®
post mortem bestatigt werden.

Die Sektion der verstorbenen Kinder und Jugendlichen wurde in Eglfing-Haar regelmaRig
vorgenommen. Dahingegen finden sich lediglich in 45,6% aller Krankenakten Hinweise
darauf, dass auch hirnpathologische Untersuchungen durchgefihrt wurden. Nur in einem
Bruchteil der Krankenakten sind ausfuhrliche histopathologische Hirnbefunde enthalten. Es
erfolgte hierbei eine enge Zusammenarbeit mit der Deutschen Forschungsanstalt far
Psychiatrie  (Kaiser-Wilhelm-Institut) an  der  Universitdt in  Minchen.  Der
neuropathologischen Abteilung der Deutschen Forschungsanstalt in Minchen war die

Prosektur in Eglfing-Haar unter der Leitung von SchleuBing vorgeschaltet.*?

Bei dem flinfjdhrigen Jungen Adolf B., der am 20. Marz 1942 nach Einweisung durch den
,Reichsausschuf3 in die ,,Kinderfachabteilung® in Eglfing-Haar aufgenommen wurde, stellten
die Anstaltsérzte die Diagnose ,,Morbus Little“. Nur 17 Tage nach Einlieferung verstarb
Adolf an einer Pneumonie.””® Nach Adolfs Tod wurde das Gehirn entnommen und
anscheinend konserviert, da ein ausfihrlicher Hirnbefund durch die Deutsche

Forschungsanstalt fur Psychiatrie erst am 9. Januar 1943 erstellt wurde:

,,Makroskopisch:

700g schweres Gehirn. Im Bereich der re. Hemisphare Anomalie der Sylvischen Furche. Rechts und Iks. von der
nach oben verlaufenden Sylvischen Furche leichte Einkerbungen der Windungsoberflache der hier gelegenen
Windungen, die wahrscheinlich mikrogyre Bildungen darstellen. Im Bereich der Ik. Hemisphdre ein gut
kinderfaustgroRer Porus, von hieraus sieht man in das stark ausgehohlte Hirninnere hinein, auf die beiden frei
liegenden Nuclei caudati. Hirnmantel auf Kosten der Marksubstanz stark ausgewdlbt. Die den Porus

verschliefenden Meningen sind zum grditen Teil abgerissen.

420 7um Kaiser-Wilhelm-Institut fir Hirnforschung vgl. Schmuhl, H.-W. (2000): Hirnforschung sowie Pfeiffer,
J. (2000): Neuropathologische Forschung.
21 Archiv des Bezirks Oberbayern, Bestand Eglfing-Haar, Patientenakte Nr. 194, Krankengeschichte aus der
,Kinderfachabteilung®, Akteneintrédge des Anstaltsarztes.
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Histologisch:
Anomalie im Rindenaufbau. Unterhalb der VI. Schicht verldauft noch ein schmaler grauer Streifen grauer
Substanz, der ebenfalls seinem Zellgehalt nach der Rinde angehdrt. Innerhalb der so gestérten Rinde trifft man

auch auf kleinere, gliése Narben. Stauchwerkbildung in der Molekularschicht der Kleinhirnrinde.

Diagnose: Porencephalie*”. RindenmiRbildungen. Mikrogyrien?? «4%*

Der Zweck der Hirnuntersuchung bestand darin, die dokumentierten klinischen Symptome
des Jungen, wie beispielsweise ,,in beiden Armen starke Spasmen, [...] in beiden Beinen
starke Spasmen, besonders Adduktorenspasmen®, mit dem hirnpathologischen Befund zu
korrelieren und damit eine Ursache der Erkrankung zu finden.*?

Adolf wurde getotet, da er auf Grund seiner mit einer hohen Pflegebedurftigkeit
einhergehenden Erkrankung in den Augen der Téater eine Belastung fiir seine unmittelbare
Umwelt und fiir die Gesellschaft darstellte. Um die ,,Euthanasie* rechtfertigen zu kdnnen,
wurde sein Gehirn untersucht. Man wies nach, dass eine nicht zu behebende Fehlbildung des
Gehirns und damit folglich keine Aussicht auf Heilung bestand. Nun konnten sich die Tater
auch bei Kindern, die ahnliche Symptome wie Adolf aufwiesen, sicher sein, dass die
Notwendigkeit zur Tétung bestand. Die histopathologischen Untersuchungen dienten somit

auch zur ,,Optimierung® des ,,Euthanasieprozesses®.

Neben den anatomischen Begutachtungen wurden durch die Deutsche Forschungsanstalt fiir
Psychiatrie auch Liquor- und Blutproben der Kinder untersucht.

Pfannmuller stand zudem in Kontakt und Beratung mit Prof. Carl Schneider, dem Direktor der
Psychiatrisch-Neurologischen Universitatsklinik in Heidelberg. So nahm Pfannmiller
beispielsweise 1942 zusammen mit Faltlhauser, dem Direktor der Heil- und Pflegeanstalt
Kaufbeuren, an einem von Schneider abgehaltenen ,,Fortbildungskurs fiir Psychiater” in der
Universitatsklinik in Heidelberg teil. Schneider widmete sich in seinen Ausfuhrungen wohl
insbesondere den ,,Schwachsinnszustinden*, der Schizophrenie und dem ,manisch-

depressivem Irresein“. Laut Pfannmdllers Aussage bat Schneider ihn und Faltlhauser um

%22 Unter einer Porencephalie versteht man eine ,,Hohlenbildung® des Gehirns. Es besteht ein porenférmiger

Defekt des Gehirns, welcher von der Hirnauenflache bis ins Hirninnere reichen kann. Dies kann zu
Krampfanfallen, Paresen und/oder geistiger Retardierung flihren.

2 Gyrus bedeutet Windung. Mikrogyrie bezeichnet eine MiRbildung des GroRhirns, bei welcher eine
Verkleinerung der Hirnwindungen auftritt.

24 Archiv des Bezirks Oberbayern, Bestand Eglfing-Haar, Patientenakte Nr. 194, Hirnbefund der Prosektur der
deutschen Forschungsanstalt fir Psychiatrie vom 09.01.1943.

“25 Ebd., Krankengeschichte aus der ,,Kinderfachabteilung®, Akteneintrige des Anstaltsarztes vom 23.03.1942.
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,Ubersendung von Hirnen schwachsinniger Anstaltsinsassen”. Pfannmiiller lehnte dies
aufgrund dessen ab, dass in seiner Anstalt ,eine eigene Forschungsabteilung des Kaiser-
Wilhelm-Institutes* bestehe und ,,das anfallende Material von dieser Abteilung beansprucht*
werde.*”® Schneider, der schon eng mit dem Direktor der ,,Kinderfachabteilung® der
Landesheilanstalt Eichberg, Dr. Mennecke, kooperierte und fiir seine Forschungsabteilung die
Gehirne von in Eichberg getoteten Kindern erhielt, wollte vermutlich seine Kontakte weiter
ausbauen.*?’

In den Krankenakten ergeben sich keine Hinweise darauf, dass Gehirne von Eglfing-Haar
nach Heidelberg Ubersandt wurden. Allerdings fanden anscheinend Beratungen Uber einzelne
Opfer statt. So schickte Pfannmdaller beispielsweise die Akte der im Alter von 15 Jahren
verstorbenen Friedegunt W. an Schneider. Friedegunt litt an Krampfanfallen. Der Vater ging
davon aus, dass ein Unfall ursachlich fiir die Erkrankung war. Seine Tochter war wohl die
Treppe hinuntergestiirzt.*® Pfannmiiller war jedoch der Auffassung, dass aufgrund des

«429

»psychischen Verhaltens* eine , Dementia praecoxissima vorlag. Folgender von

Pfannmdller verfasster Brief an Schneider ist in Friedegunts Krankenakte enthalten. Er

vermittelt einen Eindruck von dem ausgepragten Forschungsinteresse der Beteiligten:

,»Sehr verehrter Herr Professor! [...] Interessant war mir lhre Stellungnahme zum Fall W., wenngleich ich Ihren
Standpunkt nicht teilen kann. Ich lege Ihnen eine Abschrift des ausfiihrlichen Hirnbefundes der Prosektur der
Forschungsanstalt bei, die bekanntlich an meiner Anstalt ihre Dienststelle hat. Der Leiter dieser Prosektur,
Professor Dr. SchleuBing, hat seinerzeit das Gehirn der W. gerade wegen der vielleicht anzuzweifelnden
Diagnose Dementia praecoxissima personlich makroskopisch und mikroskopisch durchuntersucht. Es ergab sich
nicht der geringste Anhaltspunkt fiir eine traumatische Ursache der Erkrankung der W.; auch fur eine akut oder
chronisch entziindliche Reaktion fehlte jeder makroskopischer und histologischer Befund. Professor SchleufRing
hielt es deshalb auch fur unnétig das Gehirn weiterhin aufzubewahren, da fur ihn der Fall nach Riicksprache mit
mir restlos geklart erschien. Das Einzige, was vielleicht an der von mir gestellten Diagnose im Falle W. hatte
Zweifel zugelassen, ist die seinerzeit festgestellte ganz geringgradige Pleozythose im Liquor*®. Ich darf aber
doch darauf aufmerksam machen, dal auch diese Erscheinung nach Angabe des bearbeitenden Herrn am

Forschungsinstitut geklart erscheint, nachdem bei der W. eine fortschreitende Tuberkulose festgestellt worden

%28 Staatsarchiv Miinchen, StAnw 17.460/2, Ermittlungsakten Hermann Pfannmiiller, Vernehmung Pfannmiillers
vom 30.01.1947.

27 \/gl. Hohendorf, G. et al. (1999): Die ,Kinderfachabteilung®, S. 235-236 sowie Hohendorf, G.; Rotzoll, M.
(2004): , Kindereuthanasie“ in Heidelberg, S. 141-147.

28 Archiv des Bezirks Oberbayern, Bestand Eglfing-Haar, Patientenakte Nr. 11914. Vgl. v.a. den Brief der
Mutter an die ,,Kinderfachabteilung vom 06.09.1939 sowie den Brief der Arztin Dr. Gossmann an die
.Kinderfachabteilung™ vom 23.11.1939.

“2% Dementia praecox bezeichnet eine friih einsetzende Schizophrenie.

0 Eine Pleozythose im Liquor bedeutet, dass im Hirnwasser eine vermehrte Zellzahl vorlag.
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war, die méglicherweise diese geringe Pleozythose doch verursacht haben kann. [...] Ich kann mich deshalb
nicht entschlieBen die Diagnose Dementia praecoxissima bei der Friedegunt W. zu &ndern, zudem zwingt mich
zu dieser Diagnose auch die erbliche Belastung des Falles, die ganz im Sinne einer schizophrenen
Erbveranlagung zu deuten ist. Ich bedauere es selbst lebhaft, dal ich Ihnen nicht mit der Untersuchung des

Gehirns der W. dienen kann. Kinftighin werde ich in &hnlich gelagerten Féllen mir erlauben Ihre Hilfe bei der
<431

Untersuchung des Gehirns in Anspruch zu nehmen. Mit den besten Griilen! Heil Hitler
Die entnommenen Gehirne der Opfer wurden normalerweise an das histopathologische
Institut der Deutschen Forschungsanstalt fir Psychiatrie in Miinchen gesandt und dort
untersucht. Der histopathologische Befund wurde sodann an die Heil- und Pflegeanstalt
Eglfing-Haar geschickt.**?

Aus dem Brief Pfannmullers geht allerdings hervor, dass der Prosektor SchleufRing

anscheinend auch in Einzelfllen selbststandig die hirnpathologischen Sektionen vornahm.**

Unter  Pfannmdillers  Leitung  fanden in  Eglfing-Haar  auch  sogenannte
Pneumencephalographien statt. Dabei wurde Uber eine Punktion Rickenmarksflissigkeit
(Liquor) abgelassen und durch Luft ersetzt. Im Anschluss erfolgte eine Rontgenaufnahme des
Schédels. Mit Hilfe dieser Technik konnten die inneren Hirnrdume (Ventrikel) dargestellt
werden. Sie wurde im Rahmen der Ursachendiagnostik bestimmter neurologischer
Erkrankungen eingesetzt. Die Ergebnisse gaben Hinweise darauf, ob eine Erkrankung im
Mutterleib, im Rahmen der Geburt oder postnatal auftrat.

Bei insgesamt 106 der ,,Reichsausschuflkinder wurde eine Encephalographie entweder im
Rahmen von Voraufenthalten oder in der ,,Kinderfachabteilung™ selbst durchgefiihrt. Die
Untersuchung gestaltete sich oft schwierig und stellte fur die Kinder eine enorme korperliche
und psychische Belastung dar.

Der genaue Ablauf der Encephalographien wurde in den Patientenakten mehrfach ausfihrlich

festgehalten.

1 Archiv des Bezirks Oberbayern, Bestand Eglfing-Haar, Patientenakte Nr. 11914, Brief Pfannmillers an
Schneider vom 26.10.1942.

2 Mundliche Auskunft von Herrn Nikolaus Braun, Archivar des Archivs des Bezirks Oberbayern.

%% Die neuropathologischen Befundberichte sind im Archiv des Max Planck Institutes fiir Psychiatrie in
Munchen als auch im Archiv der Max-Planck-Gesellschaft in Berlin-Dahlem erhalten. Nach Auskunft von
Dr. Wolfgang Burgmair, Max-Planck-Institut flir Psychiatrie Miinchen, wurden die in der Prosektur
verwahrten Akten, die Uber den reguldren Ablauf der hirnpathologischen Untersuchungen Auskunft geben
koénnen, leider spatestens in den 1990er Jahren entsorgt. Aus den erhaltenen Zugangsbiichern fur die Jahre
1939 bis 1948, welche im historischen Archiv des Max-Planck-Institutes erhalten sind, l&sst sich ein
einheitlicher reguldrer Amtsweg nicht erschlie3en.
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In der Krankenakte des dreijédhrigen Paul K. findet sich beispielsweise folgender Eintrag:

,Verlauf: Wahrend der Luftfilllung (gegen SchluB3) oft kurz dauerndes kleinschliagiges Zittern der Extremitéten.
Mufte der Junge bei der Aufnahme in eine andere Lage gebracht werden, dann trat dieses Zittern erneut auf, die
Muskulatur der Arme und Beine, sowie des Rumpfes wurde rigorartig steif, beide Hé&nde krampften in

Pfétchenstellung, zeigten livid-bliuliche Verfirbung.«***

Welche Auswirkungen diese Diagnostik auf den Gesundheitszustand des Kindes hatte, spielte
dabei keine Rolle. Es kommt die fehlende Empathie deutlich zum Ausdruck. Paul wurde

durch den Anstaltsarzt lediglich als Untersuchungsobjekt betrachtet.

Auch der dreijahrige Michael G. musste eine Pneumencephalographie im Rahmen eines
Aufenthaltes in der Universitétsklinik Wirzburg ber sich ergehen lassen, da die Ursache der
bei ihm diagnostizierten ,,Imbezillitit™ geklart werden sollte.*®

Nach Abschluss aller diagnostischen Verfahren wandte sich der Wirzburger Direktor Prof.
Hans Rietschel (1878 — 1970) im Juli 1943 an seinen Kollegen Pfannmdiller:

»Sehr geehrter Herr Kollege! Ich mochte Sie bitten, das Kind Michael G. [...] in lhrer Anstalt aufzunehmen. Der
Junge erschien am 8.7. in meiner Sprechstunde und ich habe ihn einige Tage aufgenommen, um ihn zu
beobachten und habe dabei eine Encephalographie gemacht. Es handelt sich um eine versatile Idiotie; die Geburt
war anscheinend normal, die ersten 12 Monate war das Kind in einem Sauglingsheim in Tirol, seitdem bei der
Mutter. Die Verhaltnisse sind dadurch besonders traurig, als das Kind unehelich ist und das Verl6bnis kurz vor
der Heirat auseinander ging und nun die Mutter mit diesem imbezillen Kind allein ist. Neurologisch habe ich
nichts Besonderes feststellen konnen, der Blutbefund ergab nichts Besonderes, war im Wesentlichen normal. Die
Tuberkulinreaktionen negativ. Die Encephalographie ergab leider keine deutliche Luftflillung der Ventrikel,
trotzdem genligend abgelassen war, nur oberhalb der Gyri war etwas Luft zu erkennen. [...] Es handelt sich wohl
im Wesentlichen um eine angeborene schwere Imbezillitét, etwas unklaren Ursprungs. Uber den Vater habe ich
nicht viel erfahren konnen. Er soll [...] Alkohol trinken (ohne daf} es pathologisch ist). Ich mochte daher auf
diese Angabe nicht allzu viel Wert legen. Ich habe der Mutter dringend geraten, trotzdem sie sich nur schwer
dazu entschloss, das Kind wenigstens voriibergehend in eine Anstalt zu geben, denn sie leidet seelisch unter dem
Kind natirlich auRerordentlich. Trotzdem mdchte sie sich nicht trennen und ich wére Ihnen dankbar, wenn Sie

das Kind vielleicht eine Zeitlang, ich denke etwa ¥4 Jahr, zun&chst mal aufnehmen, damit die Mutter entlastet ist.

4 Archiv des Bezirks Oberbayern, Bestand Eglfing-Haar, Patientenakte Nr. 2570, handschriftliche
Aufzeichnungen des Anstaltsarztes zum Ablauf der Encephalographie vom 10.02.1944.
%5 Archiv des Bezirks Oberbayern, Bestand Eglfing-Haar, Patientenakte Nr. 1425, Brief Rietschels an
Pfannmdiller vom 12.07.1943.
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Was dann werden soll, muB die Zeit ergeben. Am besten ware es, das Kind wirde natirlich erlést werden, doch
ist wohl daran nicht zu denken. Ich wére Ihnen dankbar, wenn Sie mir bei Gelegenheit einmal lhre Ansicht tber
das Kind mitteilten, ob Sie glauben, daf3 irgend hier ein anatomischer Prozess vorliegt oder ob es sich hier um
eine reine Imbezillitat ohne gréReren organischen Befund handelt. Fur Lues kein Anhaltspunkt. Mit freundlichen
GriiBen u. Heil Hitler! Thr Rietschel“**®

Dokumente, die eine Beteiligung Rietschels an der ,,Kindereuthanasie* nachweisen, konnten
bisher nicht ausfindig gemacht werden. Er gilt laut aktuellem Forschungsstand nicht als
Befiirworter eugenischer MaRnahmen.**” Auch im Rahmen seines 1925 publizierten
Lehrbuchs der Kinderheilkunde wund den darin enthaltenen Abhandlungen zu
,Konstitutionsanomalien* lassen sich keine Hinweise auf rassenhygienische Forderungen
erkennen.”®® Ehemalige Studenten bestatigten eindringlich Rietschels Ablehnung gegeniiber
der ,,Euthanasie. So duBlerte sich Rietschel wohl in einer Vorlesung folgendermaf3en: ,,Herr
Uber Leben und Tod ist allein Gott, und wir Menschen haben nicht das Recht in seine Pléne
einzugreifen.**

Jedoch bleibt ein Sachverhalt bisher ungekliart: Werner Heyde, Obergutachter der ,,Aktion
T4, floh 1959 nach seiner ,,Enttarnung® nach Wiirzburg. Dort nahm er Kontakt mit Rietschel
auf, weil er glaubte, dass dieser ihm helfen kénne. Warum er gerade Rietschel um Hilfe bat ist
unklar.**°

Wie Rietschels Brief vom 12. Juli 1943 belegt, stand er mit seinem Kollegen Pfannmdiller in
Eglfing-Haar in Kontakt. Es ist zu vermuten, dass er (ber die Totungen der
,Reichsausschulkinder” in Eglfing-Haar Bescheid wusste.

Es ist denkbar, dass Rietschel der Mutter des als ,,imbezill geltenden Jungen tatséchlich
durch die Einweisung des Kindes nach Eglfing-Haar helfen wollte, indem er ihr dadurch eine
seelische ,,Entlastung™ verschaffte. Dachte er dabei jedoch auch an eine langfristige
Entlastung der Mutter durch den Tod des Jungen? Die Worte, ,,am besten wire es, das Kind
wiirde natiirlich erlost™, legen diesen Gedanken nahe. War dies eine indirekte Aufforderung
an Pfannmiiller, den Jungen in das ,,Reichsausschullverfahren” einzubeziehen? Oder lieR

Rietschel lediglich seinem Mitgefiihl gegenliber dem geistig behinderten Jungen freien Lauf?

% Archiv des Bezirks Oberbayern, Bestand Eglfing-Haar, Patientenakte Nr. 1425, Brief Rietschels an
Pfannmdller vom 12.07.1943.
7 Hofer, M. (2006): Hans Rietschel, S. 68 u. S.128.
“3 Epd. S. 55-60.
“ Ebd. S. 76.
“° Ebd. S. 73.
157



Es konnen diesbeziiglich lediglich Vermutungen angestellt werden. Damit ergeben sich auch
aus diesem Dokument keine eindeutigen Beweise dafur, dass Rietschel die ,,Euthanasie®
beflrwortete.

Pfannmuller kam der Bitte seines Wurzburger Kollegen um Aufnahme des dreijéhrigen
Michael nach. So wurde der Junge am 14. Juli 1943, nur zwei Tage nach Abschluss der
Untersuchungen in Wirzburg, in die ,,Kinderfachabteilung™ eingeliefert. Am 13. Mérz 1944
traf ein ,,Erméchtigungsschreiben* aus Berlin ein. Michael verstarb am 2. April 1944.** Die
Obduktion ergab eine ,Tuberkulose der tracheobronchialen und mesenterialen
Lymphknoten®. Zudem wurde ein ,,tuberkuléser Herd im linken Lungenunterlappen®, eine
,Lungenblihung beiderseits* und eine ,katarrhalische Bronchitis* festgestellt.*** Aufgrund
der ,,Erméchtigung™ und des stereotypen Wortlautes der notierten Akteneintrdge ist jedoch
trotz der festgestellten Tuberkulose von einer Tétung des Jungen durch das Medikament

Luminal auszugehen.

Zusammenfassend ist festzustellen, dass das wissenschaftliche Interesse in Eglfing-Haar auf
dem Vergleich Kklinischer Merkmale mit postmoral erstellten neuropathologischen
Gehirnbefunden lag. Zeigte der Hirnbefund Pathologien, so legitimierte dies fiir Pfannmiller
die Totung der Kinder.**

Zur Ergénzung der Kklinischen Befunde bei der Diagnostik von neurologischen und
psychiatrischen Krankheitsbildern wurden zudem Pneumencephalographien sowie Blut- und
Liquoruntersuchungen durchgefihrt.

Durch die genannten Untersuchungen sollte auch die Frage beantwortet werden, ob eine
Erkrankung als erblich angesehen werden musste und das betroffene Kind somit unter das
,(Gesetz zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses* fiel.

Fur Eglfing-Haar ergeben sich keine Hinweise auf die Durchfiihrung von Impfversuchen.

