
„Euthanasie“-Morde

„Die Konfrontation mit Einzelschicksalen hilft
uns  (…),  die  Dimension  des  unendlichen
Leids, das die nationalsozialistische Vernich-
tungspolitik  verursacht  hat,  zumindest  an-
satzweise  zu  begreifen.  Von  einem  Men-
schenleben, von einem Einzelschicksal zu er-
zählen,  heißt,  es  der  monströsen  und  un-
fassbaren Abstraktheit reiner Zahlen (…) zu
entreißen.“1

Die  natinalsozialistische  „Euthanasie“  ist
eine  große  Belastung  der  deutschen  Ge-
schichte.  Der  Massenmord  an  Menschen
mit  Behinderung  und  psychischen  Krank-
heiten  im  Dritten  Reich  kann  in  seinem
Ausmaß  kaum begriffen  werden.  Er  zeigt
das  Versagen  von  unzähligen,  teilweise
freiwillig  beteiligten  Ärzt*innen,  Kranken-
schwestern und -pflegern, Jurist*innen und
Politiker*-innen, Eltern  und Kirchenvertre-
tern – man kann also von dem Versagen ei-
ner gesamten Gesellschaft sprechen.

Die  massenhafte  Ermordung  hundert-
tausender Heimbewohner*innen und Psych-
iatriepatient*innen ist zwar in statistischen
Zahlen verwaltet und festgehalten worden,
allerdings lässt sich ihr dramatisches Aus-
maß und das  unendliche individuelle  Leid
kaum besser begreifen als in den Lebens-
geschichten  einzelner  Patient*innen,  wel-
che  innerhalb  dieses  Heftes  dargestellt
werden. Sie sind zum großen Teil entstan-
den  im  Ethikseminar  der  Pädagogischen
Hochschule  Heidelberg  unter  der  Leitung
von  Prof. Dr. Zentel,  unterstützt  durch
Dr. Scheuing  und  Dr. Janzowski.  Weitere
Biografien wurden erarbeitet im Institut für
Diakonie ferner von Angehörigen und Mit-
gliedern der Stolpersteininitiative.

1 Grütters, 2017, 7f.

Vorgeschichte und Vorbereitung der 
„Euthanasie“

Nach dem Ersten  Weltkrieg zeichnen sich
im  verarmten  Nachkriegsdeutschland  Kri-
terien zur Wertebestimmung menschlichen
Lebens in Abhängigkeit des Nutzens für die
Gesellschaft  ab.  Dem  gesunden  und  ar-
beitsfähigen Menschen steht der schwache,
gebrechliche  gegenüber,  der  knappe  ge-
sellschaftliche  Ressourcen  bindet.2 1920
plädieren  der  Jurist  Karl  Binding und der
Psychiater  Alfred  Hoche  in  ihrem  vielbe-
achteten Werk „Die Freigabe der Vernich-
tung lebensunwerten Lebens“ für eine Tö-
tung  sogenannter  „unheilbar  Blödsinni-
ger“.3 Während dieses Gedankengut in der
Zeit  der  Weimarer  Republik  nur  Theorie
bleibt,  formen die  Nationalsozialisten  un-
mittelbar nach der Machtergreifung Geset-
ze daraus: Schon im Juli 1933 tritt das Ge-
setz zur Verhütung erbkranken Nachwuch-
ses  (Erbgesundheitsgesetz)  in  Kraft,  das
die  Zwangssterilisation  unzähliger  Men-
schen nach sich zieht. 1935 werden durch
eine Erweiterung des Gesetzes sowie durch
das Gesetz zum Schutze der Erbgesundheit
des deutschen Volkes, Schwangerschaftsab-
brüche bei diagnostizierter Erbkrankheit le-
galisiert, sowie die Eheschließung zwischen
Menschen mit und ohne Behinderung ver-
boten. Begründet werden diese Maßnahmen
mit der notwendigen Fürsorge  gegenüber
nachfolgenden Generationen, mit der Rei-
nigung des  Volkskörpers,  sowie  mit  wirt-
schaftlichen Notwendigkeiten.4

