Verwaltungsgeschichte und NS-Alltag in
Heidelberg
Verhutung ,,erbkranken®“ Nachwuchses

(Reichsgesetz)

1) Beschreibt die Quellen und Materialien (aul3ere
Merkmale und Inhalt).

2) a) Recherchiert aus der Literatur den historischen
Kontext zu den Quellen und Materialien.
b) Stellt Zusammenhange zwischen den Quellen und
Materialien her.
c) Formuliert eure Ergebnisse als zusammenfassende
These.

3) Prasentiert eure Zwischenergebnisse in einem
Kurzvortrag (max. 10 Minuten).

4) Strukturiert eure Ergebnisse zur Prasentation auf einer
Homepage. Beachtet dabei:

o |hr habt eine Seite der Homepage zur Verfligung.

o Verwendet die unterschiedlichen Materialien und
verfasst eigene Textbausteine.

o Uberlegt und markiert mégliche
Vernetzungspunkte.

o Beachtet das separate Technikblatt.

5) Gestaltet eure Themenseite fur die Homepage.

6) Prasentiert eure Themenseite im Kurs.
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Berorduung sux Durdifithrung bed Gefepes fber bie Aufhebung der im Kampf fiv dic nationate

Crhebung erlittenen Dienftfiraien unb fonftigen Majreqelungen. Bom 25, TTEERS A1 S, [

Gejes gur Bechiitung exbfranfen Radoudies,
BVom 14, Juli 1933,

Die Reidiéregicrung bat das folgende Gejes be:
fd)lofjen, dax hiermit verkindet wird:

§1
(1) Wer exrbfvant ijt, fann durdy divuraijden Cin.
guiff unfrudtbar gemadt (fterilifiert) werben, renn
nad) den Crfahrungen der drjtlichen Wiffenidsait
mit grofer Wabrfdeinlidfeit ju crwarten ift, dafi
feine Nadyfommen an fdiveren forperlichen oder
geiftigen Crbidhaden [eiben werden.

(2) Erbivant im Sinne diefed Gejepes ift, wer an
ciner bev folgenben Krantheiten leidet:

1. angeborenem Sdiwadifinm,

2. Sdyizopbrenie,
pirfuldvem (maniid)-beprefjivem) Jrvefein,
evblidier Falljudt,
ctblihem Beitstan; (Suntingtonjde Chovea),
i. erblidher Blindheit,
ceblicher Taubheit,
8. fdpoerer exblider torperlider Mifbildung.
(

8) gerner fann unfruditbar gemadit werden, wer
an fdwerem Alfobolidmus leidet,

-] o

§2

(1) Antragsberedhiiat ift berjenige, der unfrudt.
bar gemadht werden foll. St diefer qefdiaftsunfibia
ober wegen Geiftesidadye entmiindigt oder bat er
bas adtzebnte Lebendjahr nody nidt vollendet, fo
iit ber gefedlide Bectreter antragdberedytiat; cr
bebarf baju dex Genehmiqung des BVormundidafts-
gevidhtd. Sn bden idbrigen Fallen befdranfter (e
fdaftajabigleit bebarf der Antrag ber Sujtimmung
ded gefeplidhen Bertreters. Hat ein Bolljahriger
einen Pfleger fitr feine Perjon erbalten, fo ift defien
SQuijtimmung erforberlich.

Reiddqefenbl. 1993 |

(2) Dem Antvag it cine Bejdieiniqung eined fiir
bat Deutfhe Reidy approbicrien Nvjtes beizufugen,
baf ber Unfruditbarzumadicnde iiber bas TWejen
und bie Folgen der Unfrudtbarmadiung aufgeflavt
worben tit.

(3) Dev Antraq fann juridgenommen werden,
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530
§ 7

(1) Das Berjahren vor bem Crbaciundheitd:
aevidyt ift nicht dffentlich.