“1 Archiv des Bezirks Oberbayern, Bestand Eglfing-Haar, Patientenakte Nr. 1425, Krankengeschichte aus der
.Kinderfachabteilung®, Akteneintrdge des Anstaltsarztes.
*2 Epd., Obduktionshefund.
3 \gl. Richarz, B. (1987): Heilen, Pflegen, Toten, S. 197.
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6.4. Haltung und Reaktionen der Angehdrigen

In lediglich 10,4% aller Krankenakten sind Briefe der Angehdrigen erhalten. Hinweise darauf,
dass Angehdrige die Kinder in der ,,Kinderfachabteilung® besucht haben, ergeben sich aus
dem Aktenbestand flr nur 6,4% aller Falle. Es muss davon ausgegangen werden, dass
Besuche der Angehdrigen oftmals nicht in den Akten vermerkt wurden und Briefe verloren
gegangen sind. Aufgrund dieser Dokumentationsliicke und einer fehlenden Uberlieferung
konnte hinsichtlich der Haltung und der Reaktionen von Angehdrigen keine Quantifizierung
vorgenommen werden. Es lassen sich jedoch anhand von Korrespondenzen und Aktennotizen
deutliche Unterschiede im Verhalten der Angehorigen erkennen.**

Entscheidungen und Wertvorstellungen missen im Kontext der sozio6konomischen und
kriegsbedingten Lebensumsténde der betroffenen Familien betrachtet werden.

Es sollen im Folgenden zunéchst die Faktoren erortert werden, die zum Entschluss der
Angehorigen fuhrten, ihr erkranktes Kind in einem Heim oder einer Anstalt unterzubringen.
Dabei muss beachtet werden, dass die Eltern oftmals unter einem enormen Druck standen, der
von den zustandigen Behérden ausging.**

Im Anschluss erfolgt die Darlegung verschiedener Reaktionen der Eltern in Bezug auf die
,Euthanasiemalnahmen® in der ,,Kinderfachabteilung® in Eglfing-Haar.

Der Umgang mit einer psychischen und/oder korperlichen Behinderung des eigenen Kindes
ist schon auf emotionaler Ebene fir die Eltern als eine groRe Herausforderung anzusehen. Fur
die Forderung und Integration des betroffenen Kindes in die Familie und die
gesellschaftlichen Strukturen ist ein grofles MaR an liebevoller Zuwendung seitens der
Angehorigen erforderlich.

Die durch den Krieg bedingten duReren Umstande machten es in vielen Féllen unmdglich, die
bendtigte zeitintensive Pflege und Betreuung innerhalb der Familie zu gewahrleisten. So
ergab sich aus den Krankenakten, dass beispielsweise die Vater von insgesamt 73
,ReichsausschuBBkindern* (18,1%) bei der Wehrmacht dienten. Die Mutter eines weiteren
Kindes war im Arbeitsdienst tatig. In einem Fall waren sogar beide Elternteile

dienstverpflichtet.

44 Zur Kategorisierung des Verhaltens der Angehorigen vgl.: Schmidt, G. (1965): Selektion, S. 118-127. Vgl.
auch Lutz, P. (2006): Herz und Vernunft.
5 Fiir die Griinde der Eltern, ihre Kinder in eine Anstalt zu geben, vgl. Lutz, P. (2001): NS-Gesellschaft, S. 102-
103.
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Insgesamt 33,7% aller Kinder wurden vor Einweisung in die ,,Kinderfachabteilung® nicht von
den Eltern gemeinsam betreut. Sie wurden entweder nur durch die Mutter beaufsichtigt,
waren bei anderen Verwandten oder Pflegeeltern untergebracht oder wechselten mehrfach die
Unterbringungsstatte. 5,9% dieser Kinder waren niemals in einem Privathaushalt
untergebracht, sondern wurden gleich nach der Geburt in Kinderheime oder andere Anstalten

aufgenommen.**®

Werner H. wurde im Alter von sieben Jahren in die ,,Kinderfachabteilung® eingewiesen.
Aufgrund einer Gaumenspalte wurde der Junge im S&uglingsalter operiert. Die Eltern
brachten das Kind zur Begutachtung der geistigen Fahigkeiten mehrfach in die
Heilpadagogische Beratungsstelle der Universitats-Kinderklinik in Minchen. Es wurde ein

47 \Werner wuchs von Geburt an bei den Eltern auf.

»endogener Schwachsinn® diagnostiziert.
Auch die Gromutter schien sich intensiv um das Kind zu kiimmern. So konnten die Eltern
auch ,kleine Fortschritte in der geistigen Entwicklung® beobachten. Werner ,,sei etwas
ruhiger geworden und ,,folge etwas besser.**® Die duReren Umstéande erschwerten jedoch im
Verlauf die héusliche Pflege des Kindes, sodass der Vater im Juli 1942 erneut die

Heilpadagogische Beratungsstelle aufsuchte:

,»23.VI1.42 Vater stellt den Buben wieder vor, bittet um Anstaltsunterbringung. Er selbst ist bei der Wehrmacht,
Mutter schwanger im 5. Monat. GroBmutter gehbehindert. Familienpflege des unruhigen Kindes ohne

Uberanstrengung der Mutter nicht mehr méglich.«**

Es verstrich noch knapp ein Jahr, bis Werner im August 1943 in Eglfing-Haar aufgenommen
wurde. Im Mirz 1944 traf die ,,Behandlungserméchtigung® aus Berlin ein. Im Juni 1944

verstarb Werner an einer beidseitigen Lungenentziindung.**

4 Bei der Auswertung zur Unterbringung der Kinder vor Aufnahme in die ,Kinderfachabteilung wurden 80
diesbeziiglich nicht auswertbare Akten ausgeschlossen.

“7 Archiv des Bezirks Oberbayern, Bestand Eglfing-Haar, Patientenakte Nr. 1837, Aufzeichnungen und Befunde
der Heilpadagogischen Beratungsstelle.

8 Ebd., Nachuntersuchung der Heilpadagogischen Beratungsstelle vom 30.10.1941.

9 Ebd., Nachuntersuchung der Heilpadagogischen Beratungsstelle vom 23.07.1942.

“0Ebd., Krankengeschichte aus der ,Kinderfachabteilung“, Akteneintrige des Anstaltsarztes und
Obduktionshefund.
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Die psychischen, sozialen und existentiellen Belastungen des Krieges sind in einigen Fallen
als ausschlaggebender Faktor fur eine Anstaltsunterbringung der pflegebedurftigen Kinder
anzusehen. So erfahren wir beispielsweise aus einer Mitteilung des Staatlichen

Gesundheitsamtes Rosenheim vom 12. Februar 1945 Folgendes:

,lch frage an, ob Kind Winfried F. [...], z.Z. mit der Mutter evakuiert nach Oberflintsbach, in néchster Zeit im
Kinderhaus Haar aufgenommen werden kénnte. Das Kind ist angeblich infolge einer Zangengeburt geistig nicht
normal; es kann weder sitzen noch laufen und ist vollstandig pflegebedirftig. Abgesehen von einem
Beobachtungsaufenthalt in der psychiatrischen Klinik Bonn war es bisher immer in elterlicher Pflege. Die Mutter
ist nun wieder gravid und mochte daher das Kind wéhrend der néchsten Monate in einer Anstalt unterbringen.

Sobald ihre Verhéltnisse spater wieder gesichert sind (ist total fliegergeschadigt) méchte sie den Buben wieder

zu sich nehmen. [...].“**

Winfried Uberlebte die Zeit in der ,,Kinderfachabteilung™ und wurde im August 1945 in die

Anstalt Ursberg verlegt.*>2

Als Grund fir eine dringende Anstaltsaufnahme des siebenjéhrigen als ,,idiotisch* geltenden
Médchens Emilie H. gab der begutachtende Bezirksarzt aus Rosenheim an, dass eine
Betreuung des Méadchens durch die Mutter, die vier weitere Kinder zu versorgen hatte und
wieder schwanger war, nicht mehr erfolgen konnte. Der Vater sei wohl ,,im Felde* gewesen
und konnte sich daher auch nicht um die Tochter kiimmern.**?

Emilie verstarb nach 62 Tagen in Eglfing-Haar. Das Obduktionsergebnis ergab u.a. eine

,eitrige Bronchiolitis beiderseits* und eine ,,hochgradige Abmagerung.***

Mditter, die in einem Arbeitsverhaltnis standen und pl6tzlich ohne Ehemann mehrere Kinder
erziehen mussten, waren hochstwahrscheinlich schlichtweg mit der Pflege ihres kranken
Kindes berfordert.

Auch Helga H. wurde aus diesen Griinden in die ,,Kinderfachabteilung™ eingewiesen. In
einem Brief der Heilpadagogischen Beratungsstelle der Universitats-Kinderpoliklinik

Minchen ist Genaueres zu erfahren:

1 Archiv des Bezirks Oberbayern, Bestand Eglfing-Haar, Patientenakte Nr. 1117, Anfrage des Staatlichen
Gesundheitsamtes Rosenheim an die Heil- und Pflegeanstalt Eglfing-Haar vom 12.02.1945.
%52 Ebd., Krankengeschichte aus der ,,Kinderfachabteilung®, Akteneintrag des Anstaltsarztes vom 10.08.1945.
%53 Archiv des Bezirks Oberbayern, Bestand Eglfing-Haar, Patientenakte Nr. 8085, Arztlicher Fragebogen
vom 13.10.1943.
%> Ebd., Obduktionsbefund.
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"Das Kind H. Helga, das auf Veranlassung des Hauner-Spitals in unserer Beratungsstelle vorgestellt wurde, wird
zur Beobachtung in das Kinderhaus der Heil-& Pflegeanstalt Haar-Eglfing eingewiesen. [...] Die Mutter, die
total fliegergeschadigt ist, ist mit 5 Kindern im Alter von 7 1/2 Jahren - 9 Monaten notdrftig bei Verwandten
untergebracht. Weiterer Verbleib des Kindes in der Familie kann schon mit Rucksicht auf die Gesundheit der
Mutter und der gesunden Geschwister nicht verantwortet werden. Ich bitte, der Mutter so bald als mdglich

mitzuteilen, wann das Kind in lhre Anstalt aufgenommen werden kann."“*®

Im Juli und Oktober 1944 erfolgten letzte Einschatzungen zum ,,Zustand“ des Midchens

durch den Anstaltsarzt:

,,26.V1.44 Keinerlei Fortschritte. Kennt kaum Personen seiner Umgebung. Sprachlich keinerlei Fortschritte, geht

geistig u. korperlich zurick. 7.X.44. StofRt unartikulierte Laute aus. Stdndig unrein, hochgradig

pflegebediirftig. 456

Im Dezember 1944 verstarb Helga an einer Pneumonie.*’

Als weiterer Beweggrund fiir eine Anstaltsunterbringung muss die Hoffnung der Eltern auf
eine Besserung des Leidens genannt werden.

Von Hoffnung und Zuversicht berichtete auch Frau Schneider, Nichte von Adolf W., in einem
Zeitzeugengesprach.

Adolf W. wurde im Marz 1935 in Minchen geboren. Die Mutter wurde an diesem Tag von
Drillingen entbunden. Aus einem in der Krankenakte erhaltenen Brief des Vaters erfahrt man

Genaueres:

"Meine Frau wurde [...] von Drillingen (3 Buben) entbunden. Bei der Entbindung selbst, waren aufler dem
Frauenarzt und Geburtshelfer Dr. Georg Hirsch, NussbaumstraBe Miinchen, noch 2 Hilfsarzte anwesend bzw.
beschaftigt. Zur allgemeinen Uberraschung bei der Entbindung musste festgestellt werden, dass es nicht ein
Kind, sondern 2, ja sogar 3 Kinder waren, was scheinbar vor der Entbindung nicht festgestellt werden konnte.
Der erstgeborene Karl, 6 %2 Ib. Gewicht eine Normalgeburt kam um 9.15 h zur Welt. Adolf & Heinrich eineiige
Kinder je 3 Ib. Gewicht kamen um 9.50 bzw. 9.55 h zur Welt. Dazu sei noch bemerkt, dass letztere 2 Kinder
nicht voll ausgetragen waren. Einige Stunden nach der Entbindung erklirte Herr Dr. Hirsch meiner Frau: ,,Die

beiden letzten Buben werden sie kaum durchbringen.* 2 Tage spéter, starb Heinrich und Adolf verbrachte man

> Archiv des Bezirks Oberbayern, Bestand Eglfing-Haar, Patientenakte Nr. 7946, Brief der Heilpadagogischen
Beratungsstelle der Universitats-Kinderpoliklinik und der Heckscher Nervenheil- und Forschungsanstalt an
die Heil- und Pflegeanstalt Eglfing-Haar vom 31.08.1943.
“%% Ebd., Krankengeschichte aus der ,,Kinderfachabteilung®, Akteneintrige des Anstaltsarztes.
7 Ebd., Akteneintrag vom 16.12.1944.
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ohne mein Befragen ins Schwabinger Krankenhaus (Sauglingsheim). Nach 6 monatiger Behandlung (Brutofen)
konnte ich das Kind als entlassungsfahig abholen. Somit war das Kind nur vom Leben errettet, denn naheres
konnte ich praktisch nicht erfahren. Als das Kind in meinen Haushalt, somit der Pflege meiner Frau anvertraut
war, fiel nur auf, daR das Kind seinen Kopf immer hangen lieR, hauptsachlich nach riickwarts. Ubergab es
daraufhin zur weiteren Behandlung dem Kinderarzt Dr. BRI, der beiderseitige Taubheit feststellte. In der
Meinung, diese Diagnose geht in Ordnung verbrachte ich das Kind zwecks Aufnahme in die
Taubstummenanstalt. Bei einer Art Priifung erklédrte mit der Direktor: ,,Der Junge hat fiir mich einen kleinen
Klapps.* Es war kein Mediziner der dieses Gutachten abgab. Es waren bittere Jahre, den Jungen zu erziehen und
zu schulen, was Sauberkeit und Ordnung betrifft. Wenn ich den Entschlu fassen musste das Kind, das mir heilig

ist nach Haar zu verbringen, so tat ich es nur wegen meiner gesunden Kinder und wegen meiner Frau die

Unmenschliches geleistet hat.“**®

Aus dem Zeitzeugengesprach ist zu erfahren, dass der Vater seinen Sohn Adolf vor
Einlieferung nach Eglfing-Haar ,,zu einem Doktor beim Siegestor” in Miinchen gebracht
habe. Es erfolgte dort wohl eine Art Forderbehandlung. Mit diversen Tests sei Adolfs
geistiger Zustand Uberpruft worden. Der Vater wollte wissen, ,,ob man was machen kann
wegen dem Sohn“. Ein bis zwei Monate spéter sei Adolf von dem Vater nach Eglfing-Haar
gebracht worden, welcher auch die treibende Kraft fiir die Einweisung nach Haar gewesen sei.
Das Einverstdndnis der Mutter habe aber auch vorgelegen. Die Eltern erhofften sich, dass
Adolf es in Haar besser haben wiirde als zu Hause. Zum Zeitpunkt der Einweisung nach Haar
habe es wohl auch gerade Fliegerangriffe auf Munchen gegeben. Die Eltern wiinschten sich
zusétzliche Hilfe fir ihr Kind, die im Elternhaus nicht zu leisten gewesen sei. Auch Adolfs
Bruder habe es damals als positiv empfunden, dass Adolf kurz weg gewesen sei und er
vielleicht durch den Aufenthalt in Eglfing-Haar Besserung erfahren wirde. Klar sei jedoch fur
die gesamte Familie gewesen, dass Adolf nach der Behandlung wieder nach Hause
zurickkommen wirde. Seitens der Eltern hatten wohl keine Bedenken dagegen bestanden,
ihren Sohn Adolf zur Beobachtung nach Eglfing-Haar zu bringen. Auch die Aussage von Dr.
Eidam, das Kind kénne ,,eines Tages an Lungenentziindung eingehen®, habe der Vater wohl
nicht ernst genommen.

Adolf verstarb im Marz 1943 an einer Lungenentzindung. Die Eltern seien zu diesem
Zeitpunkt noch nicht von einer Totung des Jungen ausgegangen. Erst 1945 habe der Vater es

durch die Presse mitbekommen. Es sei ihnen erst dann ,,das Licht aufgegangen®. In der

%58 Archiv des Bezirks Oberbayern, Bestand Eglfing-Haar, Patientenakte Nr. 5427, Brief des Vaters.
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Familie sei nicht mehr ber den Tod des Kindes gesprochen worden. Zu Allerheiligen habe

die Familie jedoch regelmaRig Adolfs Grab im Perlacher Forst besucht.**®°

Der Wunsch von Adolfs Familie, den geistigen Zustand des Jungen Uberpriifen zu lassen, war
kein Einzelfall. Einige arglose Angehorige brachten ihre Kinder mit dem Ziel nach Eglfing-
Haar, Aufschluss tber deren Bildungsfahigkeit zu erlangen.

So wurde Waltraud O. schon im S&uglingsalter auf Wunsch der Mutter aus der chirurgischen
und orthopadischen Abteilung der Universitats-Kinderklinik im Dr. von Haunerschen
Kinderspital in die ,,Kinderfachabteilung® tiberwiesen. Der Vater des Madchens fiel wahrend
der Schwangerschaft im Krieg in Russland. Waltraut wurde im Dr. von Haunerschen
Kinderspital aufgrund einer ,,Hiufung von Missbildungen® behandelt. Es bestand eine
Gaumenspalte. ,,Extrem ausgebildete KlumpfiilBchen wurden ,mit Gipsverbdanden

behandelt.« *° In einem Bericht des Dr. von Haunerschen Kinderspitals heift es wie folgt:

Ferner féllt auf, dass das Kind geistig sehr viel weniger regsam ist als gleichaltrige Kinder. [...] Auf Wunsch

der Mutter wird das Kind in die Heil- und Pflegeanstalt Haar gebracht zur Untersuchung seines geistigen

Zustandes.*“*®!

Im Alter von knapp acht Monaten verstarb Waltraud. Der Obduktionsbefund ergab eine
,fibrindse Pleuritis rechts, Lobuldrpneumonien beidseits, eitrige Otitis media beidseits* sowie

462
»Abmagerung*. 6

Die bisher erorterten Grunde einer Anstaltsunterbringung der Kinder gingen in den meisten
Féallen mit einer zuversichtlichen, vertrauensseligen und durch Hoffnung geprégten Haltung
besorgter Angehériger einher. Doch auch widrige Lebensumstande und Uberforderung

fiihrten zur Heim- und/oder Anstaltsunterbringung betroffener Kinder und Jugendlicher.

%9 Zeitzeugengesprach mit Adolfs Nichte, Frau Schneider, sowie Archiv des Bezirks Oberbayern, Bestand
Eglfing-Haar, Patientenakte Nr. 5427.
%80 Archiv des Bezirks Oberbayern, Bestand Eglfing-Haar, Patientenakte Nr. 9832, Bericht aus der Universitéts-
Kinderklinik Minchen vom 06.08.1943.
“*LEpd.
%62 Ebd., Krankengeschichte aus der ,,Kinderfachabteilung®, Obduktionsbefund vom 03.11.1943.
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Rosemarie O. wurde im April 1940 geboren. Der Vater, gelernter Telefonmonteur,**® war
,seit Kriegsbeginn beim Militdr<.*** Im Alter von vier Monaten wurde Rosemarie erstmals
aufgrund von Durchféllen in das Schwabinger Krankenhaus in Miinchen eingeliefert.*®> Aus
dem gleichen Grund erfolgte im Mérz 1942 eine Einweisung in die Universitats-Kinderklinik.

In der Epikrise wurde Rosemaries Zustand beschrieben:

,Schlecht gepflegtes, elendes Kind mit schlaffen, reduzierten Unterhautfettgewebe.“*®®

Wahrend eines erneuten Krankenhausaufenthaltes im Schwabinger Krankenhaus von August
bis Oktober 1942 stellten die behandelnden Arzte fest, dass das Madchen durch die Mutter
vernachléssigt wurde. So sei die Mutter ,,wéhrend der Vater sich bei der Wehrmacht im Feld
befand mit ihrem Geliebten verreist™ und ,,habe das Kind in einem Zimmer eingespenrt“.467
Aus einem sogenannten ,Fragebogen zur Vorgeschichte, der vermutlich von einer
Farsorgerin erst nach Rosemaries Tod ausgefullt wurde, geht hervor, dass der Mutter ,,das
Kind eine Last war®, sie hétte das Kind wohl nicht gewollt, es sei ,,ihr ein Hemmnis in ihrer
Vergniigungssucht™ gewesen. Der Vater sei ,,lange Zeit dem Einfluss seiner Frau unterlegen
gewesen und ,,benahm sich dadurch auch etwas gleichgiiltig gegeniiber seinen Kindern®.*®

Eine ,hdusliche Pflege” konnte auf Grund der unzureichenden Betreuung durch die
Angehorigen wohl nicht mehr verantwortet werden. So stellten die betreuenden Arzte der
Schwabinger Klinik am 10. Oktober 1942 ,ein drztliches Zeugnis auf Heim-Unterbringung
und nach Erreichung der geforderten Altersgrenze auf Dauer-Unterbringung in der Heckscher
Anstalt«.**® Zwischenzeitlich sollte Rosemarie in Eglfing-Haar untergebracht werden. Sie
wurde direkt aus dem Schwabinger Krankenhaus in die ,,Kinderfachabteilung® verlegt. Dort
lebte sie bis zu lhrem Tod im Oktober 1943 fiir knapp ein Jahr. Eidams Eintrage zu
Diagnosen, Untersuchungen und generell zum Krankheitsverlauf beschrankten sich auf zwei

Seiten und endeten mit folgenden Worten:

%3 Archiv des Bezirks Oberbayern, Bestand Eglfing-Haar, Patientenakte Nr. 9860, Bl. 2 der Abschrift der
Krankengeschichte aus dem Schwabinger Krankenhaus, Angaben zur Familie.

“®% Epd., Fragebogen zur Vorgeschichte vom 11.11.1942.

%5 Ehd., Abschrift der Krankengeschichte aus dem Schwabinger Krankenhaus.

%8 Epd., BI. 2 der Abschrift der Krankengeschichte aus der Universitats-Kinderklinik, Epikrise.

T Ebd., Bl. 6 der Abschrift der Krankengeschichte aus dem Schwabinger Krankenhaus, Akteneintrag vom
10.10.1942 sowie Arztlicher Fragebogen vom 02.11.1942.

“%8 Ebd., Fragebogen zur Vorgeschichte.

9 Epd., Bl. 6 der Abschrift der Krankengeschichte aus dem Schwabinger Krankenhaus, Akteneintrag vom
10.10.1942.
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,.Sept[ember] 43. Keinerlei Fortschritte. Keinerlei verstiandliche sprachliche AuRerungen, nur unartikuliertes
Lallen. Idiotisch. Hochgradig unrein. 6.10.43 Seit einigen Tagen Temperaturen, Husten, bronchitische

Beschwerden. 7.10.43 Exitus unter hohen Temperaturen.“*"

Gegen die Mutter wurden ,wegen der groBen Vernachldssigung des Kindes [...]
Verhandlungen beim Stadtjugendamt* eingeleitet.471

In dem geschilderten Fall erhalt man den Zugang zur Mutter des Kindes lediglich Gber einen
gefarbten Blick durch die beurteilenden Behorden. Dies ist bei der Interpretation der
vorliegenden Akteneintrdge zu beachten, tber welche man keine Schlussfolgerungen zur
Einstellung der Mutter gegenuber ihrer Tochter ziehen kann. Zusammenfassend muss

objektivierend festgestellt werden, dass die Mutter scheinbar mit der Betreuung der kranken

Tochter Gberfordert war, was letzten Endes die Anstaltsunterbringung nach sich zog.