2 Hohendorf, 2014.
3 Binding & Hoche, 1920.
4 Klee, 2014.
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Kinder-„Euthanasie“

Von 1939 an werden Ärzte und Hebammen
verpflichtet, Kinder mit geistiger oder kör-
perlicher  Behinderung  dem  sogenannten
„Reichsausschuß zur wissenschaftlichen Er-
fassung erb-  und anlagebedingter schwe-
rer Leiden“ zu melden. In einigen Klinken
werden spezielle Kinderfachabteilungen ein-
gerichtet, in die „missgebildete“ Kinder zur
Behandlung überwiesen werden. Die  Kin-
der sterben dort durch lähmende Mittel im
Essen, sie verhungern oder werden mit ei-
ner Todesspritze umgebracht. Später wird
der Todesfall den Eltern meist als „Lungen-
entzündung“ gemeldet. Die Kinder-„Eutha-
nasie“ verläuft widerstandslos bis zum Ende
des Zweiten Weltkrieges, wobei die genaue
Anzahl  der  Ermordeten nicht  bekannt  ist
und  sich  vermutlich  auf  zwischen  3.000
und 5.000 beläuft.5

Ursula Haug und Irene Schäfer, deren
Lebensgeschichten  in  diesem Heft  vorge-
stellt werden, wurden im Rahmen der Kin-
der-„Euthanasie“ getötet.

Erwachsenen-„Euthanasie“ 

Im Herbst 1939 begann man mit Maßnah-
men  zur  Tötung  erwachsener  Menschen
mit  Behinderungen  und  psychischen  Er-
krankungen. Initiiert und legitimiert durch
ein  Auftragsschreiben  an  Philipp  Bouhler
und  Dr.  med.  Karl  Brandt  beginnt  eine
ganzheitliche  Erfassungsaktion  von  Pati-
ent*innen mit Hilfe eines Meldebogens in
Einrichtungen in Deutschland. Zur Verwal-
tung wird eine „Euthanasie“-Zentrale in der
Tiergartenstraße 4 („T4“)  in  Berlin  einge-
richtet, weshalb dieser Teil  der „Euthana-
sie“-Maßnahmen „Aktion T4“ genannt wird.
Die  Verwaltung  hält  die  Organisation  der
Morde  unter  verschiedenen  Namen  und
Briefköpfen wie „Reichsarbeitsgemeinschaft
Heil- und Pflegeanstalten“ geheim.6

5 Udo Benzenhöfer: Der gute Tod?: Geschich-
te der Euthanasie und Sterbehilfe, 2009.

6 Ernst Klee: „Euthanasie“ im Dritten Reich.
„Die Vernichtung unwerten Lebens“, 2014.

Die  eingehenden  Meldebögen  werden
von verschiedenen Gutachtern und letztlich
von den Obergutachtern in Berlin bearbei-
tet. Sie markieren die Bögen mit einem ro-
ten Plus für Tötung und einem blauen Mi-
nus für Überleben, ohne die Patient*innen
je gesehen zu haben. „Rassische Zugehö-
rigkeit“, „Erblichkeit und Unheilbarkeit des
Leidens“, das Fehlen „produktiver Arbeits-
leistung“, sowie „asoziales“ bzw. „kriminel-
les“ Verhalten werden als Selektionskriteri-
en  verwendet.  Aus  politischen  Gründen
werden Alterskranke, Weltkriegsteilnehmer
und Ausländer zurückgestellt.7

Die  Zentraldienststelle  der  „T4“  stellt
daraufhin Transportlisten der ausgewählten
Patient*innen zusammen und sendet diese
an die entsprechenden Einrichtungen. We-
nige Tage darauf sammeln die berüchtigten
grauen  Busse  mit  undurchsichtigen  Fens-
tern die jeweiligen Patienten ein und brin-
gen sie zu einer der sechs Tötungsanstal-
ten in Grafeneck (Württemberg), Branden-
burg (Havel), Hartheim bei Linz (Oberös-
terreich),  Sonnenstein  bzw.  Pirna  (Sach-
sen), Bernburg (Saale) und Hadamar (Hes-
sen). Dort werden sie meist nach vorheri-
gem  Entkleiden  und  Fotografieren  sofort
getötet. Ab Sommer 1940 ändert sich das
System, indem sogenannte Zwischenanstal-
ten, zu denen u.a. die Anstalt in Wiesloch
gehörte, eingeführt werden. Die Patient*-
innen  werden  in  Einrichtungen  nahe  der
Tötungsanstalten gebracht, um dort manch-
mal mehrere Wochen auf ihren endgültigen
Abtransport  zu  warten.  Dies  dient  neben
organisatorischen Gründen und der Flexibi-
lität vor allem auch dem Zwecke der Ge-
heimhaltung und Vertuschung.8