(2) Dax Crbacfundbeitaqeridit bat die notwendi
aen Grmittehmaen anguftellen; o8 fann Jcugen und
Sadoeritandiae vernehmen fowie das pevionlide
Cridyeinen und die drgtliche Unterjuchung deg Un-
frudstbavyumadyenden anordnen unb ihn bei unent:
jabuldigtemn Ausbleiben vorfiibven laffen.  Auj dic
Rernebnumg und Vecidiqung der [euqen und Sady
peritandigen fowie anf die Auaidlichung und Ak
fehmmg bev Seridytsperjonen finden bic Rovidwiften
der  Rivilprojelordnung  finngemdfic  Amvoendung.
Arate, tic als [euqen oder Sadyperfiandiqe vernom:
men werden, {ind obne Nidfidt auf dad Vernfs
gebeimnig jur Andjage vervflichter. Geridit& und
Berwaltungsbeborden forvie Kranfenanitalten haben
dem Erbacfimbheitgqericht auf Eriuden Aundfunft u
crteilen.

§9

Gegen den Befcbluf tonnen die im § 8 Saf 5 bee
seidneten Verfonen binnen cincr Notfrift von cinem
Wonat nady ber [uftellung  {dyriftlid) ober jur
Wiedevidhrift der Gejdhiftsficlle ded Erbaefundheitd:
aeviditg Vefdweerde cinleaen. Die BVejcoerbe Hat
aufidbichende Wirkung,  Ober die BVejdnverbe ent.
idheider das Crbacjundbeitdoberaevidht.  Geaen die
Revjaumunyg dev BVejdnocrdefrift ijt Wicdereinjepuny
in den vovigen Stand in entipredender Unroendung
dev Vorfdwiften dev Rivilprogeforbnung juldffia.

Reichdgefepblatt, FJahrgang 1933, Teil I

§ 11

(1) ©er jur Unfrudtbavmadiung notwenbiae
diturgijhe Cingriff darf nur in einer Kranfen:
anftalt von eincm fiir dag Deutjde Neidh apvrobicr-
ten Avyt auaqefibret werden, Diefer darf den Cin
auiff crft vornchmen, wenn dey die Unfruditbar.
machung anordnende BVefdyluf enbgitltiy gowerden
. Tie oberite Yanbesbehorde beftimmt die Kran-
tenanftalten und Hrte, denen bdic Aughihrung ber
Unfrudytbavimadyung Gberlafjen werben daxf. Tex
Eingriff darf nidit durd) cinen Avzt vorgenommen
werden, der den Antvag gejicllt oder in dem Wer
fabren alg Veijiser mitgewirkt Hat.

(2) Ter ausfibrende Arzt bat dew beamteten
Arit einen jdriftlicdhen BVevidpt 1iber die Ausfithrung
ber Unfrudtbarmadiung unter Angabe bed angewven:
deten Verfafrend eingureichen.

§ 12

(1) Sat dag Gevidt die Unfruditbarmadiung end-
auiltia befdylofien, fo ift fie aud) gegen bden Willen
beg  Unfrudtbarjumadienden anjufifren, fofern
nidht diejer allein ben Antrag qeftellt bat. Der be.
amtete Avit hat bei ber Volizeibehorde die exforder
lihen Mapnabmen ju beantvagen. Soweit anbeve
Mafnahmen nidt audreichen, ift die Anwendung
unmittelbaren [anqed juldffig.

(2) Graeben fich Unftdnde, die eine nodnnalige
Prafung ded Sadperhaltg evfordern, fo hat dbad
Crbaefundhritdqeridit bad Berfabren wicder aufzu-
nehmen und die Nusfibrung der Unfrudhtbar-
madung vorldufig ju unterfagen, War der Antrag
abaclehnt worben, fo ift die TWicderaufnabme nur
aulaffig, wenn neue Tatjachen eingetreten jind, weldye
dic Unfrudhtbarmadung vedhtfertigen.

§ 13

(1) Dic Koften bes geridytlidhen Verfahrend trigt
bie Staatafafje.

