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»AUf eine stolze Art sterben, wenn es nicht mehmgtioh ist, auf eine stolze Art zu leben®
forderte Friedrich Nietzsche 1888 in seiner Sch@btzendammerund“und benutzte ein
Argument, das bis heute in der Diskussion Uber,HBighanasie” eine zentrale Rolle spielt:
das Recht des Menschen auf einen wiirdevollen®Taiter heiRt es ,Der Kranke ist ein
Parasit der Gesellschaft. In einem gewissen Zustates unanstandig, noch langer zu leben.
Das Fortvegetieren in feiger Abhangigkeit von Arztend Praktiken, nachdem der Sinn vom
Leben, das Recht zum Leben verloren gegangenabte ei der Gesellschaft eine tiefe
Verachtung nach sich ziehen.” Und Nietzsche zogdégoenzen im Sinne einer ,Moral fur
Arzte*: ,Die Arzte wiederum hatten die Vermittleteder Verachtung zu sein [...]. Eine neue
Verantwortung schaffen, die des Arztes, fur allée-&vo das hochste Interesse des Lebens,
des aufsteigenden Lebens, das ricksichtslosesteleMNieund Beiseite-Drédngen des
entartenden Lebens verlangt [.3].«

Mit dem Begriff der ,Entartung“ griff Nietzsche an in der zweiten Halfte des 19.
Jahrhunderts sehr populdren Begriff auf. Geistegkmaiten, aber auch kérperliche
Fehlbildungen seien untrigliche Zeichen einer Degaion in den betroffenen Familien.
Diese entwickele sich unter dem Einflul3 von Vetgifien, durch das soziale Milieu, aber
auch durch moralisches Fehlverhalten und wirde hduxererbung immer weiter
fortschreiten. Doch beflrchtete man bald nicht dig Degeneration einzelner Familien,
sondern die des Volkes Uberhaupt. Bedingt durch Hbderfolge der Medizin und die
staatliche Fursorge fur Schwache und Kranke wirdeh die erblich belasteten,
~-minderwertigen“ Teile des Volkes immer starker mehren und so den Untergang eines
Volkes herbeifihren. Der natirliche ,Kampf ums Da%edas Darwinsche Prinzip der
Evolution durch Selektion, werde aul3er Kraft gdse¥¥enn die moderne Zivilisation

kontraselektorisch wirke, so misse wenigstens kimsequente Eugenik dafir sorgen, dafd

! Zitiert nach Friedrich Nietzsche: Gétzenddammeradgr wie man mit dem Hammer philosophiert, Frartkfur
1895: Insel Verlag, S. 91.

2Vgl. auch Adolf Jost: Das Recht auf den Tod. Seciiudie, Géttingen 1895: Dieterisch’sche
Verlagsbuchhandlung.
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sich erblich belastete ,minderwertige* Bevolkerugiggpen nicht weiter fortpflanzen
wurden. So gehorte die Kontrolle des Fortpflanzuagsaltens der Bevdlkerung zu den
Aufgaben einer neuen internationalen wissenscbiaéth und politischen Bewegung der
Eugenik, die in Deutschland auch unter dem BeddffRassenhygiene auftrat.

1895 veroffentlichte Alfred Ploetz, der in Zirichellizin studiert hatte und seit seiner Jugend
zusammen mit dem Schriftsteller Gerhart Hauptmannene nordisch-germanischen
Freundeskreis angehorte, sein Grundlagenwerk dessdraygiene mit dem Titel ,Die
Tlchtigkeit unserer Rasse und der Schutz der SdtemacHier beschrieb er einen ,idealen
Rassenprocess”, in welchem die Zeugung der Nachle@mmicht nach Zufall oder Lust
erfolgt, sondern auf wissenschaftlichen Grundlageruht: Dabei ergibt sich die Zahl der
erlaubten Kinder aus einer wissenschaftlichen mgifder intellektuellen und moralischen
Qualitaten der Menschen im Jugendalter. Zugleidlers@rerbte Privilegien abgeschafft und
der ,Kampf ums Dasein“ mit ,Auslese der Tuchtigemi' gesellschaftlichen Leben wieder in
Kraft gesetzt werden. Gegen die verweichlichendeth gesundheitsschadlichen Prinzipien
der modernen Zivilisation soll jeder die gleichesfangsbasis im 6konomischen Kampf ums
Dasein haben: ,Wer sich dann in dem 6konomischempfaals schwach erweist und sich
nicht erhalten kann, verfallt der Armuth mit ihreswsjatenden Schrecken. Armen-
Unterstitzung darf nur minimal sein und nur an keergrabfolgt werden, die keinen Einfluss
mehr auf die Brutpflege haben. Solche und andemnamne Geflhlsduseleien’ wie Pflege der
Kranken, der Blinden, Taubstummen, tUberhaupt &wachen, hindern und verzégern nur
die Wirksamkeit der natiirlichen Zuchtwafl.