Der Ablauf ist beim Abtransport und in
den  Tötungsanstalten  effektiv  und  büro-
kratisch organisiert, weshalb es selten zu
Zwischenfällen  kommt.  Die  Patient*innen
bekommen  bereits  in  ihrer  Heimanstalt
ihre  Transportnummer  bzw.  ihren  Namen

7 Hohendorf, 2014.
8 Hohendorf, 2014.
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auf den Rücken geschrieben, persönliches
Eigentum und Krankenakten  werden mit-
genommen. 

In den Tötungsanstalten angekommen,
werden die Patient*innen unbekleidet ein-
zeln den Tötungsärzten vorgeführt, welche
die Identität überprüfen und eine natürli-
che  Todesursache  eintragen,  bevor  sie
gruppenweise in die meist als Duschen ge-
tarnten Gaskammern geführt werden. 

Die Gruppen bestehen – abhängig von
der Größe der Anstalt – aus 20 bis hin zu
über 100 Personen. Nachdem jede Leiche
einer Tötungsnummer zugeteilt  wird, ver-
sendet man die Akten aus Tarnungsgrün-
den per  Kurier  an  andere  Tötungsanstal-
ten. So bescheinigen andere Standesämter
die  Todesfälle  und  benachrichtigen  Ver-
wandte.  Die  Angehörigen  bekommen oft-
mals erst Wochen nach der Tötung soge-
nannte Trostbriefe und zeitversetzte Ster-
beurkunden, sowie  Urnen mit  Asche ver-
sendet,  wobei  Todesdatum  und  -ort  ge-
fälscht sind.

In  der  Gesellschaft  spricht  es  sich
schnell herum, was es mit den grauen Bus-
sen  und der  „geheimen Reichssache“  auf
sich hat. Unter anderem durch verschiede-
ne  Pannen  der  T4-Zentrale  geraten  die
„Euthanasie“-Maßnahmen  letztendlich  im-
mer mehr in die öffentliche Diskussion. An-
gehörige erhalten  beispielsweise aus Ver-
sehen zwei Urnen oder es sind individuell
unmögliche Todesursachen angegeben (Blind-
darmentzündung  ohne  Blinddarm  etc.).9

Im  August  1940  ordnet  Hitler  mündlich
den  sofortigen  Stopp  der  „Euthanasie“-
Maßnahmen an, beeinflusst unter anderem
durch  eine  Predigt  von  Bischof  Clemens
August Graf von Galen in Münster.

Der „Aktion T4“ fallen ca. 70.000 An-
staltspatient*innen zum Opfer.10

Anna Jörder, Paul Becker, Fritz Harrer,
Jakob  Zahn,  Lucia  Östringer  und  Hubert
Weidinger deren Lebensgeschichten in die-

9 Klee, 2014.
10 Hohendorf, 2014.

sem Heft vorgestellt werden, sind im Rah-
men der T4-Aktion ermordet worden.

Dezentrale oder „wilde Euthanasie“

Die  „Desinfektion“,  wie  die  Tötung  durch
Gas in den Akten genannt wird, geht auch
nach  dem  verkündeten  Abbruch  der
„Euthanasie“  weiter.  Meldebögen  werden
weiterhin  ausgefüllt  und  bearbeitet.  Die
Verlegung  und anschließende  Deportation
der  Patient*innen  wird  nun hauptsächlich
mit der Freiräumung der Anstalten für be-
nötigte  Krankenhäuser  gerechtfertigt.  Oft-
mals werden die  Patient*innen von nun an
aber wirklich verlegt und erhalten in ausge-
wählten überfüllten Anstalten Hungerkost.
Jüdische  Patient*innen  werden  systema-
tisch deportiert.

