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Die populistischen Vorstellungen vom reinen Volk und
sozialer Harmonie durch Ausschluss storender »Elementex«
fiihrten im nationalsozialistischen Deutschland zur
»Vernichtung unwerten Lebens«, an dem sich auch
Gesundheits- und Behinderteneinrichtungen beteiligten.

»Die Forderung, dass Auschwitz nicht
noch einmal sei, ist die allererste an
Erziehung. Man spricht vom droben-
den Riickfall in die Barbarei. Aber er
droht nicht, sondern Auschwitz war
er; Barbarei bestebt fort, solange die
Bedingungen, die jenen Riickfall zei-
tigten, wesentlich fortdauern. Das ist
das ganze Grauen.«

Theodor W. Adorno

Den Euthanasiemorden fielen zwischen
1939 und 1949 etwa 200.000 Menschen
in Deutschland zum Opfer. Betroffen
waren Kinder und Erwachsene mit
geistiger Behinderung, mit psychischer
Erkrankung; in den spateren Phasen der
NS-Herrschaft auch Homosexuelle, Ge-
brechliche, »nutzlose Esser«. Die Titer
sprachen beschonigend von Erlosung,
Lebensunterbrechung, Gnadentod, Ster-
behilfe oder eben von Euthanasie. Der
Begriff leitet sich von dem griechischen
Wort Eu-thanatos ab und bedeutet
»schoner, guter Tod«.

Uber dieses dunkle Kapitel unse-
rer Geschichte ist ein Mantel erst des
Schweigens und dann des Vergessens
gebreitet. Nur ausnahmsweise erinnern
sich Familien ihrer ermordeten Tanten,
Kleinkinder, Geschwister oder Grofivi-
ter. Geht man von 200.000 ermordeten
Menschen aus, dann sind mit diesen
rund zehn Millionen heute Lebende in
gerader Linie verwandt.

Auch in der Behindertenhilfe ist das
Wissen um dieses Grauen und die Ver-
strickung der (eigenen) Einrichtungen
und deren Verbinde in das Geschehen
weitgehend verschiittet. Dem will dieser
Artikel etwas Aufklirung entgegenset-

zen. Beginnen wir mit den historischen
und theoretischen Grundlagen der Eu-
genik (Erbgesundheitslehre), die die
Euthanasie als eines threr wesentlichen
Handlungsinstrumente definiert.

Strategien zur Menschenzucht

Schon vor mehr als 2.000 Jahren waren
Menschen von dem Gedanken fasziniert,
Erfahrungen und Gesetze der Tierziich-
tung auf den Menschen zu tibertragen,
also Menschen zu ziichten. In Platons
Staat-Vorstellung fithren Behorden
Mainner und Frauen »guter Eigenschaf-
ten« zusammen und bestimmen dabei
auch die Quantitit der Nachkommen.
In Thomas Morus Utopia priifen sich die
Brautleute gegenseitig vor der Vermih-
lung auf Korperbau und Schonheit. Der
wesentliche Ausloser fir die neuzeitli-
che Befassung mit dem Thema war die
Darwinsche Theorie der Entwicklung
durch natiirliche Zuchtauswahl, die die
Moglichkeit verhiefs, die Menschenziich-
tung in eine wissenschaftlich begriindete
Strategie zu iibersetzen.

In der entstehenden Wissenschaft der
Eugenik proklamieren deren Vertreter im
ausgehenden 19. Jahrhundert, dass die
Interessen der gegenwirtig lebenden Ge-
nerationen hinter denen aller zukiinftigen
zuriickzustehen hitten. Die Verelendung
der Massen, Kriminalitit und Alkoholis-
mus werden als Folgen der Degeneration
des Erbgutes interpretiert. Die Losung
der sozialen Frage wird in einer biologis-
tischen Bevolkerungspolitik gesehen, die
sich als erfolgversprechendere Alternative
zu einer gesellschafts- und sozialpoliti-
schen Strategie prisentiert. >
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Vorlaufer und Euthanasie-
Programm