1905 grindete Alfred Ploetz in Berlin die Gesel&thfir Rassenhygiene, die erste
eugenische Vereinigung weltweit. Mit Ernst RudieprdMinchner Psychiater und Begrinder
der psychiatrischen Genetik, und dem VererbungsifiersFritz Lenz, der ab 1923 die erste
Professur fur Rassenhygiene in Munchen innehablte,skonnte sich die Weltanschauung
der Rassenhygiene nach dem 1. Weltkrieg in Dewtadhizunehmend wissenschaftliche
Legitimation und Anerkennung verschaffen. Der Fandgskatalog der Rassenhygieniker
beinhaltete Malinahmen der sogenannten positivearidygler Férderung der Fortpflanzung
der hoherwertigen Teile der Bevolkerung und dieatiegg Eugenik, d. h. alle Mal3Bnhahmen,
mit denen sogenannte erblich minderwertige Mensebearder Fortpflanzung ausgeschlossen
werden sollten. Zentrale Instrumente zur staatficdentrolle des Fortpflanzungsverhaltens
der Bevdlkerung sollten eine verpflichtende eugdrasBeratung vor der Eheschlielung und

die Ausstellung von Ehetauglichkeitszeugnissen,seiit denen die Fortpflanzung von

* Alfred Ploetz: Die Tiichtigkeit unsrer Rasse und$ehutz der Schwachen., Berlin 1895: S. Fischet48f..
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Personen mit minderwertigen Erbanlagen eingeschrankerden wirde. Die
rassenhygienische Sterilisierung, die bereits 289dem Colditzer Psychiater Paul Naecke
gefordert worden war, sollte Menschen mit angebhicimderwertigen Erbanlagen jedoch
unwiderruflich ihrer Fahigkeit, Nachkommen zu zeugkerauben. Sie schien in der ersten
Halfte der 1920er Jahre in Deutschland politiscthnmicht durchsetzbar. Ein entsprechender,
weitgehender Gesetzentwurf des Zwickauer Bezirkssrgserhard Boeters, er hatte ohne
gesetzliche Grundlage eigenmachtig 63 Sterilisigean durchgefuhrt, wurde 1925 vom
Reichsgesundheitsamt zurlickgewiesen. Doch mit deltvivtschaftskrise 1929 und der
insbesondere von den Kommunen beklagten zunehmerdenziellen Last der
Fursorgeaufwendungen gewann das 6konomische Ardgumemler Bevolkerungspolitik
immer mehr an Gewicht: Die Sterilisierung erblichnierwertiger konne die kostspielige
Asylierung, die Anstaltsbehandlung zur Vermeidueg Bortpflanzung, ersetzen und erspare
zudem die Fursorgelasten, die durch die bedurftig@chkommen entstehen wirden. So war
die rassenhygienische Sterilisierung Anfang derO&®3Jahre weitgehender Konsens unter
Sozial- und Gesundheitspolitikern, ebenso wie uAteten und Vererbungswissenschaftlern.
Die Stimme der Vernunft, die auf die unzureichend@nntnisse Uber den Erbgang der
infrage stehenden Krankheiten hinwies, wurde ebdeser wie ethische Bedenken, die
allenfalls noch von der strikten katholischen Séxagaal zu erwarten waren. Der Central-
Ausschuf3 fur Innere Mission der evangelischen Kiyrcler im Januar 1931 Fragen die Fragen
der Eugenik behandelte, stellte hingegen festestihde ,nicht nur ein Recht, sondern sogar
eine sittliche Pflicht zur Sterilisierung aus Naemiebe und der Verantwortung, die uns
nicht fir die gewordenen, sondern auch fir die kemien Geschlechter auferlegt it.“
Diese Position wurde einer Konferenz der ,Vorstelmrangelischer Anstalten fir
Geistesschwache und Epileptiker im Juni 1931 WaktaSchliel3lich sah ein Gesetzentwurf
des Preul3ischen Landesgesundheitsrates aus dermOd2nhdie freiwillige Sterilisierung vor
bei Personen, die an erblicher Geisteskrankheibliceer Geistesschwéache, erblicher
Epilepsie oder an einer sonstigen Erbkrankheiteleidder Trager krankhafter Erbanlagen

sind.

2. ,Euthanasiedebatten®
Im Gegensatz zur Sterilisierung war die Euthanadi®d, die Toétung von erbkranken
Menschen, keine offen propagierte Methode negatRassenhygiene. Eine Ausnahme

® Zit. n. Peter Weingart, Jurgen Kroll, Kurt Bayem®asse, Blut und Gene. Geschichte der Eugenik und
Rassenhygiene in Deutschland, Frankfurt/Main: Sasmk Verlag 1992, S. 300.
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allerdings bildete die Neugeboreneuthanasie, didorsc in der oben zitierten
rassenhygienischen Utopie von Alfred Ploetz ihritzFhatte:

~otellt es sich trotzdem heraus, dass das Neugebam schwachliches oder missgestaltetes
Kind ist, so wird ihm von dem Aezte-Collegium [§icdas Uber den Burgerbrief der
Gesellschaft entscheidet, ein sanfter Tod beresgen wir durch eine kleine Dose [sic!]
Morphium.*®

Die um 1895 in Deutschland beginnende Euthanasitieling primar vom Schicksal des
einzelnen unheilbar kranken Menschen und der $sb8inmung des Individuums Uber den
eigenen Tod aus und war nicht an erster Stellergsgh bzw. rassenhygienisch motiviert.
Aber beide Diskussionsstrange, Rassenhygiene utlthiasiedebatte, sollten in der Folge
eine hdchst unheilvolle Allianz eingehen. War degBff der Euthanasie bis 1895 verstanden
worden als Kunst der arztlichen Sterbebegleitungeoabsichtliche Lebensverkirzung, so
sprach der junge Philosophiestudent Adolf Josteimes Schrift ,Das Recht auf den Tod"
zum ersten Mal die Forderung nach Freigabe dernfptuinheilbar kranker Menschen auf
deren Verlangen hin explizit aus:

~wWenn wir einen unheilbar Kranken auf seinem Lagater unsaglichen Schmerzen sich
winden sehen, mit der trostlosen Aussicht auf eiefit noch monatelanges Siechthum, ohne
Hoffnung auf Genesung, wenn wir durch die Raumesinrenhauses gehen, und es erfullt
uns der Anblick des Tobsichtigen oder des Paragiknit all dem Mitleid, dessen der
Mensch fahig ist, dann muf3 doch trotz allen eingesen Vorurtheilen der Gedanke in uns
rege werden: ,haben diese Menschen nicht ein Radhtien Tod, hat nicht die menschliche
Gesellschaft die Pflicht, ihnen diesen Tod méglicthmerzlos zu geben®*

Auch wenn die Totung nach Jost letztlich durch &ilmotiviert sein sollte, so setzt sie doch
eine Bestimmung des Individualwertes des Lebensu@e vs. Schmerz) und des
Kollektivwertes des Lebens (Nutzen vs. Schadenawsr1913 veroffentlichte die Zeitschrift
,Das monistische Jahrhundert* den Gesetzesvorsddadgungenkranken Roland Gerkan, der
sich leidenschatftlich fur die Euthanasie als Entggunheilbar kranker Menschen von ihren
Leiden ein. Fur die Freigabe der Toétung auf Vertlangnachte er das Motiv, dal3 der
Betroffene sich selbst, den Angehdrigen und dee(Behaft nur noch eine Last sei, stark:

»ZU all dem gesellt sich noch das peinigende Bewgeifdf dal} ich meinen Angehérigen

schwer zur Last falle. Wenn auch die Opfer an Zeibeitskraft und Geld mir gern und mit

® Alfred Ploetz: Die Tiichtigkeit unsrer Rasse, $4.14
" Adolf Jost: Das Recht auf den Tod, S. 6.
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liebevoller Hingebung gebracht worden — ein sclchéli Schmarotzer bleibe ich damit
doch.®

Nach dem 1. Weltkrieg mit dem Massensterben aufStgmachtfeldern radikalisierte sich die
Debatte: Der angesehene Strafrechtlehrer Karl Bmdind der Psychiater Alfred Hoche
forderten ,Die Freigabe der Vernichtung lebensumareiebens”. Auch Binding ging von
der Freigabe der Totung auf Verlangen bei unheikranken aus und kam zu dem Schluf3:
,Dald es lebende Menschen gibt, deren Tod fir sne &rlésung und zugleich fir die
Gesellschaft und den Staat insbesondere eine Befreion einer Last ist [...], &Rt sich in
keiner Weise bezweifelr’“In diesem Zusammenhang definierte Hoche die Kaiegter
geistig toten "Ballastexistenzen"” in den Heil- urflegeanstalten. Ihnen fehle ein
"Selbstbewul3tsein, das einen subjektiven AnsprughLaeben” ermdglichen wirde und er
rechnete vor, wieviel Kapital dem Nationalvermoghmrch die Pflege der ,geistig Toten®
entzogen wiirdé® Aus dem Recht auf den Tod war eine Pflicht zubsterauch fiir diejenigen
Menschen geworden, die den vermeintlichen Wunsch Balésung angeblich gar nicht mehr
aul3ern konnten.

Tatsachlich sollten sich die von Binding und Hochgepragten Begriffe in
Krankengeschichten psychiatrischer Patienten dgaddr9Jahre wiederfinden. So schrieb Dr.
Gregor Overhamm im August 1938 Uber seine Patiehtialheid B., die sich seit 1927 in
Heil- und Pflegeanstalt Wiesloch unter der Diagngeegeborener Schwachsinn® befand:
~Weiterhin entsetzlich schwierig u. stérend. Lehengertes Leben " Im Juni 1939 lautet der
nachste Eintrag: ,Nichts Neues. Hat alle paar Wodhgendeine Verletzung oder Eiterung.
Ubersteht aber jedes Malheur. - Tierischer als ®ar.“'! Uber die 47jahrige unter der
Diagnose Schizophrenie verwahrte Helene N. verraezkim Juni 1939: ,Weiter so. Geistig
tot. Das Krankenblatt sollte abgeschlossen werdarsjch auch in Zukunft nicht &ndern wird.
Der einzige Eintrag, der sich noch lohnt, ist dietikl des Sterbedatum&* Beide
Patientinnen wurden 1940 in die Totungsanstalt €éhetk auf der Schwabischen Alb
deportiert.

Die Schrift von Binding und Hoche l6ste in der Wamer Republik ein kontroverses Echo

aus. Ewald Meltzer, der Direktor des Katharinenbpfeiner Einrichtung flr geistig

8 Roland Gerkan: Euthanasie, Das monistische JatienuBd. 2/2, 1913, Heft 7, S. 169-173, hier S..173
® Karl Binding und Alfred Hoche: Die Freigabe derrkiehtung lebensunwerten Lebens. Ihr MaR und ihre
Form. Leipzig 1920: Felix Meiner, S. 28.

a.a.0. S. 571..