Auch die im Januar 1934 als Landwirtstochter geborene Elisabeth G. aus dem Kreis Miesbach
(Oberbayern) wurde laut Aktenlage von ihren Angehdrigen vernachlassigt.*”?> Durch den
Gendarmerieposten Weyarn im Kreis Miesbach wurde eine ,,Erhebung bei der Bauersfrau

Notburga G.* durchgefiihrt und dies an den Landrat in einem Bericht gemeldet:

»Nach Aussagen des Dienstknechtes Johann K. der bei Frau G. beschéftigt und wohnhaft ist, soll diese das Kind
Elisabeth im vergangenen strengen Winter in ihrem Zimmer meist ohne jegliche Pflege gelassen haben. Auch
soll die Frau ihr Kind eingesperrt haben und zwar so lange, dass dieses ihren eigenen Kot gegessen habe. Bei der
Kontrolle konnte festgestellt werden, dass das Kind ganz allein in einem Zimmer im 1. Stock neben der
Knechtkammer liegt, und sich die Mutter um dieses scheinbar ganz wenig kiimmert, da dieses Zimmer ziemlich
stark nach Urin roch, und das Kind einen wenig gepflegten Eindruck machte. Die Bettwasche war ziemlich
verschmutzt, und das Kind lag um 9 Uhr vormittags noch im Bett. Erwéhnt sei, dass die Elisabeth geistig nicht
normal ist, und vielleicht dies der Grund ist, dass sich die Mutter um sie wenig kiimmert. Im vorl. Falle wére
eine Nachschau durch eine Schwester vom Gesundheitsamt dringend am Platze. Dazu sei erwéhnt, dass die G. 4
Kinder hat, und keines besonders geistig normal ist. Auffallend ist allerdings, dass die anderen 3 Kinder besser
behandelt werden als die Elisabeth, und bei der Kontrolle darauf bedacht genommen wird, dass die G.die
Elisabeth eventl. verheimlicht. Ein Kind schlaft bei der Frau G., zwei im 1. Stock in einem Zimmer und die

Elisabeth ebenfalls im 1. Stock aber allein neben der Knechtkammer.“*™

% Archiv des Bezirks Oberbayern, Bestand Eglfing-Haar, Patientenakte Nr. 9860, Krankengeschichte aus der
,Kinderfachabteilung®, Akteintrage des Anstaltsarztes.
1 Ebd., Fragebogen zur Vorgeschichte.
72 Archiv des Bezirks Oberbayern, Bestand Eglfing-Haar, Patientenakte Nr. 7577.
43 Ehd., Bericht des Gendarmeriepostens Weyarn an den Landrat.
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Aus der Krankenakte ist weiterhin zu erfahren, dass die Mutter das Kind gern habe, aber sehr
,,arbeitsiiberlastet sei und sich daher ,,nicht viel drum kiimmern* konnte. ,,Wenn die Eltern
und Geschwister drauflen auf dem Feld* waren, wurde ,,das Kind zu Hause eingesperrt (im
Sommer im Stadel, im Winter in der Stube)“. Dies war wohl notig, da Elisabeth sonst
weggelaufen ware.*"*

Die oben genannten Berichte lassen Raum flr unterschiedlichste Interpretationen. Schamten
sich die Eltern fur ihr geistig behindertes Kind? Waren sie gezwungen ihre Tochter zu
vernachlassigen, um der Arbeit weiter nachzukommen und so die Familie erndhren zu
konnen? Wussten die Eltern um die Gefahren, die sich fir ihr Kind auf Grund der
Behinderung ergaben? Der Vater selbst wurde wegen ,,angeborenem Schwachsinn® 1938
sterilisiert, die Schwester der Mutter aufgrund von ,,Manisch-depressivem Irresein® im Jahr
1937.*" Wollten Sie das Méadchen verstecken und dadurch vor der AuBenwelt schiitzen?

Die Grinde fur das Verhalten der Angehérigen lassen sich in diesem Fall nicht endgultig

klaren. Auch Elisabeth verstarb in Eglfing-Haar an einer Lungenentziindung.

Verzweiflung und eine ablehnende Haltung ihrem achtjahrigen Enkelkind Helmut G.

gegeniber brachte eine GroBmutter zum Ausdruck, als sie sich im November 1942 an ,.ein

Amt in Regensburg® wandte und auf Heimunterbringung fir den Jungen pladierte:*

,ES erscheint bei Amt die GrofRmutter des Kindes, Frau Maria G. [...] und gibt an: Mein Enkelkind Helmut
macht uns grofe Schwierigkeiten. Ich kann den Buben keinen Augenblick alleinlassen, ohne dal’ er etwas
anfangt. Sowie ich einen Moment weggehe, dreht er den Gashahn auf und lauft dann davon. Drei elektrische
Lichtschalter hat er kaputtgemacht. Neulich ging ich kurz zum Einkaufen weg. Ich hatte vorher gebiigelt und
stellte das Kohlenblgeleisen in den Keller, damit der Bub nicht dran hinkommen sollte. Inzwischen hat er es
doch gefunden und Holz in das Eisen gelegt, sodal hernach die ganze Wohnung voll Rauch war. Auch ist der
Bub ziemlich bésartig und wirft mit allen moglichen Gegenstdnden zu. In meiner Familie sind 6 Personen,
eigentlich 8 Personen mit meiner verh. Tochter und deren 1 % Jahre altem Kind, die in meinem Haus wohnt und
sich tagstiber immer bei mir aufhélt. Mein jlngstes Kind ist 12 Jahre alt. Es besteht die groBe Gefahr, dafi3
Helmut dem kleinen Kind meiner Tochter einmal einen Schaden zufiigt. Neulich hat er mein Madel mit der
Schusterale an den Kopf geworfen, daR sie blutete. Man bringt den Buben nicht soweit, dal} er eine zeitlang fur
sich spielt, immer ist er voll Unruhe und geht den ganzen Tag herum. Mittendrin wirft er ohne jeden Anlafl mit

Gegenstanden zu. Die Wohnungsschliissel wirft er mir auf die StralRe hinaus. Der Bub ist auch nicht zimmerrein

4% Archiv des Bezirks Oberbayern, Bestand Eglfing-Haar, Patientenakte Nr. 7577, Fragebogen zur
Vorgeschichte.
“’> Ebd.
476 Archiv des Bezirks Oberbayern, Bestand Eglfing-Haar, Patientenakte Nr. 1419.
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und 18Rt alles unter sich gehen, nicht nur bei Nacht, sondern auch am Tag. Dann lacht er dazu und lauft davon.
Dadurch kann ich den Buben auch nirgends mitnehmen, wenn ich Gange zu machen habe. Meine Tochter, die
Mutter des Buben, kann sich um ihn nicht kimmern, denn sie ist epilepsiekrank. Sie wohnt bei mir und ist bei
Tenscherz und Albrecht beschaftigt. Ich bitte, zu veranlassen, dal3 der Junge in einem Heim untergebracht wird,

denn ich kann mich mit ihm neben meiner Arbeit nicht mehr abgeben. Fur den Jungen werden mtl. 30.-RM

Unterhalt vom Kindsvater durch den Vormund, den kath. Jugendfiirsorgeverein bezahlt. [...]<.*"

Der Bezirksfirsorgeverband Regensburg wandte sich im Anschluss daran an die Heil- und
Pflegeanstalt Eglfing-Haar. Helmut wurde im Mai 1943 in die ,Kinderfachabteilung™

aufgenommen. Im Juni 1943 fallte der Anstaltsarzt ein letztes Urteil:

"Zu keiner Arbeit mehr brauchbar. Bei den Tétigkeiten hat es sich nur um ganz unselbststdndige Anséatze
gehandelt. Hat dabei keinerlei Ausdauer gezeigt. Idiotisch. Unrein, meldet nicht, mul} gesetzt werden. Hat nur

ganz primitives Sprachverstandnis. Spricht nur einige Worte und unverstandliche unartikulierte Laute."*”

Helmut verstarb im August 1943 an einer Pneumonie.

An dieser Stelle muss festgestellt werden, dass die Entscheidung der Angehorigen, ihre
Kinder in Heimen oder Anstalten unterzubringen nicht gleichzusetzen ist mit dem Wunsch
nach ,,Euthanasie“.*”® Es muss hier eine klare Trennung erfolgen. So ist auch in Helmuts Fall
nicht davon auszugehen, dass die GroBmutter die ,,Erlosung* ihres Enkelsohnes herbeisehnte.
Sie war lediglich mit der familidren Situation Uberfordert und sah sich gezwungen, eine

Heimunterbringung zu erwirken.

Gerhard Schmidt nimmt fiir die ,,Kinderfachabteilung® Eglfing-Haar eine Einteilung der
Haltungen und Reaktionen der Eltern in Bezug auf die ,,Euthanasie* in drei Gruppen vor: die
Ahnungslosen, die Misstrauischen und die Einverstandenen.”®® Nach Sichtung der
Krankenakten kann diese Einteilung bestétigt und beibehalten werden.

Die politischen und kriegsbedingten Umsténde lie3en die schwierigen familidren Situationen
oftmals eskalieren und erschwerten die ohnehin schon kréftezehrende Pflege der erkrankten

Kinder, sodass fur viele Familien der einzige Ausweg die Anstaltsunterbringung zu sein

" Archiv des Bezirks Oberbayern, Bestand Eglfing-Haar, Patientenakte Nr. 1419, Brief der GroRmutter vom
30.11.1942.
478 Epd., Akteneintrag vom 30.06.1943.
% \gl. Lutz, P. (2001): NS-Gesellschaft, S. 103.
#80 Schmidt, G. (1965): Selektion, S. 118-127.
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schien. Konnten die Eltern ihre Kinder zu Hause auf Grund der duReren Umsténde nicht
bestmdglich versorgen, so erhofften sie sich dies von der Anstalt. Einige Eltern hofften zudem
auf eine Besserung des Leidens und gaben ihre Kinder arglos in die Hande der Anstaltsérzte,
wonach sie folglich in die Kategorie der ,,Ahnungslosen® einzugruppieren sind.

Sie richteten sich mit besorgten Briefen an die Arzte, baten um Auskunft zu dem

Gesundheitszustand ihrer Kinder, zu Diagnosen und Therapien.

Konrad K. wurde im Marz 1939 als Sohn eines Steinmetzes geboren. Seine Mutter war
Hausfrau und kiimmerte sich um die Kinder. Konrads Vater war wahrend der Geburt seines
Sohnes nicht anwesend, da er ,,im Felde™ stand. Konrad war korperlich behindert. Er kam mit
einer Lippen-Kiefer-Gaumenspalte zur Welt. Es fehlten ihm die Hande und seine Beine waren
,,rnissgebildet“.481

Aufgrund seiner Behinderung fiel er unter die drei Monate nach seiner Geburt erlassene
,Meldepflicht liber missgestaltete usw. Neugeborene“. Es ist zu erfahren, dass der Amtsarzt
der Familie einen Besuch abstattete und der Mutter mitgeteilt wurde, dass sie ihren Sohn in
einer Anstalt unterbringen musse. Dies lehnte sie jedoch ab. Als Begrindung fiihrte sie wohl
an, dass der Vater seinen Sohn noch nie gesehen habe und erst seine Zustimmung dafir geben
musse. Die Behdrden verloren Konrad jedoch nicht aus den Augen.

Im Januar 1941 erstattete die Kreisfursorgerin an den Landrat von Tirschenreuth Bericht. Laut
ihren Angaben konne der Junge wohl niemals gehen oder stehen sondern werde sich nur
,kriechend fortbewegen® konnen. Der Junge sei schon fast ein Jahr alt gewesen, als der Vater
fiir einen Urlaub nach Hause kam. Der Vater habe wohl darauf gedriangt, das ,,entstellte* Kind
so schnell wie moglich aus dem Haus fortzuschaffen. Laut Angaben der Firsorgerin habe die
Mutter zwar die drei gesunden Kinder ,,ordentlich® aufgezogen, sei aber fur die Pflege von
Konrad nicht geeignet. AuBBerdem stelle das ,,miflgestaltete Kind fiir seine ndhere Umgebung
stets ein Bild der Bedriickung und Trostlosigkeit* dar. Daher sei die Mutter ,,auch mit allen
Mitteln bestrebt gewesen, das Kind ,,aus dem Kreise der Familie heraus in eine Anstalt
unterzubringen. <%

Konrad wurde im April 1941 in der ,,Kinderfachabteilung” aufgenommen. Im Mai 1941

erkundigte sich die Mutter nach dem Befinden ihres Sohnes:

“81 Archiv des Bezirks Oberbayern, Bestand Eglfing-Haar, Patientenakte Nr. 2711, Brief der Kreisfiirsorgerin an
den Landrat (Kreisfursorgeverband Tirschenreuth) vom 21.01.1941.
42 Ebd.
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,Meine Lieben! Ich mochte einmal anfragen was der K., Konrad Bezirk Tirschenreuth macht und wie er sich
richtet. Ich muss immer an mein liebes Kind denken, bitte seien sie so gut und geben sie mir Bescheid Gber ihn.

Ich ware ihnen sehr dankbar dafiir, denn mein Mann hat vom Felde auch geschrieben ob ich schon was gehort

habe von unsern [sic!] lieben Kind Konrad. Es griiBt euch herzlich die Mutter des Kindes.«*®

So ist es doch nahezu unvorstellbar, dass diese Mutter, die sich so herzlich und arglos uber

«484 yersuchte, ihren Sohn in eine Anstalt

ihren Sohn erkundigt, tatschlich , mit allen Mitteln
zu geben. Vermutlich wurde vielmehr ein grofRer behordlicher Druck auf die Eltern ausgetbt,
ihr Kind aufgrund der ,,Missbildungen® in eine Anstalt zu bringen. Die Mutter schien nichts
von den Gefahren der ,,Behandlung™ in Eglfing-Haar gewusst zu haben.

Einige Tage nach ihrer Anfrage traf ein Antwortschreiben bei der Mutter ein. Es wurde ihr
mitgeteilt, dass ,,Hoffnung auf Besserung [...] natiirlich nur gering* sei, die Erkrankung aber
nicht erblich, sondern nur angeboren und weitere Kinder daher ,,mit aller Wahrscheinlichkeit
vollkommen normal* sein werden. Konrad erhalte dabei Unterstiitzung ,,zu spielen und etwas
mit den Armstummeln zu fassen®. Sie sollte im Juli nochmal anfragen.*®®> Doch dazu kam die
Mutter nicht mehr. Stattdessen erhielt sie am 9. Juli 1941 eine weitere Mitteilung aus der

Anstalt:

»Sehr geehrte Frau K.! Ihr Kind Konrad ist seit einigen Tagen an einer hartndckigen Rachenentziindung mit
Ubergreifen auf die Lungen erkrankt. Bei dem an sich korperlich geschadigten und schwéchlichen Kinde
erscheint es zweifelhaft, ob es die sich entwickelnde Lungenentziindung tberstehen wird. Wir machen Ihnen von
der Verschlechterung im Befinden des Kindes hiermit Mitteilung; besuchen kénnen Sie das Kind jederzeit. Heil
Hitler! p.«*%

Konrad verstarb am 12. Juli 1941. Selbst nach dem Tod des Kindes bedankte sich die arglose
Mutter noch bei den Arzten fiir die Betreuung ihres Sohnes und fiir die Todesnachricht. Sie

schien tatsachlich an einen nattrlichen Tod ihres Kindes zu glauben.

,Meine Lieben! [...] habe ersehen das mein liebes Kind Konrad gestorben ist. Mir tut es sehr leid, weil ich mein
Kind nicht mehr gesehen hab. BloR ein Bildchen wenn ich von meinem Kind noch hétt ihr werdet ihn nicht

fotografiert haben. In die Beerdigung kann ich leider nicht kommen blof? wissen mdchte ich in welchem Friedhof

8% Archiv des Bezirks Oberbayern, Bestand Eglfing-Haar, Patientenakte Nr. 2711, Brief der Mutter an die
Anstalt vom 18.05.1941.
“84 Ebd., Brief der Kreisfirsorgerin an den Landrat (Kreisfiirsorgeverband Tirschenreuth) vom 21.01.1941.
%85 Ebd., Antwortschreiben aus Eglfing-Haar vom 21.05.1941.
%86 Ebd., Brief Pfannmiillers (sogenannte ,.Schlechtermeldung®) an die Mutter vom 09.07.1941.
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er begraben ist. Vielleicht kann ich spéter einmal an sein Grab gehen. Meine Lieben auch méchte ich noch gern
wissen wie lang er krank war und ob was gemacht worden ist an ihm. Ich danke ihnen fiir alle Miih und Plag die

ihr mit meinen Kind gehabt hat und weil ihr mir Nachricht gegeben habt. Bitte gebt mir nochmals Bescheid. Mit

deutschem GruB!“*®’

Das erwinschte Bild erhielt sie nicht. Die Begrundung dafir musste die trauernde Mutter
besonders hart treffen. Es konnte ihr nicht Uberlassen werden, da ihr Sohn aufgrund seines
»entstellten Aussehens nicht fotografiert wurde. Die Anstaltsdrzte teilten mit, dass ,,eine
operative Behandlung seiner schweren Mif3bildung [...] aussichtslos* war und ,,deshalb auch
nicht vorgenommen* wurde.*®®

Die ahnungslose, sich sorgende und voller Liebe fur ihren Sohn erfiillte Mutter wurde durch
das raffinierte Zusammenspiel der einweisenden Institutionen und durch die erbarmungslosen

Arzte der Anstalt getauscht.

Doch nicht mit allen Angehorigen hatten die Téter solch ein leichtes Spiel. In die Kategorie
der , MiBtrauischen sind die Eltern und insbesondere die Grofmutter des sechs Jahre alten
Lorenz einzuordnen, die mit allen Mitteln darum kdmpften, das Kind nach Hause zu holen.
Lorenz D. wurde im April 1937 geboren. Er wuchs bei den Eltern in einem katholischen
Haushalt in Oberbayern auf. Der Vater verdiente als Hammerschmied den Lebensunterhalt.
Die Mutter war Hausfrau.*®

Treibende Kraft, die zur Anstaltseinweisung des Jungen fuhrte, war Frau G., Rose. Sie legte
im Mai 1943 im Namen lhrer Groimutter, in deren Haus die Familie des Kindes zur Miete
wohnte, bei dem Gesundheitsamt in Ebersberg auf Grund des Verhaltens der Mutter und des
Kindes Beschwerde ein. Daraufhin machte sich der Amtsarzt selbst ein Bild von den

»Zustdnden* und teilte sein Ergebnis dem Landrat mit:

,Im Allgemeinen entbehren die Schilderungen der Frau G. nicht einer gewissen Ubertreibung [...].
Selbstverstandlich ist es auf die Dauer flr die Hausbesitzerin eine schwere Belastung, eine derartige Familie bei
sich zu haben. Es ist jedoch richtig zu stellen, dass zufolge meiner Untersuchung und Erhebung die Frau D. nicht
schwachsinnig, sondern nur geistig minderwertig ist. [...] Den Hauptanstoss bildet aber nicht die Frau D. selbst,
sondern der bettndssende schwachsinnige Knabe Lorenz D. Dieser bedarf unter Bezugnahme auf den beigelegten

Untersuchungsbogen unbedingt einer Aufnahme in eine Hilfsschule am zweckmaRigsten nach kurzer

“87 Archiv des Bezirks Oberbayern, Bestand Eglfing-Haar, Patientenakte Nr. 2711, Brief der Mutter an die
Anstalt vom 13.07.1941.
“88 Ebd., Brief Pfannmiillers an die Mutter vom 15.07.1941.
“89 Archiv des Bezirks Oberbayern, Bestand Eglfing-Haar, Patientenakte Nr. 818.
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Beobachtung auf der Kinderstation der Heil- und Pflegeanstalt Eglfing. Da er mit Vorliebe sich in dem
Hammerwerk an der Seite des Vaters aufhélt und bei den Arbeiten gerne zusieht, ist anzunehmen, dass er doch
Uber gewisse praktische Fahigkeiten bei entsprechender Ausbildung spéater verfiigen wird im Anschluss an
Besuch einer Hilfsschule. Mit Verbringung des Knaben in eine Anstalt mit Hilfsschule ist auch der gréite Stein
des AnstoRes bezlglich des Zusammenlebens mit der Familie D. beseitigt. Der Vater ist durchaus verstandig
gewesen flr meinen Rat, das Kind in eine Hilfsschule zu geben, hingegen durfte eher durch die Mutter, die aber
nicht ausschlaggebend ist, ein Widerstand zu beflirchten sein. Ich bitte den Antrag mdglichst bald an den

Landesfirsorgeverband zu leiten, damit eine baldige Entfernung des Knaben durchgefuhrt werden kann. [...]

Gez.: Dr. Miiller Amtsarzt.*“*®

Der Amtsarzt schétzte nach Begutachtung des Jungen ein, dass ,,voraussichtlich nur fiir
Hilfsschule ein gewisser Grad von Bildungsfahigkeit vorhanden® sei.* Die
Bildungsfahigkeit sollte auf Anordnung des Bezirksfirsorgeverbandes in der Heil- und
Pflegeanstalt Eglfing-Haar durch dortige Beobachtung des Jungen weiter gepruft werden.

Im September 1943 wurde der sechsjahrige Lorenz in der ,Kinderfachabteilung™
aufgenommen. Kurz vor Einweisung des Jungen ereignete sich ein tragischer Unfall. Eidam
berichtete darlber in einem Gutachten. Lorenz habe wohl die am 21. August 1942 geborene
Schwester in ,,kochendes Badewasser gesetzt*. Das Médchen sei daran verstorben.

In Eglfing-Haar diagnostizierte der Anstaltsarzt ,,cinen Schwachsinn stirkeren Grades, der als
angeboren anzusehen“ sei. ,,Von einer schulischen Ausbildung™ war ,,bei dem geistigen
Riickstand des Jungen“ wohl ,keinerlei Erfolg zu erhoffen”. Da Lorenz durch den
Anstaltsarzt als nicht bildungsféahig eingeschétzt wurde und Eidam den Schluss zog, er hatte
durch das ,,Unberechenbare seines Verhaltens* den ,,Tod des Schwesterchens® zu
verschulden, wurde eine weitere Unterbringung in der Heil- und Pflegeanstalt flir notwendig
gehalten.** Die geplante Entlassung und der Besuch einer Hilfsschule erfolgten nicht.

Am 26. November 1943 wurde Lorenz durch Pfannmiiller an den ,.Reichsausschuf3
gemeldet.