Das Ziel einer umfassenden Verbesserung
des Erbgutes wird durch eine zwangsweise
Steuerung des individuellen Sexualver-
haltens zu erreichen gesucht. Damit ist
die Eugenik auf eine starke autoritire
Staatsgewalt angewiesen. Dies erklirt
die Nihe und Hinwendung ihrer Prot-
agonisten zum Nationalsozialismus und
die Komplizenschaft mit dem Faschismus.
Speziell mit der Sterilisation verspricht sie
eine schnelle und effektvolle Wirksamkeit
vor allem zur Behebung der Finanzkrise
im damaligen 6ffentlichen Gesundheits-
system. Operation sel ungleich kosten-
glnstiger als Internierung und Asyl.
Unter dem Vorsitz von Konrad Ade-
nauer stellt dann erstmals mit dem Preu-
Sischen Staatsrat im Januar 1932 eine
staatliche Stelle fest, dass die Aufwen-
dungen fur Menschen mit erbbedingten,

Bewahrung des besten Menschentums die
Moglichkeiten einer edleren Entwicklung
dieser Wesen zu geben.«

In dieser Vision ist kein Platz fiir Ju-
den und auch kein Platz fiir Behinderrte.
»Fur die Faschisten sind die Juden nicht
eine Minoritit, sondern die Gegenmas-
se, das negative Prinzip als solches; von
ihrer Ausrottung soll das Gliick der Welt
abhingen.« (Theodor W. Adorno)

Mit Beginn der Nazi-Herrschaft
wurde im Sinne der Rasenhygiene ein
umfangreiches Sterilisations-Programm
eingeleitet. Wihrend der ersten sicben
nationalsozialistischen Jahre wurden
rund 350.00 Menschen zwangssteri-
lisiert. Theo Morell, Hitlers Leibarzt,
verfasste auf dessen Wunsch hin im Som-
mer 1939 die Denkschrift »Vernichtung
unwerten Lebens«. Darin nannte er als
Kriterien fiir die Verkiirzung des Lebens
den hohen pflegerischen Aufwand, die
mangelnde Arbeitsfihigkeit, die kor-

»Bevolkerungspolitik wird als Lésung

der sozialen Frage gesehen«

korperlichen oder geistigen Schidden schon
jetzt eine fir die Wirtschaft untragbare
Hohe erreicht hitten und die fiir Pflege
und Forderung der geistig und kérperlich
vollig Minderwertigen aufzuwendenden
Kosten auf das von einem vollig verarmten
Volke noch tragbare Maf zu senken seien.

Wie wir noch sehen werden, findet sich
im volkswirtschaftlichen Kalkiil eine we-
sentliche Legitimation der ausufernden
Euthanasie im NS-Staat. Ein weiterer
Begriindungszusammenhang leitet sich
aus der Rassenhygiene ab. Der Menschen-
korper verschmilzt mit dem Volkskorper.
Aus Adolf Hitlers »Mein Kampf«:

»... es nur eine Schande gibt: bei ei-
gener Krankheit und eigenen Mangeln
dennoch Kinder in die Welt zu setzen.
Wer kérperlich und geistig nicht gesund
und wiirdig ist, darf sein Leid nicht im
Kérper seines Kindes verewigen. Der val-
kische Staat hat hier ungeheuerste Erzie-
hungsarbeit zu leisten. Sie wird dereinst
auch als eine grofere Tat erscheinen, als es
die siegreichsten Kriege unseres heutigen
burgerlichen Zeitalters sind. Es gibt nur
ein heiligstes Menschenrecht, und dieses
Recht ist zugleich die heiligste Verpflich-
tung, ndmlich: dafiir zu sorgen, dass das
Blut rein erhalten bleibt, um durch die
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perliche Missgestalt (deren Anblick »in
der Offentlichkeit Schauer errege«, die
mangelnde Kontaktfihigkeit (»falls diese
niedrigster tierischer Stufe entspreche«).
Mit Datum 1. September 1939 un-
terzeichnete Adolf Hitler einen Erlass,
wonach »die Befugnisse namentlich zu
bestimmender Arzte so zu erweitern
(sind), dass nach menschlichem Ermes-
sen unheilbar Kranken bei kritischer
Beurteilung ihres Krankheitszustandes
der Gnadentod gewihrt werden kann.«
Diese Zeilen sind der einzig auffind-
bare Beleg fiir die Euthanasie-Aktionen.
Es gab nie ein Gesetz, da mit einem sol-
chen erhebliche Feindpropaganda, der
Kriegseintritt der USA und eine 6ffent-
liche Brandmarkung des Papstes be-
furchtet wurden. Der rechtlose Zustand
ermoglichte es aber auch, die Aktionen
weitgehend im Geheimen durchfithren zu
kénnen und niche auf 6ffentliche Wider-
stinde oder mogliche Gerichtsverfahren
Riicksicht nehmen zu miissen. Der Wille
zum Wirken im Verborgenen war so grof,
dass in aller Regel dem Einspruch von
Angehorigen oder Arzten stattgegeben
wurde, wenn diese sich gegen die »be-
sondere medizinische Behandlung« ihrer
Schutzbefohlenen aussprachen.
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Juristen und Arzte konkretisierten die
Zielgruppe der Euthanasie. Sie sprachen
von Ballastexistenzen, Defektmenschen,
leere Menschenhiilsen, Idiotie, Missbil-
dung, Mongolismus, Kleinképfigleit. In
den Diagnosen finden sich Begriffe wie ho-
mosexuell, triebhaft, bosartig, unsauber,
tiberheblich, gewalttitig, frech, lippisch.