1 Bundesarchiv Berlin, Krankenakte Adelheid B., ®/PA496, vgl. auch Gerrit Hohendorf: Adelheid B, —
wiederholt fast bestandig eine eigentimliche Folge Tonen®, in: Judisches Museum Berlin (Hg.): Ticiak
Medizin. Rassenwahn im Nationalsozialismus. Go&mg009: Wallstein Verlag, S. 24-29.

2 Bundesarchiv Berlin, Krankenakte Helene N., R JH9/79/24884.
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behinderte Kinder in Sachsen, wollte Binding uncchwiderlegen und befragte 200 Eltern
.blodsinniger Kinder*, ob sie in die schmerzlosedriy ihrer Kinder einwilligen wtrden. 119
antworteten mit ,ja“ und 43 mit ,nein“. 1932 nahrerdspéatere Ordinarius flr Psychiatrie in
Jena Berthold Kihn die Forderungen von Binding uthache positiv auf: Die schwere
wirtschaftliche Krise verbiete unnotige Ausgabem dfentlichen Hand und erfordere ein
radikaleres Vorgehen gegen die ,Minderwertigen“b8iastellte er die Frage, ,0b der Staat
Existenzen mit fortschleppt, die eigentlich nie &wanderes getan haben als gegessen,
geschrien, Wasche zerissen und das Bett beschihitiEs. bestand ein weitgehender Konsens
dariber, daRR die ,fur Pflege und Forderung dertigeislinderwertigen aufzuwendenden
Kosten auf dasjenige Mald herabgesenkt werden, diaseinem vdllig ausgesogenen und
verarmten Volk noch getragen werden kafth-“so der PreuRische Staatsrat 1932. Es blieb
dem sozialdemokratischen Reichstagsabgeordnetens JMoses 1932 vorbehalten, die
rassenhygienische Vision der NSDAP vor deren Mdmdttiahme schonungslos zu entlarven:
,Was bisher als ein ethisches und moralisches @égetlie Arzteschaft galt, soll im Dritten
Reich tber Bord geworfen werden: Der Arzt als Helfed Freund der kranken Menschen
soll verschwinden und an seine Stelle der Selektiat treten, dem die Aufgabe zuteil wird,
die sogenannten ,Ballastexistenzen’ zu vernichten] Vernichtungskampf gegen die

unheilbar Kranken und Siechen ! Das ist die Pat@ser Menschenfreund&>*

3. Das Gesetz zur Verhitung erbkranken Nachwuchses

Am 14. Juli 1933 beschlol3 das Reichskabinett daset@ezur Verhitung erbkranken
Nachwuchses. Einen entscheidenden Unterschied lmvisder gemalligten Weimarer
Eugenik und dem rassenhygienischen Anspruch desnatgozialistischen Staates macht
jedoch 8§ 12 des Gesetzes deutlich:

,Hat das Gericht die Unfruchtbarmachung endguleégdhlossen, so ist sie auch gegen den
Willen des Unfruchtbarzumachenden auszufuhren,rsofécht dieser allein den Antrag
gestellt hat. Der beamtete Arzt hat bei der Pdieledrde die erforderlichen Mal3hahmen zu

13 Berthold Kihn: Die Ausschaltung der Minderwertigeus der Gesellschaft. Allgemeine Zeitschrift fiir
Psychiatrie und gerichtliche Medizin 98, 1932, §/-304, hier S. 394.

14 Antrag deutschnationaler, katholischer und sogimokratischer Abgeordneter im preuRischen Stadt9682,
zit. nach Michael Schwartz (1998): ,Euthanasie”-Biéén in Deutschland (1895-1945), Vierteljahrshéite
Zeitgeschichte 46, 1998, S. 617-665, hier S. 633.

*A.a.0. S. 630.



beantragen. Soweit andere Malinahmen nicht ausmeigtedie Anwendung unmittelbaren
Zwanges zulassig'®