Die Eltern versuchten verzweifelt, den Jungen aus der Anstaltsbehandlung zu befreien. Aus
einem Brief des Gesundheitsamtes geht hervor, dass die Mutter wohl ein ,,Schreiben® mit

,.gefalschter Unterschrift® verfasst habe. Die ,,Direktion der Heil- und Pflegeanstalt Eglfing-

%0 Archiv des Bezirks Oberbayern, Bestand Eglfing-Haar, Patientenakte Nr. 818, Brief des Amtsarztes an den
Landrat vom 26.05.1943.
1 Epd., Arztlicher Fragebogen vom 25.05.1943.
%92 Epd., Gutachten des Anstaltsarztes vom 27.10.1943.
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Haar“ wurde auf ,,gebotene Vorsicht hingewiesen. ,,Falls die Mutter des D. zu Besuch*

gekommen wire, hitte wohl Gefahr bestanden, ,,dass sie ihn gewaltsam ent‘fiihr[t]“.493

Der Vater wandte sich im Marz 1944 an die Anstalt. Er bezog sich auf ein ,,Schreiben von der
Landesfiirsorge Miinchen* und gab an, dass es den Eltern genchmigt worden sei, ihren Sohn
aus Eglfing-Haar abzuholen.***

Eidam leitete den Brief des Vaters an das Gesundheitsamt weiter und berichtete, dass ,,der
Landesfiirsorgeverband [...] dem Briefschreiber lediglich mitgeteilt” hat, ,,da} er sich wegen
der Entlassung an die Anstaltsleitung wenden miisse®. Eidam wies zudem darauf hin, dass
,wenn der Vater jedoch weiter auf Entlassung besteht, [...] keine gesetzliche Handhabe den

Jungen zuriickzuhalten* vorliegen wiirde. Er empfahl daher, ,,den Jungen nach Art 80/II

PStGB einzuweisen oder den Eltern das Sorgerecht zu entzichen.«**®

Auch Frau Rose G., bei deren GroRmutter die Eltern als Untermieter wohnten, lag es am
Herzen, Lorenz in der Anstalt verwahrt zu wissen. lhr Schreiben an Pfannmiller verdeutlicht,
dass sie vor einer Herabwirdigung der Familie gegenlber den Behorden nicht
zuruckschreckte und zeigt, mit welchem Nachdruck sie einer Entlassung des Kindes

entgegenwirkte:

»Wie wir von verschiedenen Stellen in Erfahrung brachten, versucht Frau D. mit allen Mitteln ihren
geistesgestorten, 6 jahrigen Buben, der auf Veranlassung des Gesundheitsamtes Ebersberg und der
Polizeibehorde Grafing in lhre Anstalt kam, wieder frei zu bekommen, wogegen sich meine Gromutter mit
samtlichen Hauseinwohnern [...] strengstens verwahren. Wie lhnen wohl bekannt ist, hat der Junge seinerzeit
infolge grober Fahrléassigkeit der Mutter sein 1 jahrig. Schwesterchen in heiRes Wasser geworfen, was den Tod
des Kindes zur Folge hatte. [...] Aus diesem Unglicksfall ist zu ersehen, dass der Junge nicht nur als
geistesgestort, sondern als ausgesprochen bosartig zu bezeichnen ist, sodass es sehr naheliegt, dass bei seiner
Ruckkehr durch sein und das Mitverschulden von Frau D. noch weitere Ungliicksfalle, Feuersgefahr usw.
eintreten konnen. Bemerken mdchte ich noch, dass wir seit Jahren mit Fam. D. gerade wegen des Buben
Auseinandersetzungen schlimmster Art hatten, da der Junge bereits morgens ab 4 bzw. 5 Uhr mit einem
idiotischen und unartikuliert hohen Geschrei beginnt, dieses tagsiiber bei jeder Gelegenheit fortsetzt, dadurch
zum Teil auch die Nachtruhe auf das Empfindlichste stért und somit sdémtliche Hauseinwohner mit seinem
furchtbaren Geschrei tyrannisiert. Gleichzeitig ist anzufiihren, dass Frau D. selbst weder als Erzieherin noch als
Mutter und ebenfalls teilweise als unzurechnungsféhig anzusprechen ist (z.B. auf die geringsten Verwarnungen

in Wutanfalle ausbricht, mit angreifenden und drohenden Gesten antwortet und schreit und tobt), sodass wir uns

%% Archiv des Bezirks Oberbayern, Bestand Eglfing-Haar, Patientenakte Nr. 818, Brief des Gesundheitsamtes an
den Landrat und an die ,,Kinderfachabteilung® vom 28.01.1944.
“% Ehd., Brief des Vaters an die , Kinderfachabteilung“ vom 03.03.1944.
%5 Epd., Brief des Anstaltsarztes an das Gesundheitsamt Ebersberg vom 14.03.1944. PStGB steht fir das
,Polizeistrafgesetzbuch fiir das Konigreich Bayern®.
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seit Jahren, um nicht tatlichen Auseinandersetzungen ausgesetzt zu sein, noch keinen Eintritt in Ihre Wohnung,
die nach Aussagen von Hebamme und noch einigen zuverlassigen Personen auf das Schlimmste verwahrlost ist,
verschaffen konnten. Dies nur zur Beleuchtung der Person Frau D., die von jedermann als Mutter und Erzieherin
als véllig unfahig betrachtet wird. Aus den von mir angeflihrten Griinden mdchte ich nichts unversucht lassen,
um einer evtl. Freigabe des Jungen an seine Mutter vorzubeugen und bitte Sie, bei zu treffenden Entscheidungen

die von mir gebrachten Einwande in Erwagung zu ziehen. Heil Hitler! Rose G. fiir Frau P. Maria [...].<**

Die Argumente zeigten lhre Wirkung. Am 16. Mai 1944 beschloss der Landrat die

Verwahrung des Jungen ,,wegen gemeingefahrlicher Geisteskrankheit*:

»Sein Zustand muss als gemeingefahrlich betrachtet werden, nachdem er am 31.8.43 sein 1 jihriges
Schwesterchen in Abwesenheit der Eltern in eine Wanne mit siedend heiBem Badewasser gesetzt hat und so den
Tod des Kindes herbeigefiihrt hat, und nachdem solche Handlungen bei der unzulédnglichen Aufsicht zu Hause —
das Verfahren gegen die Mutter wegen fahrldssiger Tétung wurde am 14.9.43 wegen Einschrankung ihrer
Zurechnungsfahigkeit eingestellt — sich wiederholen kdnnen; die ganze Umgebung wére durch den Jungen

gefahrdet. Die Unterbringung in einer Heil- und Pflegeanstalt ist daher wegen der amtsarztlich gestellten

Gemeingefihrlichkeit geboten.«*’

Nun versuchte auch die Grofmutter des Kindes einzuschreiten. Sie ersuchte den Anstaltsarzt,
das Kind zu entlassen und drohte damit, den Rechtsanwalt einzuschalten, falls dies nicht
geschehe. Zudem wandte sie sich mehrfach an den Landrat und das Gesundheitsamt. Das
Gesundheitsamt genehmigte unter der Voraussetzung, dass auch die Anstalt zustimmen
wiirde, eine ,,Beurlaubung® des Jungen.**® Die GroRmutter hatte somit fast eine vorlaufige

Entlassung ihres Enkelsohnes in ihre Obhut erwirkt, hatte Eidam dies nicht verhindert:

»Wir halten Frau W., die auch schon bei uns vorstellig war nicht fir geeignet, den Jungen entsprechend zu

betreuen. Besonders jedoch im Hinblick auf einen Brief des Sohnes der Frau W., den wir in Abschrift beilegen,

konnen wir die Entlassung nicht begutachten.“**°

Eidam bezog sich hier auf einen Brief von Herrn Michl W., Lorenz Onkel, der zu dieser Zeit
als Unteroffizier bei der Wehrmacht diente. Dieser plédierte aus Angst um seine eigenen

Kinder gegen die Entlassung seines Neffen:

% Archiv des Bezirks Oberbayern, Bestand Eglfing-Haar, Patientenakte Nr. 818, Brief von Frau Rose G. an die
Heil- und Pflegeanstalt Eglfing-Haar vom 12.11.1943.
“7 Epd., Beschluss des Landrates vom 16.05.1944.
% End., Brief der GroRmutter an die Anstalt vom 20.03.1944 sowie Brief des Landrates an die Anstalt vom
25.07.1944.
9 Epd., Brief des Anstaltsarztes Eidam an den Landrat vom 28.07.1944.
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~Hochwohlgeb. Herr Doktor! [...] Meine Frau hat mich in Kenntnis gesetzt das meine Mutter Kathi W. den
Knaben D. aus Grafing zu sich in Pflege nehmen will. Ich bitte nun Herrn Doktor diese Sachen nicht gut zu
heilen, aus folgenden Griinden. Meine Frau wohnt im selben Haus u. hat auch 2 Kinder u. [...] nun furchte ich
das sich diese Krankheit auch auf meine Kinder auswirken kénnte u. dann weiff man auch nicht was er alles

anstellen konnte in seiner Blodheit [...]. Ferner Herr Doktor hat meine Mutter nur ein Zimmer in dem Sie wohnt,

schlaft u. auch kochen muR, also ist auch das auf die Dauer kein Zustand. [...] Heil Hitler. W. Uffz.«*®

Die Endgultigkeit der Entscheidung Eidams kommt in seiner Riickantwort an den Onkel des

Jungen zum Ausdruck:

,Die Entlassung [...] hétten wir auch ohne lhren Einspruch nicht genehmigt. Wir sind ganz Ihrer Meinung.

Leider will Thre Mutter die gegen die Entlassung sprechenden Griinde nicht einsehen. Wir werden den Jungen
«501

auf keinen Fall zu Threr Mutter entlassen.
Im September 1944 traf die ,,Behandlungserméchtigung* aus Berlin ein. Im Januar 1945 starb
Lorenz an einer Lungenentziindung.*%?

Die Mihe der Familie, ihren geliebten Sohn nach Hause zu holen war vergebens. Die Macht
der Behorden und des Staates waren unuberwindlich. Die Angst der Mitmenschen vor einem
sechsjahrigen Kind war so groB, als dass diese ricksichtslos alles taten um sich und die

eigenen Familien vor der ,,Gemeingeféhrlichkeit” des Kindes zu schiitzen.

Doch im Gegensatz zu denjenigen Angehdrigen, die fur das Leben ihrer Kinder kdmpften, gab
es auch solche, die den Tod als ,,Erlosung® ansahen und die ,,Euthanasie® beflirworteten. Sie
sind damit laut Gerhard Schmidt der Gruppe der ,,Einverstandenen® zuzuordnen.

Der im Dezember 1930 in Miinchen geborene Otto H. litt an krampfartigen Anfallen, welche
wohl im Rahmen einer . frihkindlichen cerebralen Schadigung* auftraten.®®® Otto wurde
schon als Kleinkind mehrfach ber langere Zeitraume stationar behandelt. VVon Oktober bis
Dezember 1934 befand er sich in der Psychiatrischen und Nervenklinik in Minchen. Durch
das Jugendamt erfuhren die dortigen Arzte, dass ,der Vater, [...] sich auf Grund
missverstandlicher Auffassung des neuen Gesetzes ernsthaft bei Parteistellen erkundigt hatte

% Archiv des Bezirks Oberbayern, Bestand Eglfing-Haar, Patientenakte Nr. 818, Brief des Bruders der Mutter
an die Heil- und Pflegeanstalt Eglfing-Haar vom 10.06.1944.
%01 Ehd., Brief Eidams an den Bruder der Mutter vom 15.06.1944.
%02 Ebd., Krankengeschichte aus der ,Kinderfachabteilung®, Akteneintréige des Anstaltsarztes.
%03 Archiv des Bezirks Oberbayern, Bestand Eglfing-Haar, Patientenakte Nr. 2046, Krankengeschichte aus der
Psychiatrischen und Nervenklinik Miinchen, Akteneintrdge zur Diagnose.
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wo er sein schwachsinniges Kind einschlifern lassen konnte“.** Es handelte sich hierbei aller
Wabhrscheinlichkeit nach um das ,,Gesetz zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses*, welches
am 1. Januar 1934 in Kraft trat. Der Vater ,,liess sich nur schwer davon iiberzeugen* dass eine
Totung des Kindes nicht moglich sei und ,,bemiihte* sich wohl selbst um seine Sterilisierung,
,»da er noch ein Kind hatte, das an Krampfen litt und daran starb*. Die ,,Riickkehr* des Jungen
ozur Familie“ hielten die Arzte daraufhin ,iibereinstimmend mit dem Jugendamt fiir
ausgeschlossen*.>® Es folgte ein laufender Wechsel zwischen den Anstalten. 1934 wurde
Otto in die Heil- und Pflegeanstalt Eglfing-Haar verlegt, wo er sich bis Marz 1936 befand.
Danach wurde er in Schoénbrunn untergebracht und am 2. Juni 1944 in einem
Sammeltransport erneut nach Eglfing-Haar tberfiihrt. Nach Eintreffen der ,,Erméchtigung™
verstarb der Junge im Alter von 14 Jahren im Januar 1945.%%

Wie die Anfrage des Vaters nahelegt, zeigten die rassenhygienische Propaganda und die
Debatten um die ,,Vernichtung lebensunwerten Lebens* schon vor der offiziellen

,,Euthanasie“-Freigabe durch Hitler ihre Wirkung.

Ein anderer Vater wandte sich mit der Bitte um Erlosung fiir seinen Sohn Karl A. direkt an

507

die zustdndigen Stellen in Berlin.>" Er nahm Kontakt mit dem ,,Reichséarztefithrer Dr.

Gerhard Wagner auf. Da dieser im Marz 1939 verstarb, wandte er sich zwei Jahre spater
direkt an Dr. Kurt Blome (1894 — 1969), den ,,stellvertretenden Leiter des Hauptamtes flr
Volksgesundheit der NSDAP*:

»Sehr geehrter Herr Dr. Blome! Entschuldigen Sie giitigst wenn ich heute mit einer groBen Bitte an Sie
herantrete. Schon vor einigen Jahren habe ich die Ehre gehabt mit dem verstorbenen Reichsérztefiihrer Herrn
Doktor Gerhardt Wagner wegen meines kranken Sohnes zu sprechen. Herr Doktor Wagner versprach mir zu
helfen, leider horte ich dann daf er krank wurde. Darf ich Ihnen nun in meiner groen Not meinen Kummer
vortragen mit der Bitte mir zu helfen. Ich habe einen Sohn, welcher im April dieses Jahres 11 Jahre alt wird der
vollkommen idiotisch ist weder sprechen noch richtig gehen kann, erndhrt muss er mit der Flasche werden wir
kénnen ihn nur mit einem Rock bekleiden da er alles von sich gehen lasst. Oft bekommt er tierische Anfélle,

kriecht auf allen Vieren und schlégt mit dem Hirn auf den Boden. Allein kann man ihn Gberhaupt nicht lassen da

% Archiv des Bezirks Oberbayern, Bestand Eglfing-Haar, Patientenakte Nr. 2046, Krankengeschichte aus der
Psychiatrischen und Nervenklinik Minchen, Akteneintrdge unter dem Punkt ,,Zusammenfassung®
(20.12.1934).

%06 Ehd., Krankengeschichte aus der ,Kinderfachatbeilung”, Akteneintrige des Anstaltsarztes. Zu den
Sammeltransporten aus Schonbrunn vgl. auch Krischer, M. (2006): Kinderhaus, S. 135-160 und
Kipfelsperger, T. (2011): Medizinhistorische Erkenntnisse, S. 130-134.

%07 Archiv des Bezirks Oberbayern, Bestand Eglfing-Haar, Patientenakte Nr. 31.

176



ich beflirchte, dal’ er was anstellt. Ich habe noch 4 normale Kinder die ich von ihm absondern muss, da er auf sie
ofters losgehen will. Ich bin Bauer und meine Frau und ich sind an der Arbeit so behindert und deshalb bitte ich
Sie Hochgeehrter Herr Doktor uns zu helfen, sei es durch eine Unterbringung in eine Anstalt oder eine Operation
die vielleicht eine Besserung herbeifiihren wiirde. Ich und meine Familie waren lhnen zu ewigen Dank
verpflichtet. In der Hoffnung keine Fehlbitte getan zu haben und Ihrer gitigen Nachricht entgegensehend

zeichne ich mit Heil Hilter! Gez. Josef A. [...].**%

Blome leitete die Anfrage mit dem Vermerk ,geheim“ im April 1941 an den

,,Oberdienstleiter” Viktor Brack®®, das heift direkt an die ,,Kanzlei des Fihrers* weiter:

,,Lieber Parteigenosse Brack, in der Anlage iiberreiche ich Thnen ein Schreiben des Bauern Josef A. [...]. Mit
dieser Angelegenheit hat der verstorbene Reichsérztefiihrer Dr. Wagner sich bereits beschéftigt. Er wollte diesen
Fall seinerzeit dem Fuhrer zur Genehmigung vortragen. An Akten habe ich hier lediglich den Beschluss des
Landrats Eggenfelden auftreiben kdnnen. Der Bauer A. war personlich bei mir und trug mir erneut seine Bitte
vor. Neben diesem vollidiotischen Kind hat er weitere Kinder, die absolut gesund sein sollen. Wie mir A. sagte,
missen samtliche Angehdrigen stets auf der Hut sein, dass das idiotische Kind nicht das ganze Anwesen in
Brand steckt und Uber andere Kinder und auch Erwachsene herfallt. Dr. Wagner hat seinerzeit auch zu mir Gber
diesen Fall gesprochen und erklart, dass es ein typischer Fall fir das Unternehmen B sei. Ich bitte Sie, doch das
Notwendige zu veranlassen, zumindest aber, dass das Kind erst einmal in eine geschlossene Anstalt kommt.
Angeblich soll dies bisher nicht geschehen sein, weil die Schwarzen dagegen waren. Inwieweit dies zutrifft,
kann ich natdrlich nicht Ubersehen. Die Familie A. ist katholisch. Aber Uber die religiésen Bedenken hinweg
bittet der Vater, doch das Notwendige zu veranlassen und mit einem solchen Lebensunwerten Dasein Schluss zu

machen. Heil Hilter! K Blome.«®*

Knapp drei Wochen spéter wandte sich der ,,Reichsausschuf3* mit der Bitte um Aufnahme des
Kindes an den Anstaltsdirektor. Pfannmuller antwortete zligig. Der Junge koénne ,,zur
Beobachtung und evtl. spateren Behandlung in der Beobachtungsabteilung des Kinderhauses
[...] aufgenommen werden*.>**

Daraufhin bat der ,,Reichsausschuf3*“ den Vater um ziigige Einweisung des Sohnes. Der Vater
wurde sogleich darauf hingewiesen, dass sich per Antrag auch eine Beteiligung des

,ReichsausschuBes“ an den Kosten erwirken lieBe.>** Somit stand der Unterbringung des

%% Archiv des Bezirks Oberbayern, Bestand Eglfing-Haar, Patientenakte Nr. 31, Brief des Vaters an Blome vom
02.01.1941.

%% 74 den Personen Blome, Brack und Wagner vgl. auch Klee, E. (2011): Personenlexikon, S. 54, 68 u. 649.

*19 Archiv des Bezirks Oberbayern, Bestand Eglfing-Haar, Patientenakte Nr. 31, Brief von Blome an Brack vom
17.04.1941. Es ist anzunechmen, dass das ,Unternehmen B*“ fiir Brack, also fiir das
,.Kindereuthanasieprogramm* steht.

st Ebd., Mitteilung Pfannmiillers an den ,,Reichsausschuf3* vom 19.05.1941.

512 Ebd., Mitteilung des ,,Reichsausschufles* an den Vater.
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Sohnes nichts mehr im Wege. Am 27. Mai 1941 wurde der elfjdhrige Karl in der
,,Kinderfachabteilung* aufgenommen. Am 3. Juni 1941 erhielt Pfannmdaller ein durch Richard
von Hegener verfasstes Schreiben aus Berlin. Es wurde ihm mitgeteilt, ,,dass eine
Erméchtigung zur Behandlung [...] noch nicht vorliegt.“ Der ,Reichsausschuf3* bat
stattdessen um einen ,,ausfiihrlichen Befundbericht*.®*® Pfannmiiller sendete diesen am 11.

Juni 1941 mit einem abwertenden Urteil nach Berlin:

,HKarl A. ist kérperlich gut entwickelt, kraftige Muskulatur, guter Erndhrungszustand, gesunde innere Organe,
Zentralnervensystem ohne besondere Krankheitserscheinungen. Psychisch: vollkommen stumpf und verbl6det,
schreit und brillt fast dauernd, Selbstverstimmelungs- und Selbstbeschadigungsdrang (schlégt mit dem Kopf an
die Wand), Gesichtsausdruck bldd, kann nicht ein einziges Wort sprechen, kann auch kaum gehen. Das kranke
Kind muB vollkommen versorgt werden und kann auf der Abteilung nur dadurch gehalten werden, daf} es bei
seiner Bosartigkeit und seinem triebhaften Wesen dauernd in eine Zwangsjacke gesteckt wird. Prognostisch ist
der Fall absolut unglinstig zu beurteilen. Es handelt sich um einen aussichtslosen Zustand schwerster vertierter
diotie. Heil Hitler! P.«>*

Karl starb am 20. Juni 1941. Die Obduktion ergab eine Lungenentzindung. In der
Krankenakte  des Jungen  finden  sich  bezlglich  der  Erteilung  einer
,.Behandlungsermichtigung* keine weiteren Hinweise.”*

Karl war fir seine Angehoérigen insbesondere durch sein stérendes Verhalten eine Belastung.
Den Jungen zu betreuen war fir die Eltern mit grolem Aufwand verbunden. Die ,,Euthanasie*
zu bejahen, schien fir den Vater die einzige Mdoglichkeit gewesen zu sein, den

Familienfrieden wieder herzustellen und seine vier gesunden Kinder zu schitzen.