Im Jahr 1939 wurden Tarnorganisa-
tionen gegriindet, die das Euthanasie-
Programm durchfithren sollten. Die ge-
meinniitzige Krankentransport GmbH
(GeKraT) war fiir den Transport der Opfer,
die gemeinniitzige Stiftung fiir Anstalts-
pflege fir die Abwicklung des Mordpro-
gramms zustandig. Letztere residierte in
der Tiegartenstrafle 4 in Berlin, was dem
Vorhaben den Namen »Aktion T4« gab.
Das Leitungsgremium von Aktion T4
(Arzte, Vertreter der Fithrer-Kanzlei, des
Reichsinnenministeriums und Reichskri-
minalpolizeiamtes) gaben das Ziel vor:
von 1.000 Menschen bediirften 10 einer
psychiatrischen Behandlung, davon falle
einer unter die Aktion. Bezogen auf die
Bevolkerungszahl des » Grofideutschen Rei-
ches« bedeutet dies ca. 70.000 »Fille«. Alle
Anstalten im Reich hatten Meldebégen ab-
zugeben, in denen Patienten mit bestimm-
ten Minderwertigkeitskriterien identifiziert
wurden. Neben medizinischen Diagnosen
war vor allem entscheidend, ob die Pati-
enten und Fursorglinge nicht arbeitsfihig
oder nicht artverwandten Blutes waren.
Als erstes wurden die Juden in wenigen
Anstalten zusammengezogen und getotet,

Kirchen und Wohlfahrtsverbinde
schweigen

Bis zum 1. September 1941 wurden in den
Anstalten Grafeneck, Brandenburg, Bern-
burg, Hartheim, Sonnenstein und Hada-
mar 70.273 Personen vergast. Die jihrliche
Ersparnis durch diese Morde wurde auf §8
Millionen Reichsmark beziffert.

Ein Widerstand gegen die als Euthana-
sie bezeichnete Ermordung von 200.000
Menschen fand kaum stact. Die Wohl-
fahrtsverbinde und die Evangelische
Kirche arrangierten sich mit den Macht-
habern. Die Innere Mission begriifite
schon 1933 das von den Nationalsozia-
listen erlassene Gesetz zur Verhiitung von
Erbkrankheiten und der Gesamtverband
der deutschen evangelischen Kranken-
und Pflegeanstalten sah »die Gefahr, dass
unser Volk an der tiberspannten Fiirsorge
und Wohlfahrtspflege zugrunde gehte.
Die Alsterdofer Anstalten in Hamburg
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erhielten fir ihre kooperative Praxis das
Gau-Diplom eines nationalsozialistischen
Musterbetriebes.