Tatsachlich sind Menschen mit korperlicher Gewalf den Operationstisch gezwungen
worden. Damit hatte der nationalsozialistische S¢éatnen Anspruch auf die Korper seiner
Birger und die Regulierung ihres Fortpflanzungsakeim im Sinne der rassischen und
biologischen Ideale der NS-Volksgemeinschaft klsrgié und zugleich deutlich gemacht,
dal3 er das Ziel eines rassisch reinen, wehrhafjesunden und sozial hochwertigen
Volkskorpers gegen jeden Widerstand der Rechtdrdigiduums und tradierter Sittlichkeit
durchsetzen werde. Menschen, die an angeborenemaSlesinn, Schizophrenie, manisch-
depressivem Irresein, erblicher Fallsucht, erbiichéeitstanz, erblicher Blindheit, erblicher
Taubheit, einer schweren korperlichen Mi3bildungrodn schwerem Alkoholismus litten,
galten als erbkrank im Sinne des Gesetzes, sietéorumd sollten durch einen operativen
Eingriff unfruchtbar gemacht werden. Antragsberigthtvar der Betroffene selbst, sein
gesetzlicher Vertreter, der zustidndige Amtsarztr ale Anstaltsleiter der Einrichtung, in
welcher der ,Erbkranke* untergebracht war. Die Eh&dung traf ein aus zwei Arzten und
einem Juristen zusammengesetztes Erbgesundhaitdgedas ggf. weitere Gutachten
einholte und den Betroffenen auch personlich amhd&@nnte. In etwa 90% der Antrage
wurde von den Erbgesundheitsgerichten auf Stenilisig erkannt. Rechtsmittel, die
Beschwerde beim Erbgesundheitsobergericht, warensabr eingeschrankt maoglich und
wurden in den meisten Fallen abgewiesen. Das Gesetgflichtete aber auch alle
approbierten Arzte in Deutschland zur Anzeige vomgemannten Erbkranken beim
zustandigen Amtsarzt bzw. Gesundheitsamt, der dan&ntscheidung zu fallen hatte, ob er
einen Sterilisierungsantrag stellt. Hier bei des@elheitsamtern liefen die Faden des Netzes
zusammen, das zur Suche nach ,Erbkranken“ in datsdeen Bevolkerung aufgespannt
worden war: Wer Flrsorgeleistungen bezog, wer deidebeit und Ordnung ausgerichteten
Anspruch der Volksgemeinschaft nicht entsprach,iegeohnehin in den Verdacht an
Schwachsinn zu leiden und erbkrank zu sein, diaul8ctte sollten minderbegabte Kinder
melden und die Menschen in den Heil- und Pflegadtest gehdrten zu den ersten, die
sterilisiert werden sollten. Denn sie konnten, wé@berhaupt, nur nach erfolgter Sterilisation
entlassen oder beurlaubt werden. In Rotenburgetales zeigte die Anstaltsleitung bereits
im Frdhjahr 1934 800 Menschen, das waren vier Elinfter Bewohnerinnen, zur
Sterilisierung an. Pastor Buhrfeind, der Direktoer dAnstalten, beantragte fir das

16 Zur Zwangssterilisation im Nationalsozialismus.\giundlegend Gisela Bock: Zwangssterilisation im
Nationalsozialismus. Studien zur Rassenpolitik Ges$chlechterpolitik, 2. Aufl. 2010 Munster: Monsgsgin
und Vannerdat.
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Diakonissenkrankenhaus, ohne dazu gezwungen =zu, se&i® Berechtigung,
Sterilisierungsoperationen durchzufthren.

Das Ziel der erbbiologischen Bestandsaufnahme imarienfassende Erhebung der gesamten
Bevolkerung nach ihrem Erbwert. Erst diese umfadseRasterfahndung nach angeblich
erbkranken Menschen erklart, warum im DeutscherReischen 1933 und 1945 so viele
Menschen sterilisiert worden sind. Dabei lag dehéfiunkt der Sterilisierungswelle in den
ersten Jahren des Dritten Jahres. Mit Kriegsbegiminden die Sterilisationsverfahren —
aufgrund des hohen personellen Aufwandes — auglitire und eindeutige Falle mit hoher
Fortpflanzungsgefahr beschrankt. Insgesamt sinché&tsungsweise — 360.000 Menschen im
Deutschen Reich (in den Grenzen von 1937) gegem iWillen sterilisiert worden, das sind
1% der Bevolkerung im Alter von 16 bis 50 Jahred eehnmal so viele Menschen wie die
35.000 Menschen, die in den USA im Zeitraum von71Bi3 1945 aus eugenischen Grinden
sterilisiert worden sind. Mindestens 5.000 Mensc$tanben an den Folgen der Operation. An
die 13jahrige Else Warnken und die 32jahrige AdBi@beling erinnern heute in der
Eingangshalle des Diakonissenkrankenhauses Rotpnlawei Stolpersteine. Beide
Bewohnerinnen der Rotenburger Anstalten und sind den Folgen der
Sterilisierungsoperation gestorben.

Mit Blick auf die Bevdlkerung wurde ein eugenisclifgopagandaapparat etabliert, der an die
Verantwortung des Einzelnen fur ,Erbwert* und ,Bittom“ des Volkes appellierte und
Sterilisation nicht als Strafe, sondern als Befngilansah. Die Juristen rechtfertigten den
Eingriff in die korperliche Unversehrtheit mit ddmteresse des einzelnen Erbkranken, seine
Erkrankung nicht auch noch an seine Kinder weigeben. Angesichts der
Unausweichlichkeit des Erbgesundheitsgerichtsvesfa erscheint es geradezu zynisch,
wenn tatsachlich behauptet wurde: ,Im Erbgesundheifanren geht nicht das
Staatsinteresse dem Interesse des einzelnen vatersoes ist geradezu mit ihm identisch.
Hier fehlt jeder Interessenkonflikt*

Im Marz 1934 beschlol3 das Hamburger Erbgesundleeitby, dald gleichzeitig mit der
Sterilisation auch die bestehende Schwangerschatiairoffenen Frau abzubrechen sei. Das
Wohl des deutschen Volkes sei mehr wert als detusoén diesem Beschluf3 wird die zu
weiteren Uberschreitungen neigende Radikalitat d&sgriffs in die korperliche
Unversehrtheit durch die Zwangssterilisation dehtliDas Zweite Anderungsgesetz zum
Gesetz zur Verhitung erbkranken Nachwuchses vondur. 1935 sah dann vor, dal3 bei

einer Indikation zur Sterilisation mit Einwilligunder Betroffenen auch eine Abtreibung