Auch der Vater Hans R. bat um ,,Erlosung™ fiir seinen Sohn Giinter. Er firchtete um das
Wohlergehen seiner Ehefrau, welche durch die Erkrankung des einzigen Kindes in ihrer
psychischen Verfassung stark beeintrachtigt war.>*® Giinter war knapp ein Jahr alt, als er in

der ,Kinderfachabteilung” eingeliefert wurde. Er wurde im September 1940 in der

3 Archiv des Bezirks Oberbayern, Bestand Eglfing-Haar, Patientenakte Nr. 31, Mitteilung des
,,Reichsausschules“ an Pfannmiiller vom 03.06.1941.
%1% Epd., Befundbericht Pfannmdillers an den ,,ReichsausschuB* vom 11.06.1941.
*15 Epd., Krankengeschichte aus der , Kinderfachabteilung“ und Obduktionsbefund.
%18 Archiv des Bezirks Oberbayern, Bestand Eglfing-Haar, Patientenakte Nr. 4080, Brief des Vaters an die Heil-
und Pflegeanstalt Eglfing-Haar vom 29.10.1940.
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Universitatsklinik Erlangen untersucht und litt laut Angaben der Arzte an einem

Mikrocephalus und epileptischen Anfallen.>*

Am 29. Oktober 1940 richtete sich der Vater, welcher zu dieser Zeit in Frankreich stationiert

war, mit einem Brief an die ,,Heil- und Pflegeanstalt Eglfing-Haar*:

,Ich kann meiner seelischen Not keinen Widerstand mehr leisten und mochte Thnen das was mir so sehr am
Herzen liegt mitteilen. Es handelt sich um meinen Sohn Ginter R. und bitte Sie meiner Frau gegeniiber um
Diskretion. Wenn doch, so wie mir alle hervorragenden Arzte in Niirnberg und Erlangen versicherten, mein
Sohn nicht mehr zu retten ist, so ware es doch wirklich besser, wenn er von seinem schweren Leiden erlost
wirde. Ich flrchte sehr, wenn meine Frau noch lange unter diesem seelischen Druck zu leiden hat, daR sie
denselben Weg geht wie mein Sohn. Uberdies hatte sie schon vor 2 Jahren eine schwere Nervengeschichte. Jetzt
so nehme ich wenigstens an konnte ich meine Frau von diesem Abgrund noch zuriickreiBen, in dem sie als
Ersatz ein anderes Kind bekommt, was unter den jetzigen Verhaltnissen bestimmt nicht ratsam ist solange das
kranke Kind eben noch lebt. Dal3 ich ihr Trost zuspreche ist nicht mdglich weil ich ja im Felde bin und nur durch
wenige Briefe meiner Pflicht nachkommen kann. Ich selbst bin kriegsfreiwillig und mdchte doch, dalR das was
ich jetzt mit aufbauen helfe auch ein Kind von mir dessen erfreuen kann. Indem ich Ihnen nun mein Herz
ausgeschiittet habe und Sie dieses Ungliick selbst sehen, bitte ich Sie um Ihre Hilfe. Heil Hitler Hans R.<**®

In dem Brief des Vaters ist dessen Verzweiflung zu erkennen. Unter der Annahme, Glnter
koénne nicht mehr gerettet werden und leide unter seiner Erkrankung, trat er fiir die
,,Euthanasie® seines Sohnes ein. Es muss jedoch auch der Aspekt beachtet werden, dass
ebenso die Eltern selbst aufgrund ihres behinderten Kindes litten. Gepaart mit den alltdglichen
Belastungen des Krieges erschien die Situation fir den Vater wohl ausweglos und war fir ihn
nicht mehr zu ertragen. Auch die stetige Angst, womdglich noch seine Ehefrau zu verlieren,
bestédrkte ihn darin, sich mit der Bitte um ,,Erlosung® des Kindes an die Anstalt zu wenden.
Auffallend ist zudem die durch den Vater benutzte Formulierung ,,als Ersatz ein anderes
Kind“ zu bekommen. So entsprach dies doch den bevodlkerungspolitischen Absichten des
,,Kindereuthanasieprogramms®, behinderte Kinder — wenn moglich — durch gesunde zu

ersetzen.

7 Archiv des Bezirks Oberbayern, Bestand Eglfing-Haar, Patientenakte Nr. 4080, Krankengeschichte aus der
Universitats-Kinderklinik Erlangen, Angaben zur Diagnose.
*18 Ebd., Brief des Vaters an die Heil- und Pflegeanstalt Eglfing-Haar vom 29.10.1940.
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Am 30. November 1940 verfasste der Vater in Nordfrankreich nochmals einen Brief und bat
abermals um Hilfe. Etwa zur gleichen Zeit erhielt die Ehefrau eine ,,Schlechtermeldung® aus
der Anstalt. Die ,,Behandlung® mit Luminal wurde zu diesem Zeitpunkt schon eingeleitet.

Guinter verstarb am 6. Dezember 1940.°°

So wie Petra Lutz dies in ihrer Studie ,,Herz und Vernunft“ beschreibt, kann abschlieBend
festgestellt werden, dass insbesondere die individuellen familiaren Gegebenheiten und die
sozio6konomischen Verhaltnisse ausschlaggebend fiir die Entscheidung der Eltern waren, ihr
erkranktes Kind in Anstaltsbehandlung zu geben.®®® Konnten die Eltern die Betreuung und
Pflege eines behinderten Kindes in Friedenszeiten in der H&uslichkeit gewéhrleisten, so
wurden die familidren Verhéltnisse oftmals durch den Krieg zerrittet. Einige Familien
verloren ihr Heim und wurden in Notunterkinften untergebracht. Véter wurden zur
Wehrmacht eingezogen, Mitter in den Arbeitsdienst verpflichtet. Dies fuhrte dazu, dass
Familien bei der Versorgung ihrer erkrankten Kinder schlichtweg uberfordert und davon
uberzeugt waren, dass in den Zeiten der Not die Betreuung in einer Anstalt sicherer und
zuverlassiger ware als sie selbst es gewahrleisten konnten. Auch die im Rahmen der
Propaganda geschiirte Hoffnung auf Besserung oder Heilung des Leidens beeinflusste die
Familien. Dabei ist die Entscheidung der Einweisung jedoch keineswegs in allen Fallen
gleichzusetzen mit der Zustimmung zur ,,Euthanasie®.

Nach Sichtung des Aktenmaterials kann fiir die ,,Kinderfachabteilung* in Eglfing-Haar
lediglich denjenigen Angehdrigen eine Mitbeteiligung an der Toétung ihrer Kinder
zugesprochen werden, welche sich explizit mit der Bitte um Erlésung an die Tater wandten.
War die Einweisung in die ,Kinderfachabteilung™ erfolgt, so gelang es nur wenigen
Angehdrigen ihre Kinder aus den Fangen der Anstalt zu befreien. Hinweise darauf, dass in
Eglfing-Haar Gesprache stattfanden, in welchen den Eltern ein Mitspracherecht hinsichtlich
der ,,Erlosung® ihrer Kinder zugestanden wurde, ergeben sich nicht. Dies widerspricht den
Ergebnissen von Aly, welcher aufzeigen konnte, dass Angehdrige in Hamburg in die

T6tungsentscheidung einbezogen wurden.>?

*% Archiv des Bezirks Oberbayern, Bestand Eglfing-Haar, Patientenakte Nr. 4080, Krankengeschichte aus der
“Kinderfachabteilung®, Akteneintridge des Anstaltsarztes sowie Brief der Mutter vom 03.12.1940 und Brief
des Vaters vom 30.11.1940.

520 | utz, P. (2006): Herz und Vernunft.

%21 Aly, G. (2012): Die Belasteten, S. 153-161. \Vgl. auch Lutz, P. (2001): NS-Gesellschaft, S. 104.
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In Eglfing-Haar agierte stattdessen mit Pfannmdller als Direktor ein radikaler Téater, welcher
sich als ,,iiberzeugter Nationalsozialist“>* in seinen Ansichten keineswegs beeinflussen lieR.
Urteilten die Téater im Sinne der Euthanasie, so war in den allermeisten Féllen das Schicksal

der Kinder besiegelt. Dabei hatte die Verschleierung der Toétung durch Tduschung der

Angehdrigen oberste Prioritat.

%22 Staatsarchiv Miinchen, StAnw 17.460/4, Ermittlungsakten Hermann Pfannmiiller, Hauptverhandlung vom

25.10.1949, Aussage Dr. Friedrich Holzel.
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7. Diskussion

Der Direktor der Heil- und Pflegeanstalt Eglfing-Haar, Dr. Hermann Pfannmiller,
bezeichnete sich selbst als einen ,konfessionell ungebundene[n] und iiberzeugte[n]
nationalsozialistische[n] Anstaltsleiter>?*. Er trat uneingeschrankt im Sinne der Lehren des
Juristen Karl Binding und des Arztes Alfred Hoche fiir die ,,Vernichtung lebensunwerten
Lebens* ein.

Menschen, die in ihren geistigen und korperlichen Fahigkeiten eingeschrankt waren, wurden
nicht mehr als Individuen angesehen, denen zu helfen oberstes Gebot eines Arztes war,
sondern als ,,Ballastexistenzen* oder ,,geistig Tote®, die fiir die Gesellschaft keinen Nutzen
mehr darstellten.

Bei der ,,Ausmerze” derer, denen das Recht auf Leben abgesprochen wurde, machten die
Tater sogar vor Kindern keinen Halt. In der ,,Kinderfachabteilung® Eglfing-Haar stand nicht
die Therapie von Erkrankungen im Vordergrund, sondern die Beobachtung und Begutachtung
des ,,Lebenswertes” der auf Hilfe angewiesenen korperlich und/oder geistig behinderten
Kinder und Jugendlichen. Die zustdndigen Anstaltsarzte nahmen dazu ausfihrliche
Dokumentationen des Verhaltens sowie der psychischen Leistungsféhigkeit und der
korperlichen Entwicklung ihrer Patienten vor. Nach einer unterschiedlich langen
Beobachtungszeit wurde dann anhand verschiedener Faktoren das abschlielende Urteil
gefalit.

Laut Pfannmiiller sollten ,die vollig verblodeten, génzlich asozialen, absolut
pflegebediirftigen Zustandsbilder [...] und daneben die hochgradig verbrecherisch
veranlagten, gesellschaftsfeindlichen Elemente® der ,,Ausmerze unterworfen werden®.>®* In
diesem Satz zahlte der Anstaltsdirektor schon einige fur ihn essentielle Selektionskriterien
auf, wie die Intelligenz, das soziale Verhalten bzw. die Fahigkeit zur unauffalligen sozialen
Integration in die Gesellschaft und die Pflegebedirftigkeit der Patienten. Es sind u.a. diese
Faktoren, die sich bei der Selektion zur Tétung in der ,,Kinderfachabteilung* in Eglfing-Haar
als ausschlaggebend erweisen.

Die Behandlung von Kindern und Jugendlichen ist nicht gleichzusetzen mit der Behandlung

von Erwachsenen. Die Besonderheit und die Herausforderung der Péadiatrie besteht

%23 Staatsarchiv Miinchen, StAnw 17.460/3, Ermittlungsakten Hermann Pfannmiiller, Bericht Dr. Schmidt:
Grundsétzliche Stellungnahme des ehemaligen Anstaltsdirektors Pfannmiller sowie Staatsarchiv Minchen,
StAnw 17.460/4, Ermittlungsakten Hermann Pfannmiiller, Brief Pfannmullers vom 01.11.1939, S. 8-9.
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grundsatzlich darin, die unterschiedlichen Entwicklungsstadien — vom Sauglingsalter bis zur
Pubertét — bei der Betreuung der Patienten und bei der Behandlung von Erkrankungen stets zu
berucksichtigen. Die Aufgabe der Padiater besteht u.a. darin, Abweichungen von der Norm
als Hinweise fiir eine nicht altersgerechte geistige und/oder korperliche Entwicklung
maoglichst frihzeitig zu erkennen, um notwendige therapeutische MalRnahmen zeitnah
einzuleiten. Dabei kann jedoch insbesondere im Sduglingsalter nur in den wenigsten Fallen
das individuelle Entwicklungspotenzial mit absoluter Sicherheit vorausgesagt werden.

Die Arzte der ,,Kinderfachabteilung® in Eglfing-Haar entschieden jedoch eigenmachtig bei
Kindern jeglichen Lebensalters tber deren Prognosen und den Lebenswert. Dabei flossen die
schon erwahnten Selektionskriterien in die Begutachtung ein. Es l&sst sich eine Art Rangfolge
dieser Kriterien erkennen.

Ergab die klinische Untersuchung beispielsweise die Diagnose einer infantilen Zerebralparese
mit einer schwer ausgepréagten korperlichen und geistigen Behinderung mit Bettlagerigkeit, so
war das Urteil der Arzte rasch gefallt und die T6tung nach kurzer Beobachtungszeit
eingeleitet. In diesen Féllen fiel es den Tatern schon anhand des Ausmalies der Symptome
leicht, die Prognose der Kinder als ,,aussichtslos* anzugeben.

Lag bei den Kindern allerdings lediglich eine geistige oder korperliche Behinderung vor, war
das AusmaR der Erkrankung nicht erheblich und die Pflegebedurftigkeit eher gering, so
mussten die Arzte aktiver werden, um festzustellen, ob die Patienten fiir die
,» Volksgemeinschaft* noch von Wert sein konnten.

Nun war u.a. das Selektionskriterium der ,Bildungsfihigkeit“ ausschlaggebend. Die
,,Bildungsfahigkeit“ der Kinder wurde in Eglfing-Haar anhand verschiedener Einzelaspekte
ermittelt. Wesentlich waren dabei die Beurteilung der Sprachféhigkeit, des
Sprachverstandnisses und die Interaktion mit der Umgebung. In Einzelfallen wurde das
Begriffs-, Farb- und Formenverstandnis beurteilt. Nur bei alteren Kindern kamen zum Teil
Intelligenztestungen nach ,,Binet-Simon-Bobertag™ zum Einsatz. Dies ist auf die Besonderheit
der padiatrischen Fachrichtung zuruckzufihren. Es ist schlichtweg nicht méglich mit Kindern
im Kleinkindalter ausflhrliche Intelligenztestungen durchzufiihren. Vielmehr wurden die
einzelnen Fahigkeiten je nach Alter und Entwicklungsstufe untersucht. Nach Beurteilung der
Einzelaspekte entschieden die Arzte dann iiber die ,,Bildungsfihigkeit der Kinder. Nur in
einigen Fallen sind in den Akten aus den Vorbefunden von Amts- oder Kinderérzten Angaben
zum vermutlich testpsychologisch festgestellten Intelligenzalter der Kinder zu erfahren. Es
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gab daher wohl keine Kklar vorgegeben Grenzen wie einen 1Q-Wert, an dem sich die Tater
héatten orientieren kdnnen.

Der Grofteil der ,,Reichsausschuflkinder in Eglfing-Haar wurde als ,bildungsunfahig*
eingestuft. Dennoch konnten einige von ihnen den ,,EuthanasiemaBBnahmen® entflichen. Hier
kamen zwei weitere Faktoren zum Einsatz, nach denen die Arzte den Lebenswert der Kinder
beurteilten und die in manchen Fallen tatsachlich starker zu Gewicht schlugen als das
Kriterium der ,,Bildungsféhigkeit®. Dies waren die Beurteilung des Verhaltens der Kinder und
die ,,Arbeitsfiahigkeit. Beide Kriterien zusammen betrachtet entschieden darlber, ob die
Kinder sozial ,,eingliederungsfahig® und ,,leistungsfahig* waren.

Kinder, die in der Anstalt durch ihr Verhalten nicht negativ auffielen oder sogar fir ihr
,2umgingliches* Verhalten gelobt wurden, hatten eine groRere Chance zu Uberleben, als
diejenigen, die als ,bosartig® eingestuft wurden. Kam noch hinzu, dass sie in der Anstalt
durch kleinere Arbeiten halfen, so konnte dies trotz der Einstufung als ,,bildungsunfahig*
deren Leben retten, da sie im Sinne der Ideologie des Sozialdarwinismus noch als wertvoll fir
die Allgemeinheit angesehen wurden.

Es flossen also mehrere Kriterien in die Entscheidung ber Leben und Tod ein. Dabei gab es
allerdings keine klar vorgegebenen Grenzen, an denen sich die Téater héatten orientieren
kdnnen. Wie sollte dies in der Medizin mit ihrer Vielfalt an unterschiedlichen Symptomen
und Auspréagungen von Erkrankungen auch moéglich sein? Betrachtet man beispielsweise die
von den Arzten so akribisch notierten korperlichen Behinderungen, so stellt sich die Frage,
wie ein Arzt dartber urteilen kann, ab welchem Grad einer ,,Missbildung® einem Mensch der
Lebenswert abgesprochen werden sollte. Beim Vorliegen eines KlumpfuRes? Beim
Vorhandensein einer Lippen-Kiefer-Gaumenspalte? Bei einer Kombination von beidem?
Beim Fehlen einzelner Finger oder erst bei der Aplasie mehrerer Gliedmalien?

Letzten Endes entschieden die Anstaltsarzte in jedem einzelnen Fall individuell und zum Teil
willkirlich  Gber Leben wund Tod. Die Selektionskriterien dienten dabei als
Entscheidungshilfen. Pfannmiiller, der seine Unterschrift unter die an den ,,Reichsausschuf3*
in Berlin gesandten Gutachten setze, besiegelte damit das Schicksal der Kinder. Fiel sein
Urteil positiv aus, so hatten die Kinder eine Chance, nach Hause entlassen zu werden.
Beurteilte er seine Patienten als ,,lebensunwert“ so wurde er vom ,,Reichsausschul}* zur
Totung ,,ermachtigt*.

Doch selbst die getdteten Kinder waren fiir den Anstaltsdirektor von Nutzen. Mit ihrer Hilfe

versuchte Pfannmiller, den Selektionsprozess zu optimieren. Die durch die Anstaltsérzte zu
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Lebzeiten an den Kindern durchgefuhrten ausfiihrlichen Testungen der geistigen Féahigkeiten
und die akribisch durchgefiihrten korperlichen Untersuchungen wurden daher auch im
wissenschaftlichen Sinne verwertet. Die erhobenen klinischen Befunde wurden mit den
Sektionsbefunden der Gehirne der Opfer verglichen und somit scheinbar die Notwendigkeit
der ,,Euthanasie* gerechtfertigt. Weitere Kinder mit den gleichen klinischen Symptomen
konnten nun durch die Tater effektiver selektiert werden.

Die radikale Gesinnung des Anstaltsleiters schlug sich nicht nur in seiner Haltung gegentber
den von ihm zu betreuenden Kindern nieder, sondern auch im Umgang mit deren
Angehérigen. Pfannmiiller, der als ,,iiberzeugter Nationalsozialist“°*® die Einstellung vertrat,
dass ,,Geisteskranke [...] unniitze Kreaturen“ seien, die ,beseitigt werden* miissen>?°,
versuchte mit allen Mitteln die ,,Euthanasie* derjenigen Kinder durchzusetzen, die als nicht
mehr entwicklungs-, arbeits-, und/oder bildungsfahig galten und aus seiner Sicht somit keinen
Wert mehr fiir die Gesellschaft hatten. So wurden Eltern, die sich besorgt nach ihren Kindern
erkundigten, von den Anstaltsarzten mit Briefen vertrostet, hingehalten und getauscht.?’
Einer Aussage des ,,Euthanasiegutachters® Dr. Ernst Wentzlers zufolge, sollten die Eltern der
in das ,Reichsausschullverfahren” einbezogenen Kinder ,,in jedem Falle befragt und
verstindigt werden*.>?® Fur Eglfing-Haar sind jedoch keinerlei Belege dafiir zu finden, dass
die Anstaltsdarzte ,,EuthanasiemaBnahmen® den Eltern gegeniiber andeuteten und sich eine
indirekte Zustimmung fir die Totung der Kinder einholten, so wie Gotz Aly dies
beispielsweise fiir die ,,Kinderfachabteilungen* Rothenburgsort und Langenhorn in Hamburg
zeigen konnte. Einer Aussage Friedrich Knigges (1900 — 1947), dem Leiter der
,,Kinderfachabteilung“ der Heil- und Pflegeanstalt Langenhorn zu Folge, wurde den Eltern
der Hamburger ,,ReichsausschuBlkinder* angeboten, eine ,,Behandlung® durchzufiihren,
welche aber gefahrlich sei und tddlich enden koénne. Waren die Eltern damit nicht
einverstanden, so wurden die Kinder wieder entlassen.®”® In arztliche Gutachten an den
»ReichsausschuB3*, in denen Knigge fiir eine Entlassung einzelner Kinder eintrat, bezog er u.a.

auch die ablehnende Haltung der Eltern gegeniiber einer geplanten ,Behandlung® ein.’®

%2 Staatsarchiv Miinchen, StAnw 17.460/4, Ermittlungsakten Hermann Pfannmiiller, Hauptverhandlung vom
25.10.1949, Aussage Dr. Friedrich Holzel.

%2 Staatsarchiv Miinchen, StAnw 17.460/3, Ermittlungsakten Hermann Pfannmiiller, Voruntersuchung vom
17.11.1947, Aussage Dr. Karl Streichele.

2 71 dem ,,Spiel mit den Eltern® vgl. auch Schmidt, G. (1965): Selektion, S. 113-118.

%28 Staatsarchiv Miinchen, StAnw 17.460/4, Ermittlungsakten Hermann Pfannmiiller, Vernehmung Dr. Ernst
Wentzler.

529 Aussage Friedrich Knigges, verdffentlicht in Aly, G. (2012): Die Belasteten, S. 156.

%3 Ebd. S.160.
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Solche Bemerkungen sind in Pfannmdillers Berichten nicht zu finden. Fur Eglfing-Haar kann
den Eltern daher keine wesentliche Mitbeteiligung bei der To6tungsentscheidung
zugeschrieben werden. Der Eglfinger Direktor lieR sich in seinen Begutachtungen und
Entscheidungen nicht von den Angehorigen beeinflussen. Entlassungen aus der
,,Kinderfachabteilung“ Eglfing-Haar erfolgten lediglich, falls seitens der Anstaltsarzte und der
Gutachter des ,,Reichsausschulles® ein ,,Entwicklungspotential“ gesehen wurde und eine
sinnvolle Integration in die ,,Volksgemeinschaft absehbar war. In einigen wenigen Fallen
erfolgte die Entlassung auf ausdriickliches Driangen der Eltern ,,gegen drztlichen Rat“, da im
Allgemeinen eine rechtliche Grundlage fehlte, die Kinder gegen den Willen der Angehérigen,
die zum Teil ihr Kind selbststdndig aus der Anstalt abholten, festzuhalten. Einige wenige
Angehorige retteten somit ihre Kinder vor dem Tod. Betrachtet man dies unter dem
Blickwinkel der damaligen politischen Gegebenheiten, muss diesen Angehdrigen ein grof3es
MalR an Mut zugeschrieben werden, der vermutlich durch die bedingungslose Liebe ihren
Kindern gegenuber generiert wurde.

Nur denjenigen Angehdrigen, die sich explizit mit ,,Erlosungswiinschen* an die Anstaltsérzte
wandten, kann eine Mitbeteiligung an der Tétung ihrer Kinder zugeschrieben werden. Selbst
jedoch gegenuber diesen Angehdrigen wurde die Anwendung von ,,Euthanasiemafnahmen*
vehement abgestritten. Die Geheimhaltung war in Eglfing-Haar oberstes Prinzip.>*

Viele Angehorige, deren Kinder in Eglfing-Haar untergebracht wurden, standen zur
damaligen Zeit unter einem enormen gesellschaftlichen und politischen Druck. Die Pflege der
erkrankten Kinder war durch die kriegsbedingten Umsténde erschwert. So war es fir die Tater
leichter, eine etwaige ambivalente Haltung der Eltern ihren erkrankten Kindern gegeniiber
aufzugreifen und unter gleichzeitiger Nutzung der offentlichen Propaganda in gewiinschte
Bahnen zu lenken. Viele Eltern befanden sich in aussichtlosen bzw. alternativiosen
Situationen und sahen oftmals den einzigen Ausweg in der Anstaltsunterbringung ihres
behinderten Kindes, von der sie sich gleichzeitig eine Besserung des Leidens erhofften. Der
Wunsch nach Hilfe und Unterstlitzung wurde erbarmungslos ausgenutzt, um die staatlich

verordneten ,,Euthanasiemallnahmen* reibungslos voranzutreiben.

%31 \/gl. Schmidt, G. (1965): Selektion, S. 125.
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AbschlieBend ist hervorzuheben, dass die Durchsetzung der ,,Euthanasie“ in den
,,JKinderfachabteilungen* und der Umgang mit den Angehérigen auch durch die Motive, die
Einstellungen und die Radikalitat der unterschiedlichen Tater gepréagt waren.