Im Winter 1942/43 Gberpriifte eine
Kommission die Durchfiihrung der Eu-
thanasie. Zitat: »Wir gewannen den Ein-
druck, dass die Leiter der Anstalten bezie-
hungsweise Heime, dem Euthanasiepro-
blem durchaus positiv gegeniiberstehen.
Auch dort, wo man der Euthanasiefrage
gegeniiber aus religiésen Bedenken heraus
negativ eingestellt ist, fanden wir keine
nennenswerte Obstruktion.«

Einvernehmlich mit der akademi-
schen Mehrheitsmeinung stimmten
weltlich eingestellte Deutsche den Fu-
thanasiemorden zu. Das »Zentralorgan
der Internationalen Vereinigung Sozia-
listischer Arzte« definierte Ende 1934
die »unheilbar Blédsinnigen, einerlei,
ob so geboren oder im letzten Stadium
der Paralyse so geworden, als die zweite
groffe Gruppe von Menschen, die fiir den
Zweck der Vernichtung lebensunwerten
Lebens in Betracht kommene.

Der Linksliberale Heinz Potthoff
spann den Gedanken fort: »Wer solchen
Luxus, sagen wir einmal fiir die Erhaltung
lebensunfihiger Kriippel, [diotenfiirsorge
befiirwortet, muss sich dariiber klar sein,
ob das Volk reich genug ist, um diese scine
Kapitalien hier zinslos zu verwenden.«

Offizielles Programmende
und »Wilde Euthanasie«

Entscheidender und auch mutig vorgetra-
gener Widerspruch zur Euthanasie kam
aus dem Munde des katholischen Bischofs
von Miinster August Graf von Galen. In
einer Predigt brandmarkte er am 3. Au-

gust 1941 die Morde an den Geisteskran-
ken als Verbrechen. Drei Monate spiter
folgte ihm der katholische Bischof von
Berlin Konrad Graf von Preysing.
Abrupt und tberraschend stoppte Hit-
ler am 24. August 1941 die Morde an den
Geisteskranken. Der Widerstand der ka-
tholischen Kirche diirfte hierbei wesentlich
gewesen sein. Das Planungsziel war mit
70.273 Vergasungen erreicht. Doch damit
endere nicht das Wirken des Tétungsappa-
rats. Es schloss sich die sogenannte »Wil-
de Euthanasie« an, die zum Kriegsende
immer schlimmer wiitete und weitere
130.000 Morde zu verantworten hatte.
Durch den Kriegsverlauf entstand
ein groffer Bedarf an Lazaretten und
Pflegebetten fiir verwundete Soldaten.
In den osteuropiischen Besatzungsge-
bieten wurden dort bestehende Pflege-
heime und Krankenanstalten vor allem
durch Sondereinsatzkommandos, die
der Wehrmacht folgten, regelrecht »frei-
geschossen«. An der Zivilbevilkerung
wurden unvorstellbare Massaker veriibt.
Im Sommer 1941 marschierten die
Deutschen mit dem Vorsatz in die Sow-
jetunionen, 30 Millionen Menschen ver-
hungern zu lassen und mehrere Millionen
aktiv zu ermorden. Wihrend der ersten
acht Monate lief§ die Wehrmacht etwa
zwel Millionen kriegsgefangene Solda-
ten der Roten Armee verhungern. Den
Quartiermachern der Wehrmacht ging
es um Lebensmittel und Gebaude. In ei-
ner Kolchose im Kaukasus beispielsweise
wurden die dort vom russischen Staat
beschiftigten 800 geistig behinderten
Menschen erschossen, um Platz fiir ein
Pestinstitut zu schaffen. Am 9. und 10.
Oktober fuhren SS-Minner mit einem

Gaswagen vor ein Heim fiir behinder-
te Kinder der Stadt Jeisk und erstickten
darin fast alle 260 Kinder, mehr als 100
waren noch Kleinkinder oder Babys.

In Deutschland wurden unter Fiih-
rung des Bevollmichtigten fiir das
Sanitdts- und Gesundheitswesen —
gleichzeitig Oberaufseher fiir die Ak-
tion T4 — Karl Brandt die Freimachung
von Anstaltsbetten mit aller Hirte und
Brutalitit organisiert. Es kam zu Mas-
senverlegungen von Anstaltspatienten.
Die Deportierten wurden mit Medika-
menten getotet, in grofler Zahl ausge-
hungert, ohne Behandlung ihren Krank-
heiten iiberlassen, dem Erfrierungstod
anheim gegeben.