17 7it. n. Gisela Bock, Zwangssterilisation, S. 200.
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vorgenommen werden kann. Damit stellt sich die &ragwieweit die Zwangssterilisation
eine Vorstufe zur tatsachlichen ,Vernichtung lehsmngerten Lebens®, zur Tétung von
ungeborenen und geborenen Menschen aus eugeniGectirden gewesen ist. Die mit dem
Uberfall auf die Republik Polen und dem Beginn desiten Weltkriegs in Gang gesetzte
.Euthanasie“-Aktion legt einen solchen Zusammeighaahe. Gleichwohl spielte die Frage
des Vorliegens einer Erbkrankheit bei den Selekgatscheidungen zu den Krankentttungen
praktisch keine Rolle, vielmehr ging es um die Ventung der 0©6konomisch
Lunbrauchbaren®, der stérenden und der unheilbaastaltspatienten. Die Gruppen der
Opfer von ,Euthanasie” und Zwangssterilisation 8banitten sich, wie das folgende Beispiel
zeigt, aber eben nur zu einem kleinen Teil. Die @g&sterilisation zielte primar auf die
entla3fahigen Anstaltspatienten, die ,Euthanasiktigh selektierte die Gruppe der chronisch
Kranken und der Unheilbaren unter den Anstaltsptdie Gleichwohl hat die Radikalitat
abwertender Sprache in der Propaganda gegen diadgvivertigen® letztlich auch die

.vernichtung lebensunwerten Lebens* zumindest dpielt vorbereitet.

4. |da Marie S®

Ida Marie wurde 1906 als das jungste von insgesaniilf Kindern in Berthelsdorf in
Sachsen geboren, eine Nachzulglerin, nach Absclu8ahule arbeitete sie immer fleil3ig bei
ihrem Vetter in der Landwirtschaft. Sie lebte beer Mutter, fiel nicht weiter auf und hatte
keinen Kontakt zu Mé&nnern. Dennoch wurde das Gdwitsgamt in Lobau/Sachsen auf sie
aufmerksam, sie sei doch in der Schule mehrfacdersigeblieben und kénne weder richtig
lesen und schreiben. So mufte sie im Mai 1936, wvae gerade 30 Jahre alt, im
Gesundheitsamt eine Intelligenzprifung machen: Biagen — was ist die Hauptstadt
Deutschlands, wer waren Luther und Bismarck, wer Araerika entdeckt oder wann ist
Weihnachten — kann sie nicht beantworten. Das miict#u schaffen. Sie weint. Doch das
Anschauliche und das Praktische liegen ihr. Auchm&e die Himmelsrichtungen nicht zu
benennen weil3: fir sie geht die Sonne im Himmel @ud zwar unten. Als sie den
Unterschied zwischen borgen und schenken erklaolin sagt sie: ,Das tu’ch ni gerne
machen, borgen u[nd] schenken.” Und wenn ,sie daBgLos gewodnne*: ,Da tat ich nichts

mehr machen.”

18ygl. die Rekonstruktion ihrer LebensgeschichtectuEhristine Hoffmann: Ida Marie S. — ,.... man salle
nur ein bisschen Streicheln®, in: Petra Fuchs, adotzoll, Ulrich Muller, Paul Richter, Gerrit Hamgorf
(Hg.): ,Das Vergessen der Vernichtung ist Teil ®ernichtung selbst*. Lebensgeschichten von Opfem d
nationalsozialistischen ,Euthanasie”, Gottingen 200 allstein, S. 257-266.
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Die Diagnose lautete ,angeborener Schwachsinn®, smdoeantragte der Amtsarzt beim
Erbgesundheitsgericht die Sterilisation. Vor Gerighb es kein Erbarmen: alle Bitten der
Familie von lda Marie, alle Hinweise, dal} sie gilcth bisher nie mit M&nnern eingelassen
habe und deshalb keine Gefahr der Fortpflanzuntjibés, nutzten nichts. Ida Marie wurde
im November 1936 im Bezirkskrankenhaus Ebersbadergehren und den Willen der
Familie unfruchtbar gemacht. Nach der Operationliea Ida Maria eine Veranderung ihrer
Gemutslage ein, ihre Stimmung schwankte zwischenctEgultigkeit und Aggressivitat. Als
sie schlie3lich versuchte, im Hause Feuer anzuzijnderde sie im Januar 1937 in die
Landesanstalt GroR3schweidnitz in Sachsen eingemwiésaler Anstalt fihlte sich Ida Marie
nicht wohl, weinte viel: ,sie wolle ruhig sein, maolle sie nur ein bilichen Streicheln.” Dann
wollte sie nach Hause, unternahm Fluchtversuche Pdagepersonal und die Arzte sahen in
ihr eine, die nur Schwierigkeiten machte, zu Gewdadikeit neigte. Man stellte die Diagnose
~Schizophrenie®, sie gehoére ,zu den unheimlichsteranken auf der Abteilung.” Man
versuchte sie zu disziplinieren: sie erhielt eiskttem Strom zur Bestrafung, sie wurde von
den anderen Kranken isoliert. Zeitweise konntezaieArbeit gebracht werden, im Garten, in
der Arbeitskolonne drauf3en, beim Federnschlei3em. Juni 1941 heil3t es in der
Krankengeschichte: die Kranke sei ,plétzlich”, irmi&e von impulsiv bzw. unberechenbar:
,es ist kein Kontakt mit ihr zu bekommen. Muss steinen festen Kittel haben, da sie sehr
reisst.“ Dann folgt am 2. Juli 1941 der Eintragm,ISammeltransport verlegt.” lda Marie