Die Uberlebenschancen der Kinder sanken bei einem radikalen Vorgehen der Arzte, durch

welches letztlich die Angehdrigen getauscht und die Entlassungen verhindert wurden.
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8. Zusammenfassung

Urspriinglich in der Antike als ein ,,guter” und ,,chrenvoller Tod angesehen, unterlag der
,,Euthanasie“-Begriff im Laufe der Zeit einer geschichtlichen Wandlung. Basierend auf der
Ideologie des Sozialdarwinismus und der Rassenhygiene wurde er durch das
nationalsozialistische Regime schlieBlich gleichgesetzt mit der ,,Vernichtung lebensunwerten
Lebens®. Dabei verbirgt sich hinter der nationalsozialistischen ,,Euthanasie* eine Vielzahl
unterschiedlicher Aktionen.

1939 wurde der sogenannte ,.Reichsausschuf3 zur wissenschaftlichen Erfassung erb- und
anlagebedingter schwerer Leiden” gegriindet, unter dessen Decknamen die Systematische
Erfassung, Begutachtung und T6tung von psychisch und/oder kdrperlich behinderten Kindern
und Jugendlichen zentral koordiniert wurde.

In der Heil- und Pflegeanstalt Eglfing-Haar wurde in Oberbayern eine von mindestens 31
sogenannten ,,Kinderfachabteilungen® eingerichtet, die als Beobachtungs- und
Totungsstationen fungierten.

In der vorliegenden medizinhistorischen Dissertation erfolgt die Aufarbeitung der
,Euthanasie“ an Kindern und Jugendlichen in Eglfing-Haar anhand der Auswertung
erhaltener Krankenakten. Die Arbeit fligt sich damit in die Reihe der Regionalstudien zu den
,,Kinderfachabteilungen* des Deutschen Reiches ein. Im Mittelpunkt der Arbeit stehen die
Schicksale der getdteten Kinder. Sie tragt dazu bei, der Opfer zu gedenken und ihnen ein
Stlck der durch die Tater genommenen Individualitdt zurlickzugeben. Die statistische
Auswertung der Krankenakten ermdglicht zudem die Erstellung einer Kollektivbiographie der
sogenannten ,,ReichsausschuBlkinder“. So konnen erstmals die im Rahmen der
,Kindereuthanasie* angewandten Selektionskriterien statistisch untersucht werden. Weitere
Schwerpunkte liegen auf den wissenschaftlichen Interessen der Tater sowie auf der Rolle und

den Reaktionen der Angehorigen.

Die ,.,Kinderfachabteilung“ in der oberbayerischen Kreis-, Heil- und Pflegeanstalt Eglfing-
Haar bei Miinchen wurde unter der Leitung des Direktors Dr. Hermann Pfannmiller als eine
der ersten ,,Kinderfachabteilungen* des Deutschen Reiches im Oktober 1940 eingerichtet.
Innerhalb von 55 Monaten (bis einschliel3lich April 1945) fielen insgesamt 332 Kinder und
Jugendliche der ,,Euthanasie* zum Opfer.

Die ,,Kinderfachabteilung® befand sich in dem Haus ,,1BE* in Haar und darf nicht mit dem

sogenannten ,,Kinderhaus® der Anstalt verwechselt werden. Die ,,ReichsausschuB3kinder*
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wurden im Gegensatz zu den meisten anderen ,Kinderfachabteilungen“ des Deutschen
Reiches auf einer eigenen Station separat untergebracht.

Neben dem Direktor, welcher die Oberleitung der ,,Kinderfachabteilung* innehatte, waren in
die ,,Behandlung® der Kinder und Jugendlichen in Eglfing-Haar im Laufe der Zeit insgesamt
vier weitere Arzte eingebunden. Dr. Friedrich Holzel wurde zu Beginn der
,Euthanasiemalnahmen* in die Betreuung einzelner Kinder einbezogen, lehnte dann aber
diese Tatigkeit ab. Dr. Fritz Kiihnke stand dem Direktor in einigen Féllen als Konsiliararzt zur
Seite, fungierte allerdings auch als Tétungsarzt in der ,,Kinderfachabteilung® in Wiesloch. Fiir
seine Verbrechen wurde Kiihnke erst 1968 angeklagt. Da die Taten verjahrt waren, wurde er
jedoch nicht verurteilt. Am langsten und intensivsten, von 1941 bis 1945, war Dr. Gustav
Eidam als Anstaltsarzt in der ,,Kinderfachabteilung™ titig. Er erhdngte sich 1945 in der
Untersuchungshaft. Neben den drei genannten Arzten reiste zudem der Kinderarzt und
,,Euthanasie“-Gutachter Dr. Wentzler einige Male personlich nach Eglfing-Haar um
Pfannmuller beratend zur Seite zu stehen. In den Krankenakten finden sich jedoch keine
Hinweise darauf, dass Wentzler selbststindig Totungen in der ,,Kinderfachabteilung®
durchfihrte.

Das Medikament Luminal, welches bei den Opfern eine Pneumonie induzierte, wurde von
den Pflegerinnen Lang, Spindler und Deutlmoser verabreicht, welche 1948 zu einer
Freiheitsstrafe von zweieinhalb Jahren verurteilt wurden.

Pfannmdaller selbst musste sich ebenfalls fur seine Taten verantworten. In einem
Revisionsurteil von 1951 wurde er allerdings lediglich zu einer Gesamtfreiheitsstrafe von finf
Jahren verurteilt.

Nach Angaben von Gerhard Schmidt, der im Juni 1945 als kommissarischer Direktor in
Eglfing-Haar eingesetzt wurde und eine erste Aufarbeitung der Geschehnisse vornahm, fielen
in der ,,Kinderfachabteilung® insgesamt 332 Kinder und Jugendliche der ,,Kindereuthanasie*
zum Opfer. Heute noch erhalten und im Archiv des Bezirks Oberbayern in Minchen
einsehbar sind insgesamt 403 Krankenakten der ,,Reichsausschukinder aus Eglfing-Haar,
von denen 117 den Aufenthalt in der ,,Kinderfachabteilung® {iberlebten und entweder nach
Hause entlassen oder in andere Anstalten verlegt wurden. Die Krankenakten dienten als
Quellen fur die vorliegende medizinhistorische Dissertation und wurden mit Hilfe eines
eigens hierflir konzipierten standardisierten Auswertungsschemas unter quantitativen und
qualitativen Gesichtspunkten ausgewertet. Als Ergebnis erfolgten die Rekonstruktion

einzelner Lebensgeschichten sowie die Erstellung einer Kollektivbiographie der
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,,ReichsausschuBkinder®, die in dieser Ausfiihrlichkeit bisher nur in der Studie von Matthias
Dahl zur ,,Kinderfachabteilung® in Wien erarbeitet werden konnte.

Der Grofiteil der in der ,,Kinderfachabteilung® Eglfing-Haar ,,behandelten* Kinder war zum
Zeitpunkt der Unterbringung im Sauglings- oder Kleinkindalter. Mit zunehmendem Alter
sank die Anzahl der Einweisungen. Die jingsten Kinder hatten auch zugleich die geringsten
Uberlebenschancen. Es ist als Besonderheit zu werten, dass auch drei erwachsene Patienten
im Rahmen des ,,Reichsausschufverfahrens® in Eglfing-Haar getotet wurden.

Unter den ,,ReichausschuB3kindern* der ,,Kinderfachabteilung* befanden sich mehr Jungen als
Médchen. Allerdings konnte keine geschlechtsspezifische Selektion nachgewiesen werden.
Die nach Eglfing-Haar eingewiesenen Kinder und Jugendlichen stammten in der Mehrheit aus
kleineren Gemeinden in bayerischen Regierungsbezirken, insbesondere aus Oberbayern.
Einzelne Kinder kamen jedoch auch aus Osterreichischen Gebieten sowie aus den Landern
Wirttemberg und Baden, dem Saarland und PreulRen. Betrachtet man gezielt die
Einweisungen aus Stadten bzw. GrofRstadten, so hatte der Grofiteil der Kinder den letzten
Wohnsitz in der Stadt Munchen.

Zudem wurden 24% aller Kinder vor Einweisung in die ,,Kinderfachabteilung® schon in
mindestens einer Minchner Klinik (Haunersches Kinderspital, Schwabinger Krankenhaus,
Psychiatrische und Nervenklinik, Heckscher Klinik) behandelt und zum Teil schon auf
diesem Weg an den ,,Reichsausschuf3* gemeldet. Neben den Miinchner Kliniken konnte eine
Vielzahl weiterer Voraufenthalte in Anstalten und Kliniken ermittelt werden. Es fallt auf, dass
insbesondere Kinder die aus grofleren Stadten stammten, im Vergleich zu denjenigen aus
kleineren Gemeinden, vor Aufnahme in Eglfing-Haar schon o6fter in anderen Kliniken
untersucht wurden oder in Heimen untergebracht waren.

Beziiglich der sozialen Herkunft ist festzustellen, dass die ,,Reichsausschullkinder* aus allen
sozialen Schichten kamen, wobei die Mittelschicht den groten Anteil darstellte.

Die Aufenthaltsdauer der Kinder in Eglfing-Haar lag zwischen zwei Tagen und mehr als zehn
Jahren, wobei die Mehrheit maximal sechs Monate in Eglfing-Haar verweilte. Die langen
Unterbringungszeiten erklaren sich damit, dass einzelne Kinder schon vor Grindung der
,Kinderfachabteilung® in der Heil- und Pflegeanstalt betreut wurden und erst spater im Zuge
der FEinbeziehung in das ,ReichsausschuBlverfahren“ in die ,,Kinderfachabteilung® verlegt
wurden. Die meisten Kinder wurden in den Jahren 1941 bis 1943 in die
,,Kinderfachabteilung® verbracht. 1944 und 1945 nahm die Zahl der Einweisungen ab.
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In einem ,RunderlaB des Reichsministers des Inneren* vom 18. August 1939 wurde
festgelegt, nach welchen Kriterien Kinder an den ,,Reichsausschufl* gemeldet werden sollten.
Ausschlaggebend waren hierbei insbesondere Diagnosen wie ,Idiotie®, ,,Mongolismus®,
Microcephalie, Hydrocephalus und Missbildungen sowie Lahmungen einschlieRlich der
»Littleschen  Erkrankung®. So litten auch die ,Reichsausschukinder* der
,Kinderfachabteilung™ Eglfing-Haar hauptséchlich unter diesen Erkrankungen. Bei der
Mehrzahl der Kinder wurde ein ,,Schwachsinn® festgestellt. Bei einigen als ,,schwachsinnig®
geltenden Kindern wurden weitere korperliche Auffalligkeiten, wie beispielsweise ein
Mikrocephalus oder ein Hydrocephalus festgestellt. Als zweithdufigste Diagnose schloss sich
,Morbus Little“ (= infantile Zerebralparese) an, gefolgt von Missbildungen. In einigen
wenigen Fallen wurden Diagnosen gestellt, die der Runderlass zur Meldepflicht nicht
beinhaltete. Dies waren Epilepsie, Schizophrenie, Tuberose Sklerose,
Akrocephalosyndaktylie, progressive Muskeldystrophie, Spastische Spinalparalyse und Lues.
Bei Aufnahme in Eglfing-Haar wurden die ,,Reichsausschu3kinder” einer ausfiihrlichen
korperlichen Untersuchung unterzogen, da ein Zusammenhang zwischen korperlichen
Auffalligkeiten bzw. Funktionsstérungen und ,,Schwachsinnsformen® vermutet wurde. Dabei
vermerkten die Arzte Retardierungen im Bereich von GréRe und Gewicht sowie Pathologien
der Kopfform und der Sinnesorgane. Die Mehrheit der ,,Reichsausschuflkinder wies laut
Aktendokumentation korperliche Stigmata auf.

Im Zusammenhang mit erbbiologischen Erhebungen wurden in der Familienanamnese in
37,3% der untersuchten Félle psychische Erkrankungen und/oder Verhaltensstérungen und in
23,2% der Féalle korperliche Erkrankungen einschliellich Infektionskrankheiten durch die
Anstaltsérzte beschrieben. In  16,7% der Falle konnten staatliche Sanktionen
(Gerichtsverfahren, Geldstrafen, Zwangssterilisationen u.a.) gegeniiber Familienangehdrigen
nachgewiesen werden. Unter den Geschwisterkindern fand sich ein Anteil von 11,6%
geistiger und/oder korperlicher Behinderungen.

Das Hauptaugenmerk wurde prinzipiell auf die Frage des Vorliegens einer Erbkrankheit
gelegt. Durch die Anstaltsédrzte wurden gegen die Kinder in insgesamt 18,5% der
diesbezuglich auswertbaren Krankenakten Anzeige im Sinne des ,,Gesetzes zur Verhiitung
erbkranken Nachwuchses* erstattet.

93% der Kinder und Jugendlichen verstarben an einer Pneumonie, wobei diese unter
Wirdigung aller Hinweise aus den Patientenakten auf eine fraktionierte, tiberdosierte Gabe

von Luminal zurtickzuftihren ist. In 2,8% der Falle ergab sich aus dem Obduktionsbefund eine
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Tuberkulose als Todesursache. Dabei findet sich allerdings fur funf dieser Kinder eine
Behandlungserméchtigung aus Berlin, weshalb auch zumindest in diesen Fallen von einer
gezielten Totung auszugehen ist. Einzelne Kinder mussten zudem an Hunger leiden, was dazu
fiihrte, dass der Tod schneller eintrat. Auch Vernachldssigung und das Unterlassen einer
Heilbehandlung im Falle von akuten Erkrankungen spielten als Todesursachen in Eglfing-
Haar eine Rolle.

Die Erteilung einer ,,Behandlungsermichtigung®, also einer ,,Ermichtigung® zur Td&tung,
welche durch den ,,Reichsausschuf3* ausgestellt und an die Anstalt gesandt wurde, konnte in
67% der untersuchten Félle nachgewiesen werden. Knapp 70% der Kinder verstarben
innerhalb von drei Monaten nach Eingang der ,,Ermichtigung®. Auffillig ist zudem, dass
einige Todesfalle auch vor Eintreffen des ,,Erméchtigungsschreibens zu verzeichnen sind. Es
muss somit davon ausgegangen werden, dass die Anstaltsarzte respektive der Anstaltsdirektor

eigenmachtige Entscheidungen trafen.

In der vorliegenden Arbeit wird erstmals ein Vergleich der lberlebenden mit den gettteten
Kindern vorgenommen. Hierdurch koénnen statistische Belege fir die im Rahmen der
»Kindereuthanasie* wirksamen Selektionskriterien erbracht werden, die bisher lediglich als
solche vermutet wurden.

Die Entscheidung iiber den ,,Lebenswert* der Kinder wurde in den meisten Fillen schon zu
Beginn des Anstaltsaufenthaltes getroffen. So wurden mehr als die Halfte der tberlebenden
Kinder nach einer maximalen Aufenthaltsdauer von drei Monaten entlassen oder verlegt. In
einzelnen Féllen kam es jedoch zu einer ladngeren Beobachtungszeit mit wiederholten
Begutachtungen.

Hinsichtlich des Lebensalters ist festzustellen, dass Kinder, welche im Alter zwischen vier
und elf Jahren in die ,Kinderfachabteilung” eingewiesen wurden, die grofiten
Uberlebenschancen aufwiesen. Ihnen wurde vermutlich noch eine Entwicklungsmaglichkeit
zuerkannt. Bei jiingeren und &lteren Kindern stand dahingegen meist fest, dass eine weitere
Heilbehandlung aussichtslos war.

Die grofite Chance aus der Anstaltsbehandlung entlassen zu werden, hatten Kinder mit den
alleinigen Diagnosen ,,Schwachsinn® oder ,,Missbildung“. Die geringste Uberlebenschance
bestand dagegen fir Kinder, die an einer infantilen Zerebralparese litten. Lagen Doppel- oder

Mehrfachdiagnosen vor, so senkte dies ebenfalls den ,,Lebenswert™ der Betroffenen.
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Der korperliche und geistige Untersuchungsstatus wurde von den Anstaltsarzten in den
Krankenakten akribisch notiert. Der Schwerpunkt wurde dabei auf neurologische Stérungen
und Krampfanfalle gelegt, wobei diese in der Gruppe der Opfer im Vergleich zu den
Uberlebenden deutlich tiberwogen. Die Entwicklung der motorischen Fahigkeiten der Opfer
wurde in der Mehrheit der Falle durch die Arzte als nicht altersgerecht eingeschatzt.

Das Ausmal} der korperlichen Behinderung war folglich bei den Opfern groRer als bei den
Uberlebenden und war in den Augen der Tater ausschlaggebend fir die Entscheidung zur
Totung. Gleiches galt fur das Ausmald der geistigen Defizite. Ein abschlieBendes Urteil zur
Bildungsfahigkeit fallten die Tater nach Uberpriifung der einzelnen kognitiven Bereiche
(Sprachverstandnis, Sprachvermdgen, Interaktionsfahigkeit u.a.), wozu in einigen Féllen auch
der Intelligenztest nach Binet-Simon-Bobertag angewandt wurde. Es konnte festgestellt
werden, dass die Mehrheit der Opfer bei der Testung der kognitiven Fahigkeiten signifikant
unter dem Niveau der Uberlebenden lag. Fur Eglfing-Haar kann die ,,Bildungsfihigkeit* als
wirksames Selektionskriterium im Rahmen der ,Kindereuthanasie® bestétigt werden.
Allerdings iiberlebten auch Kinder den Aufenthalt in der ,,Kinderfachabteilung®, die durch die
Anstaltsdrzte als ,bildungsunfdhig® eingeschitzt wurden. Es waren folglich weitere
Selektionskriterien wirksam.

So konnte festgestellt werden, dass auch ein als negativ eingeschatztes Verhalten die
Uberlebenschance reduzierte. Die Mehrheit der Opfer wurde von den Titern als ,.storend*,
»gefahrlich®, | zerstorerisch® oder ,,unsittlich® eingeschitzt, wohingegen die Mehrheit der
Uberlebenden als ,,umgiinglich* bewertet wurde.

Auch das Ausmal der Pflegebedrftigkeit spielte eine Rolle. Wurde ein Kind als ,,hochgradig
pflegebediirftig* angesehen, war dauerhaft auf Hilfe angewiesen und verbrauchte damit in den
Augen der Téter wertvolle Ressourcen, so erhohte dies das Risiko, der ,,Kindereuthanasie*
zum Opfer zu fallen.

Statistische ~ Belege  dafir, dass die  Arbeitsfahigkeit im  Rahmen  des
,,Reichsausschuf3verfahrens® ein wirksames Selektionskriterium war, konnten nicht erbracht
werden. Die Anstaltsdrzte begutachteten lediglich &ltere Kinder, die nicht schon vorab auf
Grund anderer Kriterien zur Totung selektiert wurden, hinsichtlich ihrer Arbeitsleistung.
Angaben zu einer potenziellen Arbeitsfahigkeit finden sich daher nur in einem Bruchteil der
Krankenakten. Allerdings &uBlerte sich Pfannmiiller in seinen an den ,,Reichsausschuf3*

gesandten Gutachten zur Arbeitsfahigkeit einzelner Kinder. Auch wenn dies keine
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signifikante Statistik beweisen kann, so muss davon ausgegangen werden, dass die

,»Arbeitsfahigkeit” insbesondere bei dlteren Kindern eine Rolle bei der Selektion spielte.

In der ,Kinderfachabteilung® in Eglfing-Haar stand nicht die Heilung, Linderung oder
Versorgung der Patienten im Vordergrund, sondern die Selektion und Tétung jener, die aus
Sicht des nationalsozialistischen Regimes keinerlei ,,Volksnutzen“ mehr hatten oder der
Allgemeinheit zur Last fielen.

Doch nicht nur die Totung, sondern auch die wissenschaftliche Forschung an den
,,ReichsausschuBkindern® war im Interesse der Arzte.

Standen in anderen ,Kinderfachabteilungen Impfexperimente im Vordergrund, so lag
Pfannmdllers Schwerpunkt bei der Hirnforschung. Die ausfuhrlich dokumentierten klinisch
erhobenen Befunde sollten mit den post mortem erhobenen hirnpathologischen
Obduktionsbefunden korreliert werden. Ziel war die frihzeitige und effiziente Erfassung
derjenigen Menschen, die fiir den ,,Volkskorper* ,,unbrauchbar* waren. Wusste man, welche
Symptome eindeutig mit ,,volkskorperbelastenden Erkrankungen einhergingen, so konnten
die ,,Euthanasie“-Aktionen ausgeweitet werden auf alle Menschen, die eben solche
genetischen Anlagen in sich trugen und folglich als ,lebensunwert” galten. Durch die
neuropathologische Forschung sollte der entwirdigende Prozess der Selektion legitimiert
werden. Sie stellte eine Art Qualitatskontrolle der klinischen Bewertung dar.

Die in Eglfing-Haar verstorbenen ,,ReichsausschuBkinder wurden regelmiflig obduziert.
Hinweise darauf, dass in Kooperation mit der Deutschen Forschungsanstalt fir Psychiatrie in
Minchen eine ausflhrliche hirnpathologische Sektion durchgefiihrt wurde, fanden sich in
knapp der Halfte aller Krankenakten. Im Regelfall wurden den Opfern in der Prosektur der
Heil- und Pflegeanstalt Eglfing-Haar die Gehirne entnommen und an die Deutsche
Forschungsanstalt fir Psychiatrie in Mlnchen weitergeleitet. Der Sektionsbefund wurde
sodann an die Heil- und Pflegeanstalt zurlickgesandt. Zudem wurden in Munchen Blut- und
Liquorproben der ,,Reichsausschuflkinder* untersucht.

Neben der Hirnforschung lag in Eglfing-Haar ein weiterer Schwerpunkt auf der Untersuchung
der Erblichkeit von Erkrankungen. Hierzu wurden neben der Erhebung von ausfihrlichen
Familienanamnesen sogenannte Pneumencephalographien durchgefiihrt. Diese flr die Kinder
schmerzhaften Untersuchungen dienten zur Darstellung der Hirninnenrdume, wodurch sich
die Untersucher erhofften, Hinweise auf eine nicht erbliche (exogene) Ursache der Stérung zu

erhalten. Im Falle einer Erbkrankheit fielen die Betroffenen unter das ,,Sterilisationsgesetz*.
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Fiir die Téter stand bei der ,,Behandlung* der ,,ReichsausschuBlkinder* die Geheimhaltung,
auch gegenuber den Angehorigen, an oberster Stelle. Die Haltungen und die Reaktionen der
Angehorigen in Bezug auf die ,,EuthanasiemaBnahmen in der ,,Kinderfachabteilung® in
Eglfing-Haar lassen sich lediglich anhand einzelner erhaltener Korrespondenzen
nachvollziehen. Eine ausfihrliche statistische Betrachtung ist aufgrund des
Nachkriegsverlustes an Aktenmaterial und der fehlenden Dokumentation von Gespréchen
zwischen Angehorigen und Téatern nicht moglich.