Im Laufe der Zeit wurde der Ziel-
gruppenkreis der »nutzlosen Esser«
bestindig erweitert. Kriegsgefangene,
Kriminelle, Schwerverwundete, trauma-
tisierte Soldaten und Bombenopfer wur-
den Opfer des Tétungsapparats. Selbst
alte Menschen waren ihres Lebens nicht
mehr sicher. Im Juni 1944 wurde ein
Transport von 500 »alten Miitterchen«,
die in Stettin ausgebombt waren, »besei-
tigt«, Viele Menschen widersetzten sich
der Aufnahme in Altenheime, weil sich
herumgesprochen hatte, dass dies das
Todesurteil bedeuten kénnte.

Pflegekréfte und Arzte als Titer

Das Morden zeigte Wirkung. 1939
lebten 9.204 psychiatrische Patienten
in Berliner Heilstdtten, 1945 waren es
nur noch 1807, Die Todesursachen, die
auf den Totenscheinen der alsbald Et-
mordeten standen, wurden in der Regel
gefilscht. Damit wurde das Gewissen

Die Verantwortung flr die Euthanasie-
Morde sind nicht alleine in der Staatsver-
waltung und im Gesundheitssystem zu
suchen. Der Leiter der sachsischen Landes-
pflegeanstalt fiir schwachsinnige Kinder in
GroRhennersdorf fiihrte bereits 1920 eine
Befragungvon 200 Eltern und Angehérigen
durch, ob sie einer Abkirzung des Lebens
ihres Kindes zustimmen wiirden, wenn die-
ses als unheilbar bléd diagnostiziert wire
oder wenn es an heftigen kérperlichen
oder seelischen Schmerzen leiden wiirde.
Ausdriicklich und uneingeschrankt lehnten
dies lediglich zehn Prozent der Befragten
ab. Der Psychiater Knigge erklarte, dass die

Erteilung der Sterbehilfe in Hamburg nur
mit Zustimmung der Eltern gewahrt werde,
Aufdie Frage, ob sie eine medizinische Son-
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derbehandlung anihrem Kind mit go-pro-
zentiger Todesfallrisiko eingehen wiirden,
antworteten —so der Hamburger Chefarzt
Wilhelm Bayer — nahezu alle Eltern mit Ja.
In vielen Fallen baten die Eltern selbst um
Sterbehilfe. In der NS-Zeit wurden die Eltern
behinderter Kinder nicht nur propagandis-
tisch und psychisch, sondern auch materiell
unter Druck gesetzt. Ein behindertes Kind
inder Familie zu haben, dokumentierte of-
fen sichtbar einen Mangel im Erbgut und
war flr die Karriere schadlich. Auerdem
wurden Behinderte nicht mitdem iiblichen
Bedarf an Lebensmitteln anerkannt.

Anton Senner
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der Angehorigen entlastet. Wahlweise
tanden sich auf den Sterbeurkunden
Grippe, Lungenentziindung, Herzschwi-
che, Darmgrippe, Blutvergiftung und
vieles mehr.

Wer waren die Titer, die diese grau-
envollen Taten so scheinbar reibungslos
und willfahrig erbrachten? Es ist mehr-
fach dokumentiert, dass Arzte und Pfle-
gekrifte, die sich der Mitwirkung an der
Sterbehilfe entzogen, keine negativen
Konsequenzen erdulden mussten. Sie
wurden auf andere Stationen versetzt,
man wollte kein 6ffentliches Aufheben.

Den Berliner Organisatoren der Eu-
thanasie war nicht an starren Regeln,
sondern am moglichst reibungsarmen
Vollzug ihres Vorhabens gelegen. Des-
halb rieten sie immer wieder, Kranke zu
entlassen, sofern nahe Verwandte mit
Nachdruck darauf dringten.

Fir die Sterbehilfe, humanen Tod
oder sanfte Erlésung warben seit den
1920er Jahren vielfach jene, die gegen
Todesstrafe oder Abtreibungsverbote
auftraten. Nicht selten propagierten
dieselben Reformer eine gewalt- und
zwangsfreie Behandlung ihrer Patien-
ten. Sie hatten ihre Wurzeln in der eng-
lischen Non-Restrint-Bewegung, in der
Psychotherapie und in der modernen

- Arbeitstherapie. Paul Nitsche, drztlicher
Leiter der Aktion T4, warb fir Achtung
vor dem Patienten, fiir eine aktive und

den und zum anderen erbliche von nicht
erblichen Krankheitsursachen méglichst
klar unterschieden werden.