(2) Dic Rojien ded dvjtliden Cingrifid trdgt bei
ben der Krantenverfiderung angehorenden Perjonen
bie Kranfenfafje, bei andeven Pexfonen im Falle ber
Hilfabediieftigleit ber Firforgeberband.  Tn alien
anbteren Fallen trdat die Rofien bi® jur Hobe ber
Mindejtiage der arztliden Gebiabrenordnung und der
durdyfdynittlidhen  Tfleqejage in ben  Sffentlichen
Nranfenanftalten bic Staatsfajfe, baviiber hinaus
der Unfrudtbargemadte,

§ 14

Cine Unfrudtbarmadung, die nidt nad den Vor-
fdriften diefed Gefeked erfolgt, fowie eine Entfer
nunq der Keimbritfen {ind nur dbann uldffig, roenn
ein Ayt fie nady den Regeln der drjtliden Kunft jur
Abwendung einer ernften Gefabr fiir dad Leben oder
bie Gefundheit begjenigen, an dem er {ie vornimmt,
und mit beffen Cinwilligung vollzieht,



§ 15
(1) Die an dem Berfabren oder an dev Ausih-
tung bes dyivurgijdien Cingrifid beteiligten Terfonen
find jur Beriduoieenbeit verpfliditet,

21 Wer dev Sehroeiaeplidit unbefuat juwider:
bandelt, wivd mit Gefangnig #is u civem Jabre
obov wit Geldiivafe beftraft. Die Bevfolguna tvitt
nuv auf Antrag ein. Den Antraq fann audy dev
Rovfigende flellen,

18

(1) Der Volizug biefed Gefeped lieqt den Landes-
reqierungen ob.

24

{2) Die oberfien Canbeibehdrden bejtimmen, vov.
behaltlidh der Vorfdriften de3 §6 AL 1 Sak 1
und be8 § 10 Ubi. 1 Sab 1, Sik unb Beyirt bev
entjdieidenden Geridhte. Sie cvnennen bie Mitglieder
und beren BVevtveser.

§ 17

Der Reidbaminifter bes Fnnern erldft im
bernehmen mit bem Meiddminifter bder Tufti; bdie
jur Durdfibrung  biefes ®efesed  erforberliden
Reditd- und Verwaltungivoridriften.

§ 18
Diefed Gefe tritt am 1. Tanuar 1931 in Kraft.

Berlin, den 14, Juli 1933

Der Reihatfanyle
dolf Hitlex
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Quelle 3: Akteninhaltsverzeichnis aus den Akten der Heidelberger ,Forschungskinder®

Akxkteninhaltsasverseichndis

Name geb,: Diagnobe;
: Geburtsort;

o

'-'-...ﬂ--’.'.-.-..-"‘.."'-.““I
.

-

1, Eintrag ins Aufnahmebuch,Meldezettel ¢ 1 3. <7
2, Anlegen des Krankenblattes und der 2 2
Zéhlkarte

~

3. Auszug ausg

a) Krankenblatt 3a
b) Ubersandten Akten 3b
4 xxploration
; des hobandon 4a
b) von Angehirigen, Lehrern usw, 4b

- R - - - .. - -

5. Sehriftliche Auskiinfte
a) Schriftwechsel von Eltern, Lahrcrm 5a
) 3’33‘:%1"“ Unterlagen i Angeht- ' 5b
ektive erlagen Uber ehti -
rige (Strafregistersuszug)

6, Interne~und neurologische Uutor- 6
suchungs
T« Untcrauchung der KUrperfllisasigkeitem
Urin Ta
b Blutsaft To

[
1
1
:
3
3
3
'
Blutkonstante (Ca,Reat-N.usw,) 3
Liquoruntersuchung, Zellbdild,WAR ' 54
3
H
:
3
3
:
:
:
'
:
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¢) EKG

d) Blutbild
e

- <

8, Stoffwechseluntersuchungy

a) Adrenalin 8a 1.7
b) Insulin 8b <.
g Trunb:;:uctcr“ gg L
apez +EBlweiBwirkung R
e iauorstoa 8e !