Die Entscheidung von Eltern, ihr psychisch und/oder kdrperlich behindertes Kind in
Anstaltsbehandlung zu geben st im Kontext der individuellen familidren und
soziobkonomischen Situation zu betrachten. Auf Grund der kriegsbedingten Umsténde,
behérdlichem Druck, Existenzangst und Uberforderung sahen sich viele Eltern nicht mehr
dazu in der Lage, ihr erkranktes Kind in der Hauslichkeit zu pflegen und hofften auf eine
allumfassende und gutherzige Betreuung durch Mediziner und Pflegepersonal in den
Anstalten. Hinzu kam die Hoffnung auf eine Besserung oder Ausheilung der Krankheit durch
die im Rahmen der nationalsozialistischen Propaganda angepriesenen neuen Heilmethoden.
Somit begann die Tauschung der Eltern schon bevor ihr Kind in die Fénge der
,»Reichsausschuflbehandlung geriet und wurde erbarmungslos durch die in Eglfing-Haar
agierenden Tater fortgesetzt.

Neben den ratlosen und zuversichtlichen Eltern wurden insbesondere die misstrauisch
gewordenen Angehdrigen mit Raffinesse und Kalkul hingehalten und betrogen. Selbst vor den
wenigen Angehorigen, die sich mit der ausdriicklichen Bitte um ,,Erlosung® ihrer Kinder an
die Téter wandten, versuchte man die ,,Euthanasiemafnahmen‘ zu verschleiern, um nicht die
wahren Absichten des ,Reichsausschufles” zu offenbaren. Die Radikalitit bei der
Durchsetzung der ,,Kindereuthanasie” in Eglfing-Haar ist der fehlenden Empathie und der
kompromisslosen nationalsozialistischen Ideologie des Anstaltsdirektors Pfannmiller
zuzuschreiben. So gibt es im Gegensatz zu anderen ,,Kinderfachabteilungen® des Deutschen
Reiches fir Eglfing-Haar keine Hinweise darauf, dass den Angehorigen ein Mitspracherecht
bei der ,,Euthanasie” ihrer Kinder gewidhrt wurde. Waren sich die Téter sicher in ihrer
Entscheidung Uber den fehlenden ,,Lebenswert, so gab es kaum mehr Chancen, aus der
,Kinderfachabteilung® zu entkommen.

Betrachtet man die Vorgidnge in der ,,Kinderfachabteilung® in Eglfing-Haar, so ist es aus
heutiger Sicht nur schwer nachvollziehbar, wie die ,,Euthanasie* iiber die Kopfe der ndchsten

Angehdrigen, aber auch uber die Kopfe der allgemeinen Bevolkerung hinweg durch die Téater
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in solch einem Ausmalie umgesetzt werden konnte. Umso bedeutender ist es, das Vergangene
durch weitere medizinhistorische Forschung aufzuarbeiten und nicht in VVergessenheit geraten
zu lassen. Die durch die Tater vorgenommene Stigmatisierung von Menschen mit
Behinderungen muss entkraftet werden. Zum aufrichtigen Gedenken an die Opfer des
nationalsozialistischen Regimes ist es notwendig, die individuellen Schicksale weiter aufleben

zu lassen.
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9. Anhang

9.1. Voraufenthalte

Kliniken

Anstalten und Heime

Regierungsbezirk
Oberbayern

Krankenhaus Pfaffenhofen
Krankenhaus Penzberg
Heilig-Geist-Spital Landsberg am Lech

Heil- und Pflegeanstalt Eglfing-Haar
Assoziationsanstalt Schénbrunn
Kinderheim Armstorf bei Dorfen
Antoniushaus Markt am Inn
Bezirkskinderheim Uttingen

Anstalt Ecksberg

Johanneshaus Unterhaching
Jugendheimstétte der NSV Gauting

Miinchen

Psychiatrische und Nervenklinik

Dr. von Haunersches Kinderspital
Heckscher Klinik

Schwabinger Krankenhaus
Orthopadische Klinik
Minchen/Harlaching

Poliklinik Minchen

Gilmer Klinik (Chirurg. Privatklinik)
Orthopadische Klinik Pettenkoferstralie

Maria-Theresia-Anstalt
Séuglingsheim Unterhaching fir
obsorgebediirftige S&uglinge
Sauglingsheim an der Lachnerstrale
Adelgundenanstalt

Katholisches Fursorgeheim Miinchen-
Thalkirchen

Prinzessin-Arnulf-Haus fiir Sduglinge
in der FrihlingstraRe

Kinderheim Blaues Kreuz
Clemens-Maria-Kinderheim

Regierungsbezirk
Niederbayern und
der Oberpfalz

Krankenhaus Weiden
Regensburger Kinderklinik

Sauglingsheim Regensburg
Sauglingsheim Landshut (Franziskaner
Missionsverein)

Marienanstalt Landshut

Regierungsbezirk
Oberfranken und
Mittelfranken

Universitats-Kinderklinik Erlangen
Stadtkrankenhaus Hof

Nurnberger Kinderspital Hallerwiese =
Cnopf’sches Kinderspital
Stadtkrankenhaus Selb

Krankenhaus Wunsiedel

Pflegeanstalt Neuendettelsau
Stédtisches Mutter- und Sauglingsheim
Nurnberg

Regierungsbezirk
Schwaben

Stédtische Kinderklinik Augsburg

Séuglingsheim Kapellenstrale
Augsburg

Regierungsbezirk
Mainfranken

Staatliches Luitpoldkrankenhaus
(Universitatsklinikum Wiirzburg)
Orthopédische Klink Wirzburg

Anstalt Lohr am Main
St. Josefshaus bei Gemiinden am Main
Séuglingsheim Wirzburg

Reichsgau
Salzburg

Kinderspital Salzburg
(Landeskrankenhaus Salzburg)

Caritasanstalt St. Anton in
Bruck/GroBRglocknerstralle

Reichsgau Tirol-
Vorarlberg

Stadtspital Bregenz
Sanatorium Mehrerau
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Land
Wirttemberg

Chirurgische Universitatsklinik
Tibingen

Psychiatrische Klinik Tlbingen
Kinderhospital ,,Olgaheilanstalt®
Stuttgart

Krankenhaus Ulm

Krankenhaus Schrozberg

Sauglings- und Kleinkinderheilstatte,
Stuttgart-Berg

Land Baden

Universitats-Kinderklinik Heidelberg
Krankenhaus Séckingen
Kinderklinik der Universitat Freiburg
im Breisgau

Heil- und Pflegeanstalt Wiesloch

Preuf3en

Krankenhaus Oeynhausen
Psychiatrische Klinik Bonn
Kinderklinik Rudolf Marx-Stift Berlin-
Schmargendorf

Krankenhaus Moers am Rhein
Nordwestdeutsche Kiefernklinik
Hamburg

Kinderheim Vluyn, Kreis Moers am
Rhein

Anstalt Bethel bei Bielefeld
Kinderheim Plauen ,,Sonnenland*
Kobitzschwalde

Regierungsbezirk
Pfalz

St.- Annastift Ludwigshafen

Saarland

Krankenhaus Reppersberg in
Saarbriicken
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9.2. Auswertungsschema zur ErschlieBung des Krankenaktenbestandes

Soziodemographie

1. Archivsignatur (arch_sig)
Numerische Variable. Die spétere Identifikation der jeweiligen Akte wird mit Hilfe dieser Variable ermdglicht.

2. Initialien (init)
Aus Anonymisierungsgrinden wird auf die Nennung von Name und Nachname der Patienten verzichtet.

3. Geburtsdatum (geb_dat)
tt.mm.jjjj

4. Alter bei Aufnahme (alt_aufn)
Numerische Variable.

5. Geschlecht (geschl)
Operationalisierung:
1-  Weiblich
2-  Ménnlich

6. Konfession (konfess)
Operationalisierung:
1- Katholisch
2- Evangelisch
3- Gottglaubig
4-  Judisch/mosaisch
5- Dissident (keiner der genannten Glaubensrichtungen angehérend)
6- Anders glaubig (z.B. Baptisten oder andere Freikirchen)
7-  Noch nicht getauft
8- Nicht vermerkt

7. Uneheliche Geburt (patunehe)

Operationalisierung:
1- Ja
2- Nein (auch wenn nicht explizit erwéhnt, aber aus Kontext wahrscheinlich)
3-  Nicht vermerkt

8. Staatsangehdrigkeit (staat_angeh)
Operationalisierung:

1- D.R. (reichsdeutsch)

2- Tschechisch

3- Polnisch
4- Staatenlos
5- Andere

6- Nicht vermerkt

9. Beschulung (schule_text)
Text-/Stringvariable.
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10. Beschulung (schule)
Operationalisierung:

1- Keine Schule

2- Hilfsschule

3- Volksschule

4- Hohere Schule

5- Berufsaushildung

6- Nicht vermerkt

11. Ausgeubter Beruf des Vaters (vat_beru_text)
Text-/Stringvariable.

12. Ausgelibter Beruf des Vaters (vat_beru)
Operationalisierung:
1- Keiner
2- Tageldhner, ungelernter Arbeiter
3- Arbeiter ohne Landarbeiter (gelernte Arbeiter)
4- Landarbeiter
5-  Handwerker
6- Kleiner und mittlerer Angestellter und Beamter
7- Bauer/Landwirt
8- Kaufmann
9- Mittlerer Unternehmer
10- Gehobener Angestellter und Beamter (Lehrer
11- Oberschicht (Akademiker, Gymnasiallehrer, Gutsbesitzer, Unternehmer, Direktor, héherer Freiberuf,
hoher Beamter, Offizier, Geistlicher)
12- Kein Beruf aus Krankheitsgriinden
13- Hausangestellter
14- Keine Zuordnung moglich
15- Nicht vermerkt

13. Ausgetbter Beruf der Mutter (mut_beru_text)
Text-/Stringvariable.

14. Ausgetbter Beruf der Mutter (mut_beru)
Operationalisierung:
1- Keiner (Hausfrau)
2- Tagelthnerin, ungelernte Arbeiterin (falls erkenntlich, dass ungelernt)
3- Arbeiterin ohne Landarbeiterin (gelernte Arbeiterin)
4- Landarbeiterin
5- Handwerkerin
6- Kileine und mittlere Angestellte und Beamtinnen
7- Bauerin/Landwirtin
8- Kaufleute
9- Mittlere Unternehmer
10- Gehobene Angestellte und Beamtinnen
Oberschicht (Akademiker, Gutsbesitzer, Unternehmer, Direktoren, hohere Freiberufe, hohe Beamte,
Offiziere, Geistliche)
12- Kein Beruf aus Krankheitsgriinden
13- Hausangestellte
14- Keine Zuordnung mdglich
15- Nicht vermerkt

[EN
w
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15. Erwerbstatigkeit des Vaters
Operationalisierung:
1- Vater arbeitslos, Mutter arbeitslos
2- Vater arbeitslos, Mutter arbeitet
3- Erwerbsunfahig
4-  Selbststandig
5-  Angestellter
6- Beamter
7- Nicht zuzuordnen
8- Nicht vermerkt

16. Schichtzugehdrigkeit nach dem hochsten Beruf (Vater/Mutter) (schi_beru)
Operationalisierung:
1- Untere Unterschicht (Tagel6hner, ungelernte Arbeiter)
2- Obere Unterschicht (alle tbrigen Arbeiter und Hausangestellte)
3- Mittelschicht (Handwerker, kleine, mittlere und gehobene Angestellte und Beamte, Bauern, Kaufleute,
mittlere Unternehmer)
4- Oberschicht
5-  Keine Zuordnung mdglich
6- Nicht vermerkt

17. Dienstverpflichtung (dienst)
Operationalisierung:

1- Vater Wehrmacht

2- Mutter Arbeitsdienst

3- Beides

4- Keines

5- Nicht vermerkt

18. Geburtsort (geb_ort)
Text-/Stringvariable

19. Wohnort vor Hospitalisierung (wohnort)
Text-/Stringvariable

20. Grofe des letzten Wohnortes (stadtgro)
Operationalisierung:

1- Grofstadt > 100.000 EW

2- Stadt>50.000 EW

3- Gemeinde > 20.000 EW

4- Gemeinde > 5.000 EW

5- Gemeinde > 500 EW

6- Gemeinde <500 EW

7- Nicht vermerkt
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21. Regionale Herkunft (provinz)>*

Operationalisierung:
1- Regierungsbezirk Oberbayern
2- Regierungsbezirk Niederbayern und der Oberpfalz
3- Regierungsbezirk Pfalz
4- Regierungsbezirk Oberfranken und Mittelfranken
5- Regierungsbezirk Mainfranken
6- Regierungsbezirk Schwaben
7- Land Wirttemberg
8- Land Baden
9- Hohenzollerische Lande
10- Saarland
11- Reichsgau Wien
12- Reichsgau Nierderdonau
13- Reichsgau Steiermark
14- Reichsgau Kérnten
15- Reichsgau Salzburg
16- Reichsgau Tirol-Vorarlberg
17- Reichsgau Sudetenland
18- Sidtirol
19- PreuRen
20- Nicht vermerkt

Voraufenthalte

22. Erster Aufenthaltsort vor Aufnahme in ,,Kinderfachabteilung* (auf_ort1)
Operationalisierung:
1-  Zu Hause (bei Eltern, Verwandten oder bei Pflegeeltern)

2-  Kinderklinik
3- Schénbrunn
4-  Ursberg

5- Andere Anstalten
6- Eglfing-Haar
7- Nicht vermerkt

23. Erster Aufenthaltsort vor Aufnahme in ,,Kinderfachabteilung* (auf_ortl_text)
Text-/Stringvariable: Die Erfassung anderer Anstalten wird hierdurch erméglicht.

24. Verlegungsdatum zu erstem Aufenthaltsort (ver_datl)
tt.mm.jjjj.

%2 Die Ermittlung der GroBe des letzten Wohnortes sowie die Zuordnung der Herkunft nach Provinzen
erfolgte mit Hilfe von Mdiller, E.-F. (1942): Bayrisches Jahrbuch 1942 sowie Miller, F. (1949): Mullers
groRes deutsches Ortsbuch und Muller, F. (1939): Ortsbuch fir die Ostmark.
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25. Zweiter Aufenthaltsort vor Aufnahme in ,,Kinderfachabteilung* (auf_ort2)
Operationalisierung:
1- Zu Hause (bei Eltern, Verwandten oder bei Pflegeeltern)

2- Kinderklinik
3- Schénbrunn
4- Ursherg

5- Andere Anstalten

6- Eglfing-Haar

7- Keine weitere Aufenthalte
8- Nicht vermerkt

26. Zweiter Aufenthaltsort vor Aufnahme in ,,Kinderfachabteilung* (auf_ort2_text)
Text-/Stringvariable: Die Erfassung anderer Anstalten wird hierdurch erméglicht.

27. Verlegungsdatum zu zweitem Aufenthaltsort (ver_dat2)
tt.mm.jjjj

28. Dritter Aufenthaltsort vor Aufnahme in ,,Kinderfachabteilung* (auf_ort3)
Operationalisierung:
1-  Zu Hause (bei Eltern, Verwandten oder bei Pflegeeltern)

2- Kinderklinik
3- Schénbrunn
4-  Ursberg

5- Andere Anstalten

6- Eglfing-Haar

7- Keine weitere Aufenthalte
8- Nicht vermerkt

29. Dritter Aufenthaltsort vor Aufnahme in ,,Kinderfachabteilung® (auf_ort3_text)
Text-/Stringvariable: Die Erfassung anderer Anstalten wird hierdurch erméglicht.

30. Verlegungsdatum zu drittem Aufenthaltsort (ver_dat3)
tt.mm.jjjj

Daten und Fakten tber den Aufenthalt in der ,, Kinderfachabteilung“ Eglfing-Haar

31. Einweisende Anstalt/Klinik (einweis)
Operationalisierung:

1- Gesundheitsamt

2- Landrat

3- Stadtjugendamt

4- Polizeibehorde

5- Offentliche Fiirsorge

6- ,,Reichsausschuf3*

7- Stadtjugendamt und ,,Reichsausschuf3

8- Nicht vermerkt

32. Verpflegklasse (verpfleg)
Operationalisierung:
1- Dritte Klasse
2- Hohere Klasse
3- Nicht vermerkt
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33. Kostentréger (kostra)
Operationalisierung:
1- Offentliche Fiirsorge
2- ,,Reichsausschuf3
3- Teilselbstbezahler (Teil Eltern, Teil ,,Reichsausschuf3)
4- Selbstbezahler
5- Krankenkasse
6- Krankenkasse und Offentliche Fiirsorge
7- Krankenkasse und Selbstbezahler
8- Andere
9- Nicht vermerkt

34. Zeitgendssische Vermerke auf dem Aktendeckel: RA-Stempel (sig_ra)
Operationalisierung:

1- Ja

2- Nein

35. Zeitgendssische Vermerke auf dem Aktendeckel: ,,Erméchtigung® (sig_erm)
Operationalisierung:

1- Ja

2- Nein

36. Datum der ,,Erméchtigung* (erm_dat)
tt.mm.jjjj (falls bei Variable 35 Operationalisierung 1 zu wahlen ist.)

37. Datum der ,,Erméchtigung* bezogen auf den Aufenthalt in Eglfing-Haar (erm)
Operationalisierung:

1- ,Erméchtigung* schon bei Einweisung

2- ,Erméchtigung“ wéhrend des Aufenthaltes

3- ,,Erméchtigung“ nach dem Tod

4-  Keine , Erméchtigung* in der Akte vermerkt

5- ,Erméchtigung* nach Entlassung

6- Datum der ,,Erméchtigung® nicht vermerkt

38. Vermerk gemif ,,Gesetz zur Verhitung erbkranken Nachwuchses* (Verh_e_Nachw)
Text-/Stringvaribale.

39. Zeitgendssische Vermerke auf dem Aktendeckel: Zwangssterlisierung (sig_E)
Operationalisierung:

1- Nicht erbkrank

2- EO (Sterilisierung wurde aufgrund von Anstaltsbedirftigkeit oder Unfahigkeit zur Fortpflanzung nicht
fur notwendig gehalten.)

3- E1 (Antrag auf Sterilisierung sollte ziigig gestellt werden, da der Patient als erbkrank angesehen wurde
und eine Entlassung geplant war.)

4- E2 (Der Patient wurde als erbkrank angesehen. Eine Entlassung stand nicht an, konnte aber jedoch nicht
génzlich ausgeschlossen werden. Ein Antrag auf Sterilisation wurde vorerst nicht gestellt. Es sollte
allerdings immer wieder geprift werden, ob der Patient nicht doch aufgrund einer Anderung in die
Gruppe EL1 fiel.)

5- E? (Es war fraglich, ob der Patient als erbkrank zu gelten hatte.

6- E (wenn auf Aktendeckel entweder ,,erbkrank® oder ,,E* vermerkt ist oder + bei erbkrank)

7- Sterilisiert

8- Nicht vermerkt
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40. Aufnahmedatum in die ,,Kinderfachabteilung* (aufn_dat)
tt.mm.jjjj.

41. Abgangsdatum aus der ,,Kinderfachabteilung* (abg_dat)
tt.mm.jjjj.

42. Gesamtléange des Aufenthaltes in der ,,Kinderfachabteilung* (aufent_ges)
Text-/Stringvariable.

43. Haus der Unterbringung in der ,,Kinderfachabteilung (unterbr)
Operationalisierung:

1- Kinderhaus/Haus 10

2- Haus ,,1BE*

3- Haus,,1BO*

4- Nicht vermerkt

44. Art der Entlassung aus der ,,Kinderfachabteilung* (entl_art)
Operationalisierung:

1- Tod

2- Entlassung nach Hause

3- Entlassung in andere Anstalt

4- Nicht vermerkt

45. Verlegungsanstalt Entlassung (veranst_text)
Text-/Stringvariable.

Familiare Vorgeschichte

46. Familiare psychiatrische Auffalligkeiten, eventuell besondere Begabungen (fam_psych_verh_text)
Text-/Stringvariable.

47. Nerven- und Gemutskrankheiten in der Familie (fam_psych)
Operationalisierung:

1- Schwachsinn

2- Manisch-depressives Irresein

3- Schizophrener Formenkreis

4- Epilepsie

5-  Nervositat (auch Nervenzusammenbruch)

6- Geistig minderwertig/riickstandig

7-  Andere

8- Kombination

9- Sicher keine

10- Wahrscheinlich keine

11- Nicht vermerkt
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48. Verhaltensstorungen in der Familie (fam_verh)
Operationalisierung:

1- Sexuelle Auffélligkeiten

2- ,,Asoziales* Verhalten

3- Trunksucht

4-  Selbstmord

5- Kombination

6- Sicher keine

7- Wahrscheinlich keine

8- Nicht vermerkt

49. Korperliche Erkrankungen in der Familie (fam_korp_text)
Text-/Stringvariable.

50. Korperliche Erkrankungen in der Familie (fam_kdrp)
Operationalisierung:
1-  Krampfanfélle
2- L&hmungen
3- Andere in der Familie vorkommende korperliche Erkrankungen
4-  Krampfanfalle und L&hmungen
5-  Krampfanfélle und andere in der Familie vorkommende Erkrankungen
6- Lahmungen und andere in der Familie vorkommende Erkrankungen
7- Krampfanfélle, Lihmungen und andere in der Familie vorkommende Erkrankungen
8- Sicher keine
9- Wahrscheinlich keine
10- Nicht vermerkt

51. Kérperliche Erkrankungen in der Familie (fam_korp_1)
Operationalisierung:

1- Ja

2- Sicher keine

3-  Wabhrscheinlich keine

4-  Nicht vermerkt

52. Staatliche Eingriffe bei Familienangehdrigen (staat_eingr_text)
Text-/Stringvariable.

53. Staatliche Eingriffe bei Familienangehdrigen (staat_eingr)
Operationalisierung:

1- Gerichtsverfahren

2- Geldstrafe

3- Geféngnis/Zuchthaus

4- Kastration

5-  Anstaltsunterbringung

6- Zwangssterilisation

7- Gerichtsverfahren und Anstaltsunterbringung

8- Gefangnis/Zuchthaus und Kastration

9- Gefangnis/Zuchthaus, Geldstrafe und Zwangssterilisation

10- Sicher keine

11- Wahrscheinlich keine

12- Nicht vermerkt
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54. Anzahl der Geschwister des Kindes (geschw)
Text-/Stringvariable.