Im Frithjahr 1941 legte er einen For-
schungsplan vor, in dem die Ursachen von
Schizophrenie, Schwachsinn und Epilep-
sie herausgefunden werden sollten, mittels
Massenuntersuchungen von Blutwerten
und Stoffwechselprozesse an Lebenden
wie auch der Untersuchung von Gehirnen
und Organen Verstorbener. Er forderte von
anderen Krankenhdusern die umfingliche
Lieferung von Gehirnen von »Idioten und
Schwachsinnigen« ein — wohl einkalku-
lierend, dass dies durch nur durch Mas-
senmorde zu bewerkstelligen war. Zu den
praktischen wissenschaftlichen Zielen ging
es fiir thn deshalb auch darum, eine »Ab-
sterbeordnung fiir Idioten zu schaffen«.
Forschen am lebenden Patienten, ihn téten
und am Toten weiterforschen, das war vor
1939 nicht méglich gewesen.

Eine Sonderrolle im medizinischen
Forschungsbetrieb nahm die Untersu-
chung an Kindern ein. Am 18. August
1939 fiihrte das Reichsinnenministerium
eine »Meldepflicht fiir missgestaltete und
idiotische Kinder« ein. Gemeldet werden
mussten von Arzten, Amtern und Hebam-
men Kinder bis zu drei Jahren mit »Idio-
tie sowie Mongolismus, Kleinkopfigkeit,
Wasserkopf, Missbildungen, Spastike.
Spdter wurden die Altersgrenzen suk-
zessive nach oben gesetzt. Drei zentrale

»Volkswirtschaftliche Kosten

flir Behinderte stellten eine

wesentliche Legitimation fiir das

Euthanasie-Programm dar«

humane Therapie in der Irrenpflege, fiir
sozialpsychiatrische Dienste. Sein Motiv:
»Es ist doch herrlich, wenn wir in den
Anstalten den Ballast loswerden und
nun richtig Therapie treiben konnen.«
Der Ordinarius der Heidelberger Psy-
chiatrie, Prof. Dr. Carl Schneider, zuvor
drztlicher Leiter der Bodelschwinghs-
chen Anstalten in Bethel kombinierte die
gesteigerte therapeutische Sorge fiir die,
die er fir heilbar hielt, mit dem Mas-
senmord an den Unbrauchbaren und
Belasteten. Im Kern ging es ihm um zwei
Fragen: Zum einen sollten kausale The-
rapien fur Geisteskranke gefunden wer-
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Gurachter (die Mediziner Catel, Heinze,
Wentzler) entschieden, ob diese »zur wei-
teren Behandlung« an eine der rund 25
in Deutschland eigens eingerichteten Kin-
derfachabteilungen iiberwiesen wurden.
Dort wurden an ihnen wissenschaftliche
Untersuchungen vorgenommen bevor die
Ermichtigung erteilt wurde, sie zu téten.

Insgesamt wird die Zahl der Opfer der
Kinder-Euthanasie auf 5.200 geschitzt.
Die Ermordung erfolgte in der Regel
durch eine Uberdosierung von Medi-
kamenten, die zu Lungenentziindungen
fihrten. Zum Ende der Nazi-Herrschaft
wurden Medikamente immer mehr zur
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Mangelware, sodass man dazu tiberging,
die Kinder verhungern zu lassen. Wie Er-
wachsene wurde sie mehr und mehr auch
mit Luft oder Benzin zu Tode gespritzt.
Gétz Aly spricht in diesem Zusammen-
hang von »unverhiillten klinischen Hin-
richtungen«. Weitere 4.500 Kinder und
Jugendliche wurden in den Gaskammern
der Aktion T4 umgebracht.