wurde in der Gasmordanstalt Pirna-Sonnenstein elehor

5. Krankenmorde im Nationalsozialismus

Ende Oktober 1939 hatte Adolf Hitler, auf den Tag &riegsbeginns am 1. September 1939
zuruckdatiert, eine Ermachtigung zur arztlichenuhgtvon unheilbar Kranken unterzeichnet:
.Reichsleiter Bouhler [Chef der Kanzlei des FiUhfetmxd Dr. med. Brandt [Hitlers
Begleitarzt] sind unter Verantwortung beauftrag, Befugnisse namentlich zu bestimmender
Arzte so zu erweitern, dal? nach menschlichem Emnessheilbar Kranken bei kritischster
Beurteilung ihres Krankheitszustandes der Gnadegeodihrt werden kanrt™

Mit dem Begriff des ,,Gnadentodes” oder der ,Eutteeg des schonen oder guten Todes,
sollte die Vernichtungsaktion den Anschein der &irlig unheilbarer Kranker von ihren

Leiden erhalten. So schrieb der Direktor der Haeid Pflegeanstalt Kaufbeuren Valentin

19 7it. nach Ernst Klee, ,Euthanasie“ im NS-Staate Dernichtung ,lebensunwerten Lebens*, Frankfurifia
S. Fischer 1983, S. 100.
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Faltlhauser an die Ehefrau von Franz Rossmannind€&ahmen der ,Aktion T4* ermordet
worden ist:

»Ich gebe wohl zu, dass Sie sich mit lnrem Manrnbueden gefiihlt haben. Aber wenn Sie
dieses jahrelange Siechtum, das immer weitereigei8bsinken dieses Mannes in Rechnung
ziehen, wenn Sie ferner sich sagen missen, das&rirmnkung lhres Mannes vollig
unheilbar gewesen ist, wenn Sie die Belastung fige Familie und namentlich fur lhre
Kinder Uberlegen, dann mussen Sie sich doch eigershgen, dass der Tod hier fiir alle Teile
nur eine Erldsung gewesen sein kaffhDie Realitat der Vernichtung, die geheim gehalten
werden sollte, war systematisch und brutal: Die-Heid Pflegeanstalten erhielten ab Herbst
1939 einseitige Meldebdgen, in denen nach Diagné@enkheitsdauer, Pflege- und
Uberwachungsaufwand und Arbeitstatigkeit der eimzel Patienten gefragt wurde.
Psychiatrische Gutachter, unter ihnen namhafte a&Jsitatspsychiater, entschieden anhand
dieser Bdgen uber Leben und Tod der gemeldeteerfati. Eine Uberlebenschance hatte
nur, wer in den Anstalten produktive Arbeit leisteind nicht als ,stérend”, ,unruhig“ oder
,gefahrlich® auffiel? Von der T4-Zentrale in Berlin zusammengestelltariEportlisten
enthielten die Namen der zu verlegenden Kranken.ne Ei gemeinnitzige
Krankentransportgesellschaft holte die zur Tétuegtimmten Patienten ab und brachte sie
direkt oder uUber Zwischenanstalten in die Totungtdien. Dort angekommen mufdten die
Patienten sich entkleiden, wurden oberflachlichetsuicht und wurden dann in Gruppen in
die Gaskammer geflhrt, wo sie qualvoll erstickten.

Dieser sogenannten ,Aktion T4“ — sogenannt nach &xn der Organisationszentrale der
Krankenmorde in Berliner Tiergartenstrale 4 — simsl zum 24. August 1941 70.273
Anstaltspatienten aus Deutschland, Osterreich @mdashgeschlossenen Gebieten zum Opfer
gefallen. Sie wurden in den Gaskammern von Grafenad Hartheim, von Brandenburg und
Pirna-Sonnenstein, von Bernburg und Hadamar mitlé¢éohonoxyd ermordet, ihre Leichen

vor Ort verbrannt?

2 Archiv des Bezirkskrankenhauses Kaufbeuren. DiBsgsiment hat Herr Prof. Dr. Michael von Cranach,
Eggenthal, freundlicherweise zur Verfligung gestellt

ZLyvgl. Maike Rotzoll, Petra Fuchs, Paul Richter, Géfohendorf: Die nationalsozialistische ,Euthaieaktion
T4" — Historische Forschung, individuelle Lebensgdpshten und Erinnerungskultur, Der NervenarztZ&11,0,
S. 1326-1332.