9, Rint cnuntersuch\mst
- ; !'gorax-umfndmc
Sohﬁdelloor-. beaw. Sella-Auf-

e) &;ooph&l ographie

9a
9b

:
t
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3
:
:
t
'
3
:
'
:
1
:
s
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t
:
!
3
3
:
:
:
3
1
t
3
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lo, Phofogrn hieg

a) Kopf (vorn, schrig, Beitlich

b) Kérper )stehend u. liegend)
¢) Ohren, Hidnde und Filsse

d) Bewegungsaufnahme

11; Anthropometrische Uptersuchung

;1 loa : o7

™

lob
loc
lod

G

a) Nach Beendigung des Klinikauf-
enthaltes

b) nach Eingang des Sektionsbe-
fundes

18a

3

:
s
'
:
:
: 4
12, Stationsbeobachtung (Pflegebericht) 12 ¢ '
a) Arbeitstherapiebecbachtung : 12a % :
13, Testpriifungen; 3 ' .
a) dbinet S 358 '
b 501’.0!1‘03) s %gb - :

¢) Vorptiifungen c
d) Punktionspriifungen $ 134 , s
#) Schimpansengarten 1 13e 3 ;
14. Exploration durch den Arzt Gl '
8 3 H
15. Anlage der Sippentafel : : :
a) nach Krankenblatt u.iibersand- ¢ s 1

ten Akten s 15a
b; nach Befragung des Probanden 15p ¢ '
¢) nach Befragung der Angehiri- ! 15¢ :

gen usw. :

d; nach Schriftwechsel 154 * s
e) nach eingefarderten Akten ! 15e , :
s 3 i
16. Sekxtionsbefund des Gehirns ; ' $
a) makroskopisch ' 16a , :
b) histologisch : 160 : .
17, Allgemeiner Sektionsbefund o :
4 A : ¢
y § 3 :
18. Kontrolle der Akten; ' . .
: : s
3 . :
' s s
' : :
H : 3
1 ; s
1 1



Quelle 4: Carl Schneider (Datum der Aufnahme unbekannt)




Quelle 5: Propaganda des Rassenpolitischen Amtes

Quelle 6:

An Lebenshaltungskosten stehen fiir Kopf und Tag zur Verfiigung ‘
fiir einen :

Krippel Teubstummen
6,00 RM.  6,00RM.

Fursorge-
59,31},5. zoglin,
kranken 8 e;i /77 fen
Je Vollperson
Angestellfen 400 kM
e Vollperson

3,50 RM.

Arbeiter
JeVollperson

2,50RM.




Material 1: Gedenktafel vor der Psychiatrischen Klinik in Heidelberg




Literatur 1:

Schneider 557

Schneider, Carl
1933-1945 Med. Fak.
Psychiatrie

* 19. Dez. 1891 Gembitz (heute: Gebice,
Polen)

t  10./11. Dez. 1946 (Selbstmord) Frank-
furt/M.
ev.-luth.

V  Paul S., Pastor, ca. 1898 Emigrant in die
USA

M Elisabeth geb. Kriiger

® 1920 Dr.med. Marianne geb. Wiesner
(*1895)

K 3S1T

Lb SS 1911 Stud. an U Wiirzburg, Leip-
zig; 1914-1918 Kriegsdienst; 1919 Approbati-
on; 1919 med. Staatsexamen; 1919-1922 As-
sistenzarzt an Nervenkliniken in Leipzig und
Breslau; seit 1922 Anstaltsarzt, 1924-1930
Reg.-Medizinalrat an Heil- und Pflegeanstalt
in Arnsdorf (Sachsen); 1925 Bezirksarztprii-
fung in Sachsen; 1930—1933 Leitender Arzt an
den Bodelschwinghschen Anstalten in Bethel.