Die Direktoren und Arzte in den Klini-
ken verfiigten iiber die Entscheidungsge-
walt, Patienten, die nicht verlegt werden
sollten, von den Listen zu streichen. Fin
Neuruppiner Direktor strich im April
1941 mehr als ein Drittel als »arbeitende
Kranke« von der Liste. Die Entscheidung
iber Leben und Tod verlagerte sich zu-
nehmend von den zentralen Gutachtern zu
den behandelnden Arzten und Anstalts-
Direktoren. Und: Die Tétungen selbst sind
in dem entsetzlichen Ausmafs ohne die
bereitwillige Beteiligung des Pflegeper-
sonals nicht vorstellbar. In der Hambur-
ger Kinderklinik Rothenburgsort hatten
sich zehn Assistenzdrztinnen ohne jeden
Widerspruch an den Morden beteiligt.
Kaum eine gehorte der NSDAP an. Die
eingeteilte Stationsdrztin vollzog die Mor-
de, die diensthabende Stationsschwester
assistierte. Es gab keine Sonderbehand-
lung, keine Sonderirzte, alles geschah
im klinischen Alltag. Ein Netzwerk von
deutschen Professoren, Amtsirzten und
Verantwortlichen dffentlicher Verwal-
tungen organisierten einen reibungslos
funktionierenden Tétungsapparat.

Mangelnde Aufarbeitung

Eine Aufarbeitung der Euthanasie-Verbre-
chen und die Bestrafung der Tater nach
Kriegsende fand kaum statt. Einige weni-
ge Arzte bekamen das Urteil »Tod durch
den Strang, das auch vollstreckt wurde.
Eine etwas grofere Zahl von Arzten und
Pflegekriften erhielten Gefingnisstrafen,
die in der Regel vorzeitig aufgehoben wur-
den. Etliche Verfahren wurden eingestellt,
Zur Begrinde hief es, den Titern habe
das Unrechtsbewusstsein gefehlt, sie hat-
ten sich in einem Verbotsirrtum befunden.
Die Richter waren zum Teil selbst aktive
Nationalsozialisten gewesen.

In den 1950er und 1960er Jahren wurde
eine Reihe von Arzten als Gutachter her-
angezogen. Damit befanden die ehemali-
gen Tdter cin zweites Mal iiber die Opfer.
Das erlittene Unrecht konnte von solchen
Gutachtern nur heruntergespielt oder ab-
gestritten werden. Fiir die Opfer bedeutete



dies ein Retraumatisierung, Viele der nicht
weiter belasten Arzte praktizierten weiter,
machten spéter Karriere mit Forschungs-
ergebnissen zu den Gehirnen ermordeter
Kinder oder forderten noch 1962 die Ein-
fithrung einer begrenzten Euthanasie fiir
»vollidiotische Kinder« (so Werner Catel,
tuhrender Euthanasie-Gutachter der ersten
Stunde, bis 1960 Ordinarius fiir Kinder-
heilkunde an der Universitit Kiel).

Die Morde an den zunichst 70.000
psychisch Kranken waren bis zum Som-
mer 1941 leichter vonstattengegangen,
als die Organisatoren anfangs erwartet
hatten. Vor allem lehrte die Aktion T4
die Initiatoren: Ein solches Grofverbre-
chen kann inmitten von Deutschland
durchgefithrt werden. Zehntausende
von Arzten, Pflegekriften, Professoren,
Friedhofsmitarbeitern, Beamten, Verwal-
tungsangestellte hatten Kenntnis davon.
Und schwiegen. Sie alle und auch viele
der Angehorigen gerieten in den Sog des
ungeheuerlichen Verbrechens. Dies erkldrt
méglicherweise, warum der Mantel des
Schweigens so lange hielt und sich erst mit
dem Aussterben der Titer- und Mitwis-
sergeneration zu heben beginnt.

Heute erleben wir, wie der thiiringi-
sche Vorsitzende der Partei Alternative
fiir Deutschland, Bjorn Hecke, wieder
offentlich und scheinbar unbehelligt
zwischen den Rassen der Afrikaner und
den der Europier unterscheidet. Erste-
ren ordneter biologische die sogenannte
R-Fortptlanzungsstrategie zu (hohe Re-
produktionsrate, viele Nachkommen),
wihrend er fir letztere die K-Stratgie
(Orientiert an knappen Raumkapazi-
tdten, wenig Nachkommen) reklamiert.

Das Weltbild scheint klar zu sein.
Wann, wenn nicht hier, gilt es aus der
Geschichte zu lernen? |

G. Aly: Die Belasteten, Frankfurt am Main 2012.
M. Wunder, I. Henkel, H. Jlenner: Auf dieser schie-
fen Ebene gibt es kein Halten mehr. Hamburg 1987,
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