22 7u den nationalsozialistischen Krankenmorden neteen in FulRnote 19 genannten Werk von Ernst Klee
weiterhin grundlegend: Hans-Walter Schmuhl: Rasggieine, Nationalsozialismus, Euthanasie. Von der
Verhltung zur Vernichtung ,lebensunwerten” Lebelr@90-1945, Gottingen 2. Aufl. 1992: Vandenhoeck &
Ruprecht. Zur ,Aktion T4" vgl. Maike Rotzoll, GetriHohendorf, Petra Fuchs, Paul Richter, Christopmdi,
Wolfgang U. Eckart (Hg.): Die nationalsozialistieclfEuthanasie“-Aktion ,T4* und ihre Opfer. Geschie und
ethische Konsequenzen fur die Gegenwart, Paderbtinnchen, Wien, Zirich 2010: Schéningh.
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Die judischen Anstaltspatienten im Reichsgebietenakeine Uberlebenschance. Sie sollten —
ohne Ausnahme vernichtet werden, weil sie Juderenyadie Ermordung der judischen
Anstaltspatienten, etwa 2.000 an der Zahl, in dasn@rdanstalten der ,,Aktion T4" war eine
Vorstufe des HolocauSt unter ihnen auch Senta Storch, Hans Rosenbaum Mad
Windmiiller aus den Rotenburger Anstalten. Adolflétitstoppte die ,Aktion T4“ am 24.
August 1941, nachdem der Bischof von Munster, Cteam@raf von Galen, die Ermordung
der Psychiatriepatienten offentlich angeprangettehder Abtransport der Patienten aus
Pfleglinge aus Rotenburg im Rahmen der Meldebog@arakonnte zwar verzégert werden,
aber die Ende Juli und Anfang August 1941 in dieséhenanstalt WeilmUnster deportierten
140 Rotenburger Pflegelinge kamen trotz des Stojeps,Aktion T4“ zu Tode?* Denn die
Totung der Anstaltspatienten ging weiter — nach ¢#dlé der Anstaltsdirektoren und in
verschleierter Form: mit Medikamenten, Verhungessdm oder Vernachléassigung. In vielen
Regionen ging man dazu Uber, in ausgesuchten Aestalie Patienten mit Medikamenten zu
téten, so z. B. in Hadamar oder in Kaufbeuren, wohaviele Rotenburger Pflegelinge den
Tod fanden. In Konkurrenz zu den Anforderungen dexdizinischen Versorgung der
Wehrmachtssoldaten, der verletzten Zivilisten unér dGesundheitsversorgung der
Zivilbevolkerung hatten die Anstaltspleglinge kei@hance: Betten, Anstaltsrdume und
Pflegepersonal wurden fur scheinbar wichtigere Zwegebraucht, aus den luftgefahrdeten
Gebieten verlegte man die Patienten in AnstalteMitteldeutschland und im Osten, die
meisten von ihnen starben. Die Rotenburger Anstalurden im Herbst 1941 zur
Einrichtung eines Reservelazaretts fast vollstangkgaumt. Die meisten Bewohner und
Bewohnerinnen wurden verlegt, nur wenige kehrteshné&iegsende zurick.

Bereits im August 1939 ordnete ein geheimer RuaBedes Reichsinnenministerium an, dai3
geistig und korperlich behinderte Kinder an den igRsauschul3 zur wissenschaftlichen
Erfassung erb- und anlagebedingter schwerer Leiden‘melden sein. Ein dreikdpfiges
Gutachtergremium entschied, welche dieser Kindeeiire der Kinderfachabteilungen des
Reichssauschusses eingewiesen werden solltenwadte nach einer Beobachtungszeit und
nach einer entsprechenden Erméachtigung des Resdwaisses eine besondere Form der

.Behandlung” eingeleitet. Mit Uberdosierten Berumgsmitteln wurden die Kinder zu Tode

% vgl. Annette Hinz-Wessels: Antisemitismus und Ksanmord. Zum Umgang mit jidischen Anstaltspatienten
im Nationalsozialismus, Vierteljahrshefte fir Zeisghichte 61, 2013, S. 65-92.

24 Zur Durchfiihrung der ,Aktion T4 in Niedersachsegl. Thorsten Suefe und Heinrich Meyer: Abtransport
der ,Lebensunwerten®. Die Konfrontation niedersdstizer Anstalten mit der NS-,Euthanasie“, Hannover
1988: Clemens Koechert und Raimond Reiter: Psyiiet Niedersachsen, Hannover 1997: Hahnsche
Verlagsbuchhandlung.
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gebracht, scheinbar starben sie, so wurde den dernElvorgespielt, an einer

Lungenentzindung, in der Kinderfachabteilung Lumglauch 123 Kinder aus Rotenburg.

6. Schluf3

Die grausame Realitdt der Krankenmorde im Nati@ziddismus lasst uns auch noch
fassungslos zuriick. Wenn wir uns heute fragen, mbaus dieser Geschichte etwas lernen
konnen, dann vielleicht folgendes: Meinen Arzte WBigtokraten des Gesundheitswesens,
Uber den Wert menschlichen Lebens entscheiden moek) so malen sie sich ein Urteil an,
das unheilvolle Konsequenzen nach sich ziehen Kadnteile wie ,unheilbar geisteskrank®,
.-Endzustand”, ,unbrauchbar”, ,tiefstehende Idiotie* ,asozialer = Psychopath®,
.Ballastexistenzen* oder ,lebensunwertes Leben* dmb die Psychiatrie im
Nationalsozialismus gepragt und den Weg in die Métong vorgezeichnet. Die
abtransportierten und ermordeten Patienten undgliPitee gehdrten einfach nicht mehr dazu,
ihnen wurde das Menschliche abgesprochen, ihr Todlevals scheinbare Erldsung vom
Leiden gerechtfertigt. An diese Menschen soll héige erinnert werden.

% vgl. Gerrit Hohendorf: Der Tod als Erlésung voriden. Geschichte und Ethik der Sterbehilfe seit &amie
des 19. Jahrhunderts, Géttingen 2013: Wallstein.
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