UH: Seit 27. Nov. 1933 (Ern.) o.Prof.
(Beamter auf Widerruf) und Direktor der
Psychiatrisch-Neurolog. Klinik als Nachf. von
Karl Wilmanns; seit 16. Mirz 1944 Beamter
auf Lebenszeit; 22. Aug. 1945 Entscheidung
des U-Senats, sich von 13 ,Reprisentanten ex-
tremen Nazitums* zu trennen, darunter S. (B-
3029/18; Brief des Rektors K. H. Bauer vom
22. Aug. 1945); 1. Okt. (mit Wirkung vom 1.
Apr.) 1945 auf Anordnung der Militirregie-
rung Entlassung; 1945 Flucht aus H; S. taucht
zunichst als Patient in der Psychiatrischen Kli-
nik in Erlangen unter; Inhaftierung.

Mai 1934-Mirz 1937 (Riicktritt) Dekan der
Med. Fak. H; Apr. 1938 auf eigenen Wunsch
aus dem Senat der UH ausgeschieden: [, ... Es
besteht die] Gefahr, dass ich als Senatsmitglied
gebunden bin, Dinge zu vertreten, die ich als
Gaudozentenbundsfiihrer unter anderem Ge-
sichtswinkel sehen muss, welche im Senat oh-
ne mein Wissen und ohne mein Zutun gesche-
hen sind ... * (aus: PA 5724).

1998 wird ein Euthanasie-Mahnmal vor dem
Hauptportal der Psychiatrischen Universitits-
klinik Heidelberg enthiillt, das an 21 geistig
behinderte Kinder erinnert, die 1942—-1944 in
der Psychiatrischen Klinik behandelt wurden
und 1944 auf Veranlassung Carl S.s in die
Heil- und Pflegeanstalt Eichberg im Rheingau
verlegt wurden, mit dem erkldrten Ziel, an-
schlieBend ihre Gehirne in Heidelberg untersu-
chen zu konnen. Die Kinder wurden nach der
Verlegung auf dem Eichberg ermordet.

E 1914 Eisernes Kreuz II.
brechtskreuz mit Schwertern;
Ehrenzeichen.

Qu UAH PA 1161, 5724 f.; B-3029/18 (22. Aug.
1945); Rep. 27 (Quiistur) Nr. 1201; s. auch PA 1267
(Konrad Zucker) u. a. unter Juli 1938.

W Behandlung und Verhiitung der Geisteskrank-
heiten ... Berlin 1939. (Monographien aus dem Ge-
samtgebiete der Neurologie und Psychiatrie. 67.) —
Siehe Kiirschner (1940/41) Sp. 650.

Kl.; 1917 Al-
1939 Treudienst-



Literatur 2:

Maike Rotzoll, Volker Roelcke, Gerrit Hohendorf

Todliche Forschung an Kindern

Carl Schneiders ,,Forschungsabteilung® an der Heidelberger
Psychiatrischen Universitatsklinik 1943/44