Die  Unterernährung soll  die  bevorste-
hende  Ermordung  erleichtern.  Als  neue
Mordmethode wird bereits ab Anfang 1940
u.a.  Luminal eingesetzt, was ursprünglich
als Schlafmittel genutzt wurde. Eine Über-
dosierung führt vor allem bei mangelnder
Ernährung und Krankheit zum Tod. Außer-
dem wird auch von Gift und Elektroschocks
berichtet. Die Krankenmorde verlagern sich
also in die Anstalten selbst.11

Bis  1945 sterben auf  diese  Weise ca.
200.000 Menschen.

Barbara Gärtner, Jakob Leonhard, Willi
Hartlieb und Ursula Haug deren Lebensge-
schichten in  diesem Heft  vorgestellt  wer-
den, starben durch die Folgen der dezen-
tralen „Euthanasie“.

„Aktion/Sonderbehandlung 14 f 13“

Reichsführer-SS Heinrich Himmler nutzt im
Rahmen  der  „Aktion  /  Sonderbehandlung
14 f 13“ die „T4“-Ärzte und deren Mordka-
pazitäten, um Konzentrationslager von „un-
nötigen  Ballastexistenzen“  zu  „befreien“,
d.h. KZ-Häftlinge, die alt, krank und nicht
mehr arbeitsfähig waren, wurden zwischen
1941 bis 1944 im Rahmen dieser Maßnah-
me getötet.

11 Klee, 2014.
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Umgang mit Krankenakten

Die  vorliegenden  Lebensgeschichten  sind
Ergebnisse der Forschung zu „Euthanasie“-
Opfern aus Heidelberg. Durch eine Recher-
che im Stadtarchiv Heidelberg wurden die
Namen potentieller Opfer ermittelt, indem
die  Geburtsakten  von  Anfang  1900  nach
Sterbeorten  in  oder  nahe  der  genannten
Tötungsanstalten durchgesehen wurden.

Zu den ermittelten Namen wurden zu-
gehörige Akten aus dem Generallandesar-
chiv  Karlsruhe  (Akten  der  Psychiatrie  in
Wiesloch) und dem Universitätsarchiv Hei-
delberg angefordert und, falls ausreichend
vorhanden, bearbeitet.

Die in diesem Zusammenhang entstan-
denen Lebensgeschichten basieren also auf
Informationen  aus  Krankenakten  der  be-
schriebenen Personen, welche zu ihren Leb-
zeiten durch Mediziner*innen, Pflegeperso-
nal  und  Verwaltungsbehörden  angefertigt
wurden. Die spezielle Handhabung von Kran-
kenakten  soll  nachfolgend  erläutert  wer-
den, um die zugrunde liegenden Informati-
onen als Leser*in richtig einordnen zu kön-
nen.

 Der Sinn einer Akte ist im Grunde ein
banaler: Informationen verfügbar machen
und verfügbar halten. Eine Krankenakte ist
darüber hinaus ein „Medium für (die) Auf-
nahme bzw. (das) Speichern der Kranken-
geschichte eines Patienten“.

In der Krankenakte, auch Patientenak-
te genannt,  sind die  Personalakte (Admi-
nistrative  Vorgänge  wie  z.B.  Gerichtsbe-
schlüsse) und die Krankengeschichte (Ver-
lauf  der  Krankheit,  Verhalten  des  Patien-
ten) enthalten. Die Vorgänge in den Akten
sind jeweils zeitgenössisch formuliert  und
meist  nicht  vollständig  dokumentiert.  Au-
ßerdem setzen sie das damalige habituelle
Wissen  des  medizinischen  Personals  vor-
aus. An dieser Stelle muss betont werden,
dass  die  Krankenakten  immer  eine  Kon-
struktion darstellen und nicht der Wirklich-
keit  entsprechen.  Das  Anfertigen  einer
Akte  verfolgt  immer  einen  bestimmten
Zweck, so auch bei den Nationalsozialisten.