55. Zwillingskind (zwill)
Operationalisierung:
1- Ja
2- Nein
3- Nicht entscheidbar wegen Aktenlage
4- Nicht vermerkt

56. Anzahl der verstorbenen Geschwister (geschw_verst)
Text-/Stringvariable.

57. Gesundheitlicher Zustand der Geschwister des Kindes (geschw_krank)
Operationalisierung:
1- Einzelkind
2-  Alle Gesund
3- 1 geistig krank
4- 1 korperlich krank
5- 1 geistig und korperlich krank
6- 1 geistig oder kérperlich krank
7- > 1 geistig krank
8- > 1 korperlich krank
9- > 1 geistig und korperlich krank
10- > 1 geistig oder kdrperlich krank
11- Nicht vermerkt
12- Nicht entscheidbar

58. Krankheiten der Geschwister (geschw_krank_text)
Text-/Stringvariable.

Vorgeschichte des Kindes/Jugendlichen

59. Aufwachsen des Kindes (erzieh)
Operationalisierung:

1- Bei den Eltern

2- Bei der Multter

3- Bei Verwandten

4- Bei Pflegeeltern

5-  Kinderheim

6- Pflegeanstalt

7- Bei den Eltern und bei Verwandten

8- Bei den Eltern und bei Pflegeeltern

9- Bei den Eltern und im Kinderheim

10- Bei den Eltern und in einer Pflegeanstalt

11- Bei Pflegeeltern und bei Verwandten

12- Bei Pflegeeltern und im Kinderhein

13- Im Kinderheim und bei Verwandten

14- Im Kinderheim und in einer Pflegeanstalt

15- Bei Eltern, Pflegeeltern und im Kinderheim

16- Bei Eltern, Verwandten und in einer Pflegeanstalt

17- Nicht vermerkt
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60. Hausliche Verhaltnisse (haul_verh_text)
Text-/Stringvariable.

61. Hausliche Verhaltnisse (hausl_verh)
Operationalisierung:

1- Schlechte Pflege des Kindes (Sauberkeit, Kleidung, Kérperpflege, Kost)

2- Erziehungsfehler (Ubermé&Rige Strenge, UbermdaRige Ausniltzung zur Arbeit, allzu groe Nachsicht,
Bevorzugung, Unterdrickung, Anhaltung zu unredlichen und unsittlichen Handlungen, schlechte
Gesellschaft)

3- Misshandlung

4-  Schlechte Pflege und Erziehungsfehler

5-  Schlechte Pflege und Misshandlung

6- Schlechte Pflege, Erziehungsfehler und Misshandlung

7- Erziehungsfehler und Misshandlung

8- Keine Auffalligkeiten

9- Nicht vermerkt

62. Fursorgeerziehung (fursorg)
Text-/Stringvariable.

63. Geburt (geb)
Operationalisierung:
1- Frihgeburt
2- Komplikationen bei Geburt
3- Fruhgeburt und Komplikationen bei Geburt
4- Regelrechte Geburt
5- Nicht vermerkt

64. Erste Auffalligkeiten des Kindes (auffall)
Operationalisierung:

1- Bei Geburt

2- Nach der Geburt

3- Imersten Lebensjahr

4- Nach dem ersten Lebensjahr

5- Nicht entscheidbar wegen Aktenlage
6- Nicht vermerkt

65. Vorerkrankungen, Operationen, Unfélle (vorerkran_text)
Text-/Stringvariable.

66. Vorerkrankungen, Operationen, Unfélle (vorerkran)
Operationalisierung

1- Infektionskrankheiten

2- Operationen

3- Unfalle

4-  Andere Krankheiten

5-  Kombination

6- Sicher keine

7- Wahrscheinliche keine

8- Nicht vermerkt
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67. Klinikaufenthalte (klinik_text)
Text-/Stringvariable.

68. Aussicht auf Heilung oder erhebliche Besserung des Leidens (aus_heil)
Operationalisierung:

1- Ja
2- Mdglicherweise
3- Nein

4- Nicht vermerkt

Medizinische Begutachtung der Kinder und Jugendlichen in der ,,Kinderfachabteilung“

69. Diagnose (diag_text)
Text-/Stringvariable
70. Meldungsdiagnose des ,,Reichsausschufies* (diag_ra)®*
Operationalisierung:
1- Idiotie
2- Mongolismus (besonders Félle, die mit Blindheit und Taubheit verbunden sind)
3- Mikrocephalie
4-  Hydrocephalus, schweren bzw. fortschreitenden Grades
5- MiBbildungen jeder Art, besonders Fehlen von Gliedmalien, schweren Spaltbildungen des Kopfes und
der Wirbelsdule u.s.w.
6- L&hmungen einschliellich Littlescher Erkrankung
7- Nicht zuzuorden
8- Nicht vermerkt

71. Diagnosen komplex (diag_komplex)
Operationalisierung:
1- Schwachsinn (ohne Angabe des Grades)
2-  Schwachsinn — Debilitat
3- Schwachsinn — Imbezillitat
4- Schwachsinn — Idiotie
5- Schwachsinn (ldiotie) und Hydrocephalus oder Mikrocephalie
6- Morbus Little
7- Mongolismus
8- Schwachsinn und Epilepsie
9- Schwachsinn und andere korperliche Erkrankung
10- Schwachsinn und Epilepsie und andere kérperliche Erkrankung
11- Nur Epilepsie
12- Nur korperliche Behinderung
13- Nicht zuzuordnen
14- Nicht vermerkt

533 Diagnosen entnommen aus dem ,,RunderlaB des Reichsministers des Inneren” vom 18. August 1939,
publiziert in: Klee, E. (1983): ,,Euthanasie®, S. 80-81.
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72. Diagnosen komplex (diag_komplex_1)
Operationalisierung:

1-  Schwachsinn

2- Morbus Little

3- Mongolismus

4- Schwachsinn und andere Erkrankungen

5-  Andere Erkrankung

6- Nicht zuzuordnen

7- Nicht vermerkt

73. Diagnose nach Wurzburger Schlissel (diag_wiirz)
Operationalisierung:

1- Angeb. u. frih erworbene Schwachsinnszustande (Idiotie und Imbezillitat)

2- Angeb. u. friih erworbene Schwachsinnszustande (Idiotie und Imbezillitat) ohne nachweisbare Ursache

3- Angeb. wu. frih erworbene Schwachsinnszustande (Idiotie und Imbezillitat) infolge von
Gehirnschadigungen

4-  Angeb. u. friih erworbene Schwachsinnszustande (Idiotie und Imbezillitat) Kretinismus

5- Psychische Stérungen nach Gehirnverletzungen (Gehirnerschitterung und Gehirngquetschung) a) Akute
traumatische Psychosen — Commotionspsychosen, b) traumatische Folgezustdnde — epileptische
Wesensénderungen usw.

6- Progressive Paralyse

7- Psychische Stérungen bei Lues cerebri (latens) und Tabes

8- Encephalitis epidemica

9- Psychische Stérungen des hoheren Lebensalters, a) ateriosklerotische Formen — einschl. der genuinen
Hypertonie, b) praesenile Formen — depressive und paranoide Bilder, ¢) senile Formen, d) andere
Formen — Alzheimer, Pick etc.

10- Huntington’sche Chorea

11- Psychische Storungen bei anderen Hirnkrankheiten (Tumor, multiple Sklerose usw.)

12- Psychische Storungen bei akuten Infektionen, bei Erkrankungen innerer Organe, bei
Allgemeinerkrankungen und Kachexien (,,symptomatische Psychosen im engeren Sinne*), a) bei
Infektionskrankheiten — einschl. Chorea minor, b) bei Erkrankungen innerer Organe,
Allgemeinerkrankungen, Diabetes, Uraemie und Eklampsie, Anaemien, Carcinose usw., c¢) bei
Basedow, Myxddem, Tetanie und anderen endokrinen Erkrankungen mit Ausnahme des Kretinismus

13- Alkoholismus, a) Rauschzustande, b) Chronischer Alkoholismus — Eifersuchtswahn etc., ¢) Delirium
tremens und Halluzinose, d) Korsakoff’sche Psychose

14- Morphinismus, Cocainismus und verwandte Suchten (Schlafmittel)

15- Psychische Stérungen bei anderen Vergiftungen: Blei, Quecksilber, Arsen, Schwefelkohlenstoff,
Kohlenoxyd usw.

16- Epilepsie ohne nachweishare Ursache

17- Schizophrener Formenkreis

18- Manisch-depressiver Formenkreis, a) manische und depressive Phasen, b) hypomanische, depressive
und cyclothyme Constitution

19- Psychopathische Persdnlichkeiten +)

20- Abnorme Reaktionen +) a) Paranoische Reaktionen und paranoische Entwicklungen - Querulantenwahn
u.d., b) Hysterische Reaktionen, c) Haftreaktionen, d) Rentenneurose, e) Induziertes Irresein

21- Psychopathische Kinder und Jugendliche (bis zur VVollendung des 18. Lebensjahres)

22- Ungeklarte Félle

23- Nervenkrankheiten ohne psychische Stérungen

24- Nicht nervenkrank und frei von psychischen Abweichungen

25- Nicht zuzuordnen

26- Nicht vermerkt

+) Kinder und Jugendliche sind unter Nr. 18 aufzufiihren
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74. GroRe (groRe_text)
Text-/Stringvariable.

75. Korperlicher Befund: Grofe (gréfie)
Operationalisierung:

1- Unter Soll
2-  Uber Soll
3- Sollwert

4- Nicht vermerkt

76. Gewicht (gew_text)
Text-/Stringvariable.

77. Korperlicher Befund: Gewicht (gewicht)
Operationalisierung:

1- Unter Soll
2-  Uber Soll
3- Sollwert

4- Nicht vermerkt

78. Kopfumfang (kopf_text)
Text-/Stringvariable.

79. Korperlicher Befund: Kopfumfang (kopf)
Operationalisierung:

1- Unter Soll
2-  Uber Soll
3- Sollwert

4- Nicht vermerkt

80. Sinnesorgane (sinn)
Operationalisierung:

1- Blindheit
2- Sehschwéche
3- Taubheit

4- Horminderung

5- Taubstummbheit

6- Blindheit und Taubheit

7- Blindheit und Hérminderung

8- Sehschwéche und Taubheit

9- Sehschwdche und Hérminderung
10- Ohne Befund

11- Nicht vermerkt

81. Sinnesorgane (sinn_text)
Text-/Stringvariable.

82. Neurologische Pathologien (aufler Krampfanfalle) (neuro_text)
Text-/Stringvariable.
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83. Neurologische Pathologien (neuro)
Operationalisierung:
1- Lahmungserscheinungen (schlaffe oder spastische Lahmungen)
2- Bewegungsstorungen
3- Kombination
4- Keine
5-  Nicht vermerkt

84. Krampfanfélle (krampf_text)
Text-/Stringvariable.

85. Krampfanfalle (krampf)
Operationalisierung:

1- Ja

2- Nein

3- Nicht vermerkt

86. Motorische Entwicklung (mot_ent_text)
Text-/Stringvariable.

87. Motorische Entwicklung (mot_ent1)
Operationalisierung:

1- Altersentsprechend

2- Entwicklungsverzdgerung

3-  Nicht vermerkt

88. Motorische Entwicklung (mot_ent2)
Operationalisierung:
1- Altersentsprechend
2- Gang unsicher
3- Stand und Gang unsicher
4- Sitzen, Stand und Gang unsicher
5- Kann nicht gehen
6- Kann nicht stehen
7-  Kann nicht sitzen
8- Nicht entscheidbar wegen Aktenlage
9- Nicht vermerkt

89. Stigmata, kdrperliche Abweichungen von der Norm (stigma_text)
Text-/Stringvariable.

90. Stigmata (stigma)
Operationalisierung:
1- Fehlbildungen/Fehlstellungen der Extremitaten

2- Gesichts- oder Kopffehlbildungen einschlieRlich Lippen-Kiefer-Gaumen-Spalte

3- Mongoloider Habitus

4- Adipositas
5- Kombination
6- Keine

7- Nicht vermerkt
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91. Pathologien der Inneren Organe (organ_text)

Text-/Stringvariable

92. Reinlichkeit (reinl)
Operationalisierung:
1- Altersentsprechende Reinlichkeit
2- Tagsuber rein, nachts unrein
3- Unrein
4- Unrein und Kotschmieren
5-  Nicht vermerkt

93. Unselbststandigkeit (unselbst)
Operationalisierung:

1- Waschen
2- Essen
3- Ankleiden

4- Waschen und Essen

5-  Waschen und Ankleiden

6- Essen und Ankleiden

7- Waschen, Essen und Ankleiden
8- Fast selbststandig

9- Selbststandig

10- Nicht vermerkt

94. Pflegebedirftigkeit (pflege)
Operationalisierung
1- Keine
2- Pflegebedirftig
3- Hochgradig pflegebedirftig
4- Nicht vermerkt

95. Sprachproduktion (sprachprod_text)
Text-/Stringvariable.

96. Sprachproduktion (sprachprod)
Operationalisierung:

1- Altersentsprechend

2- Einfache Satze

3- Einzelne Worte

4-  Unartikulierte Laute

5-  Spricht nicht

6- Nicht vermerkt

97. Sprachverstandnis (sprachver_text)
Text-/Stringvariable.

98. Sprachverstandnis (sprachver)
Operationalisierung:
1- Altersentsprechend
2-  Primitives Sprachverstandnis
3- Kein Sprachverstandnis
4- Nicht vermerkt
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99. Artikulation (art)
Operationalisierung:
1- Altersentsprechend
2- Stérungen des Sprachvermdgens
3- Kein Sprachvermdgen
4-  Nicht vermerkt

100. Interaktion (inter_text)
Text-/Stringvariable.

101. Interaktion (inter)
Operationalisierung:
1- Teilnahmslos/keine Kontaktaufnahme mit Personen der Umgebung
2- Defizite der Aufmerksamkeit/Fixation/Reaktion
3- Keine Auffalligkeiten
4- Nicht vermerkt

102. Verstehen/Befolgen von Aufforderungen/Auftragen (auf_ar)
Operationalisierung:

1- Verstehen einfacher Aufforderungen/Auftrage

2- Befolgen einfacher Aufforderungen/Auftrage

3- Versteht oder befolgt keine Aufforderungen

4- Nicht vermerkt

103. Arbeit (arbeit)
Operationalisierung:
1-  Arbeitsfahig
2- Arbeitet, aber nicht zufriedenstellend
3-  Arbeitsunfahig
4- Nicht vermerkt

104. Zahlenbegriff (zahl_begr)
Operationalisierung:
1- Altersentsprechend
2- Nicht altersentsprechend
3- Kein Zahlenbegriff
4- Nicht vermerkt

105. Kognition (kogn_text)
Text-/Stringvariable.

106. Kognition (kogn)

Operationalisierung:
1- Altersentsprechend
2- Inder geistigen Entwicklung zuriickgeblieben
3-  Nicht vermerkt

107. Bildungsféhigkeit (bild_fah_text)
Text-/Stringvariable.
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108. Bildungsféhigkeit nach Aktenlage (bild_fah)
Operationalisierung:

1- Bildungsunfahig

2- Eingeschrankt bildungsfahig

3- Bildungsfahig

4-  Nicht vermerkt

109. Deutung der Bildungsfahigkeit (bild_féh_deut)
Operationalisierung:

1- Bildungsunféhig

2- Eingeschrénkt bildungsféhig

3- Bildungsfahig

110. Abwertendes Urteil Gber geistige Fahigkeiten (geistfah_text)
Text-/Stringvariable.

111. Abwertendes Urteil Uber geistige Fahigkeiten (geistféh)
Operationalisierung:
1- MaRig abwertend
2- Extrem abwertend
3- Nein bzw. nicht Uber Ubliche Diktion hinausgehend abwertend
4- Nicht vermerkt

112. Intelligenztest (int_test)
Operationalisierung:

1- Ja
2- Nein
3- Versucht

113. Intelligenzalter (int_alter_text)
Text-/Stringvariable.

114. Verhaltensauffalligkeiten vor Aufnahme in die ,,Kinderfachabteilung* (verhaufvorkifa_text)
Text-/Stringvariable.

115. Verhaltensauffalligkeiten vor Aufnahme in die ,,Kinderfachabteilung* (verhaufvorkifa)
Operationalisierung:

1- Neigung zum Stehlen

2- Neigung zum Ligen

3- Respektlosigkeit

4-  Auffalligkeiten im sittlichen Verhalten

5- Selbstzerstorerisches Verhalten

6- Kombination

7- Keine

8- Nicht vermerkt
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116. Aggressives Verhalten (ag_ver_vorkifa)
Operationalisierung:

1-  Zerstérungslust

2- Selbstzerstorerisches Verhalten

3- Gemeingefahrlichkeit

4-  Kombination

5- Keine

6- Nicht vermerkt

117. Bewegungsauffalligkeiten (bew_auf_vorkifa)
Operationalisierung:

1- Ruhig

2- Unruhig

3- Standige Bewegung

4- Bewegungslosigkeit

5- Andere Bewegungsauffalligkeiten

6- Weglaufen/“Streunen

7- Beaufsichtigung/Uberwachung notwendig

8- Kombination

9- Keine

10- Nicht vermerkt

118. Weitere Verhaltensauffalligkeiten (ver_auf_vorkifa)
Operationalisierung:

1- Lautes Kind/Schreien

2- Beschéaftigung/Spielen mit eigenem Korper

3- Auffalligkeiten bei Nahrungsaufnahme

4-  Auffalligkeiten im sittlichen Verhalten (sexuelle Auffélligkeiten, Spucken usw.)

5- Grimassenschneiden

6- Lugen

7- Ungehorsam

8- Respektlosigkeit

9- Kombination

10- Keine

11- Nicht vermerkt

119. Spielverhalten (spiel_verh_vorkifa)
Operationalisierung:
1- Altersentsprechend
2- Kind spielt, aber nicht altersentsprechend
3-  Kind spielt nicht
4- Unsachgemadler Gebrauch der Spielsachen
5-  Nicht vermerkt

120. Einschétzung des Verhaltens (einsch_verh_vorkifa_text)
Text-/Stringvariable.
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121. Einschétzung des Verhaltens (einsch_verh_vorkifa)
Operationalisierung:

1- Stoérend/schwierig

2- Gefahrlich/zerstorerisch/erethisch/unsittlich

3- Umganglich

4- Schichtern/angstlich/traurig

5-  Nicht vermerkt

122. Verhaltensauffalligkeiten in der ,,Kinderfachabteilung* (verhaufinkifa_text)
Text-/Stringvariable.

123. Verhaltensauffalligkeiten in der ,,Kinderfachabteilung* (verhaufinkifa)
1- Neigung zum Stehlen
2- Neigung zum Ligen
3- Respektlosigkeit
4-  Auffalligkeiten im sittlichen Verhalten
5- Selbstzerstorerisches Verhalten
6- Neigung zur Tierquélerei
7- Kombination
8- Keine
9- Nicht vermerkt

124. Agressives Verhalten (ag_ver_inkifa)
Operationalisierung:

1- Zerstorungslust

2-  Selbstzerstorerisches Verhalten

3- Gemeingeféhrlichkeit

4- Kombination

5- Keine

6- Nicht vermerkt

125. Bewegungsauffalligkeiten (bew_auf_inkifa)
Operationalisierung:

1- Ruhig

2- Unruhig

3- Standige Bewegung

4-  Bewegungslosigkeit

5- Andere Bewegungsauffalligkeiten

6- Weglaufen

7- Beaufsichtigung/Uberwachung notwendig

8- Kombination

9- Keine

10- Nicht vermerkt
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126. Weitere Verhaltensauffalligkeiten (ver_auf _inkifa)
Operationalisierung:

10-
11-

Lautes Kind/Schreien
Beschéftigung/Spielen mit eigenem Koérper
Beschadigung von Gegenstanden
Auffélligkeiten im sittlichen Verhalten
Grimassenschneiden

Llgen

Ungehorsam

Respektlosigkeit

Kombination

Keine

Nicht vermerkt

127. Spielverhalten (spiel_verh_inkifa)
Operationalisierung:

Altersentsprechend

Kind spielt, aber nicht altersentsprechend
Kind spielt nicht

UnsachgemafBer Gebrauch der Spielsachen
Nicht vermerkt

128. Einschatzung des Verhaltens (einsch_verh_inkifa_text)
Text-/Stringvariable.

129. Einschéatzung des Verhaltens (einsch_verh_inkifa)
Operationalisierung:

Stdrend/schwierig
Gefahrlich/zerstorerisch/erethisch/unsittlich
Umgénglich

Schuchtern/angstlich/traurig

Nicht vermerkt

130. Befundbericht psychisch (Sterotypien) (befund_psych)
Text-/Stringvariable.

wEuthanasie“

131. Todesursache Obduktion (todurs_obd_text)
Text-/Stringvariable.

132. Name des Prosektors (prosektor)
Text-/Stringvariable.

133. Todesursache Akte (todurs_ak_text)
Text-/Stringvariable.
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134. Subjektive Bewertung der Todesursache (todurs_bew)
Operationalisierung:

1- Natirlicher Tod

2- Totung durch Medikament

3- Totung durch Nahrungsentzug

4- Nicht entscheidbar

5-  Kind hat tberlebt

6- Schicksal ungekldrt

135. Stereotypien (Beschreibung des Ablebens des Kindes) (beschr_tod_text)
Text-/Stringvaribale.

136. Schlechtermeldung an die Eltern (schlemeld_text)
Text-/Stringvaribale.

137. Schlechtermeldung an die Eltern (schlemeld)
Operationalisierung:

1- Ja

2- Nein

138. Zeitraum Schlechtermeldung — Todeseintritt (schlemeld_tod)
Numerische Variable in Tagen.

Reaktionen der Angehorigen

139. Elternreaktionen (elt_reakt)
Operationalisierung:

1-  Wunsch der Eltern nach Erlésung

2- Ambivalente Haltung

3- Gleichgiiltige Haltung

4- Explizite Ablehnung von Euthanasie

5- Explizite Ablehnung mit Entlassbegehren

6- Naive Einstellung der Eltern

7- Nicht entscheidbar

8- Keine Elternreaktionen in der Akte vermerkt

140. Elternkontakte/Angehdrigeninteraktion (angeh_kont_text)
Text-/Stringvariable.

141. Elternkontakte/Angehodrigeninteraktion (angeh_kont)
Operationalisierung:

1- Briefe

2- Besuche

3- Briefe und Besuche

4- Nicht vermerkt
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Hinweise auf Forschung an Kindern

142. Zusatzuntersuchungen (zus_unt)
Operationalisierung:
1- Pneumencephalographie
2- Liquoruntersuchung
3- Wassermann
4-  Pneumencephalographie und Liquoruntersuchung
5-  Pneumencephalographie und Wassermann
6- Liquoruntersuchung und Wassermann
7- Pneumencephalographie, Liquoruntersuchung und Wassermann
8- Nicht vermerkt

143. Sektionsbefund des Gehirns (sekt_geh)
Operationalisierung:

1- Vorhanden
2- Nicht vorhanden

Sonderfelder

144. Besonderheiten der Akte (beson_ak)
Text-/Stringvariable.

145. Besonderheiten des Kindes (beson_kind)
Text-/Stringvariable

146. Ablauf der Unterbringung(Ablauf_text)
Text-/Stringvariable

Selektionskriterien

147. Kriterien, nach denen die Selektion stattfand (krit_selek_text)
Text-/Stringvaribale.

148. Warum blieben Kinder am Leben? (Grund_Leben)
Text-/Stringvaribale.

Tater

149. Wer hat das Kind behandelt? (behan_kind)
Text-/Stringvaribale.

150. Wer hat das Kind gepflegt? (pfleg_kind)
Text-/Stringvaribale.

151. Beziehung/Empathie zwischen Arzt und Kind (bez_arzt_kind)
Text-/Stringvariable.

152. Unterschied zwischen Befunden in Eglfing-Haar und Vorbefunden (vorbef)
Text-/Stringvaribale.
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