Die schriftlich festgehaltenen Erinnerungen
in Form von nachträglich erstellten Proto-
kollen  in  einer  Krankenakte  sind  immer
subjektiv  und  entsprechen  der selektiven
Wahrnehmung des Verfassers in seinen da-
maligen  Lebensumständen  und  seinem
kulturellen Hintergrund. Außerdem ist  die
Lebensgeschichte vor dem sozialen Hinter-
grund der damaligen Gesellschaft und de-
ren  Einfluss  auf  das  Individuum  zu  be-
trachten. Durch die Arbeit mit Krankenak-
ten kann man sich deren Einflussfaktoren
annähern und einen Versuch unternehmen,
deren  konstruierte  Wirklichkeit  auf  eine
neue Weise nachzuzeichnen. Die Arbeit mit
Krankenakten stützt sich auf einzelne Skiz-
zen  menschlichen Handelns und Denkens
in  schriftlicher  Form  und  versucht  eine
wertfreie  Reproduktion  eines individuellen
Lebens  zu  ermöglichen.  Verwendet  man
Krankenakten als Quelle, wie in den nach-
folgenden  Lebensgeschichten,  bekommen
die  Informationen  einer  Akte  Bedeutung.
Sie werden also vom Bearbeiter bzw. der
Bearbeiterin in einer persönlichen Interpre-
tation  gedeutet  und  können  gleichzeitig
auch immer andere Deutungen zulassen.12

Heil- und Pflegeanstalt Wiesloch 

Die  Heil-  und  Pflegeanstalt  Wiesloch  war
bekannt  für  ihre  „Kinderfachabteilung“,
aber  auch  als  „Forschungsabteilung“  zur
Gehirnforschung  an  Patienten  unter  der
Leitung von Dr.  Carl  Schneider  sowie  als
Zwischenanstalt im Rahmen der „Aktion T4“.
So wurden hier Patient*innen aus ganz Ba-
den gesammelt, um sie dann in Sammel-
transporten nach Hadamar zu bringen. Ne-
ben Emmendingen war seit 1941 Wiesloch
die einzige Anstalt  in Baden, die übrigge-
blieben war. Als Zwischenanstalt war Wies-
loch  dazu  angehalten,  die  Patient*innen
wie „Transportgut“ zu behandeln, aber Ar-
beitskräftige  zurückzustellen.  Nach  dem
vorgeblichen Ende der „Aktion T4“ starben
in  Wiesloch  zahlreiche  Patient*innen  an

12 Müller, 2014.
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Unterernährung, bevor im Juni 1944 zwei
weitere Transporte nach Hadamar gingen.13

Grafeneck

Kurz nach Beginn des Zweiten Weltkriegs
wird das bisher als Heim für Menschen mit
Behinderung  verwendete  Schloss  auf  der
Schwäbischen Alb in Grafeneck für „Zwe-
cke des Reichs“ beschlagnahmt und als er-
ste Tötungsanstalt umgebaut. Im Jahr 1940
werden mit  der  „Aktion  T4“ über  10.600
Menschen in Grafeneck umgebracht.

Hadamar

Hadamar wurde  nach der Schließung der
ersten  Tötungsanstalt  in  Grafeneck  als
„Nachfolgeanstalt“  1941  umgebaut.  Sie
sollte  für  die  Gebiete  Hessen,  Baden,
Westfalen, sowie für die Rheinprovinz und
Hannover  als  Tötungsanstalt  fungieren.
Hadamar bot sich vor allem durch die Nähe
einer  Autobahn  und  eines  Bahnhofs  zum
leichten  Transport  als  Tötungsanstalt  an.
Die ehemaligen Tötungsärzte aus Grafeneck
wurden übernommen und sorgten  in  den
folgenden Jahren dafür, dass „verlegt nach
Hadamar“  zu  einem  Todesurteil  wurde.
Eine  Liste  mit  61  möglichen  Totesursa-
chend stand ihnen für die Ausfertigung des
Totenscheins zur Verfügung.14

Peter Zentel, Lena Gallistl
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