Hunderte von Kindern wurden wahrend der NS-Zeit Opfer verbrecherischer medizi-
nischer Forschung.! Am bekanntesten sind in diesem Zusammenhang wohl die Zwil-
lingsversuche Josef Mengeles in Auschwitz.? Doch nicht nurin mehr oder weniger abge-
legenen Konzentrationslagern wurde an Kindern und Jugendlichen geforscht, sondern
auch mitten in der Gesellschaft: Im Zusammenhang mit dem nationalsozialistischen
Krankenmord an Psychiatriepatientinnen und -patienten und an behinderten Kindern?
nutzten manche Psychiater und Hirnforscher die ,,Gunst der Stunde®, um ihren wis-
senschaftlichen Zielen ndher zu kommen. Bekannt in der Offentlichkeit wurde in den
letzten Jahren in diesem Zusammenhang besonders die 1940 eingerichtete Wiener
»Jugendfirsorgeanstalt”,Am Spiegelgrund“: Noch in der Nachkriegszeit hatte der Psy-
chiater Heinrich Gross an den konservierten Gehirnen ermordeter Kinder geforscht,
und erst im Jahr 2002 konnten diese bestattet werden.* Doch solche Forschung ent-
sprach nicht etwa einem abseitigen Interesse einzelner fehlgeleiteter Wissenschaftler,
Vertretern einer vermeintlichen Pseudowissenschaft®: Renommierte Forschungsin-
stitute, namentlich Kaiser-Wilhelm-Institute, Vorganger heutiger Max-Planck-Insti-
tute, arbeiteten damals mit psychiatrischen Einrichtungen bei der Forschung an
,Euthanasie“-Opfern zusammen.® Neben der Heil- und Pflegeanstalt Gorden in Bran-
denburg’ gilt dies auch fiir eine Universititsklinik, die Heidelberger Psychiatrisch-Neu-
rologische Klinik, die sich zuvor in ihrer bis 1878 zuriick reichenden Geschichte wegen
ihrer bekannten Lehrstuhlvertreter und ihrer wissenschaftlichen Aktivitat vor allem auf
psychopathologischem Gebiet einen liberregionalen Ruf erworben hatte.® Eine wei-
tere Gemeinsamkeit verband die Gérdener Anstalt unter dem Kinderpsychiater Hans
Heinze mit der Heidelberger Klinik, geleitet von Ordinarius Carl Schneider, der aus der
Anstaltspsychiatrie stammte, spater den von Bodelschwinghschen Anstalten in Bethel
arztlich vorgestanden hatte, und dann in die Elite der NS-Psychiatrie aufgestiegen war:
An beiden Institutionen wurden 1942 spezielle Forschungsabteilungen eingerichtet,
die der Dienststelle der Kanzlei des Fiihrers in der Berliner TiergartenstraRe 4 (,74“),
die die Krankentétungen seit 1939 zentral koordinierte und organisierte, unterstanden.
Die beiden Forschungsabteilungen standen auch untereinander in enger Verbindung.?

Im Dezember 1942 konnte Carl Schneider zundchst eine von der ,Euthanasie“-Zen-
trale ausgestattete Forschungs-AuRenabteilung in Wiesloch bei Heidelberg in Betrieb
nehmen. Hier wurden vorwiegend erwachsene Patientinnen und Patienten untersucht.
Ende Marz 1943 wurde diese Abteilung jedoch kriegsbedingt wieder geschlossen.® Ab
Sommer 1943 nahm Carl Schneider seine Forschungstatigkeit wieder auf, nunmehr in
der Heidelberger Klinik selbst."

Todliche Forschung an Kindern

113
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Ein ,Forschungskind“ in Heidelberg

,Untersuchung wegen aktiven, nicht korrigierbaren Widerstrebens des Kindes nicht mog-
lich. Schldge hilft nichts; muss narkotisiert werden. Wird dann Uber zwei Stunden in die
Ecke gesetzt, wo es ohne Mimik von unten her den Ref. ansieht und bei dessen Anndhe-
rung schreit und kratzt. Lacht einmal, als andere auch lachen. ... Kann dann wieder Ref. von
unten her ansehen, den Mund hangen lassen und in einen kurzschlaglgen Kopﬂremorver—
fallen. Spielen: nichts. Am 31. Mai Prof. Schneider vorgestellt. Diagnose: Spinalparalyse.”
Doris S. war zwolf Jahre alt, als sie in der Heidelberger Forschungsabteilung von
Dr. Dr. Julius Deussen untersucht wurde, dem Koordinator von Carl Schneiders Projekt.
Was sie erlebt haben mag, lasst Deussens Bericht nur erahnen. Wahrscheinlich ver-
ursachten die Untersuchung und der Arzt Angst, die nur durch Narkose Gberwunden
werden konnte. Doch die Untersuchung am 31. Mai 1944, die allein fremdem Nutzen
diente, wurde offenbar durchgesetzt. Auch das librige Forschungsprogramm, das
Deussen als Mitarbeiter eines Kaiser-Wilhelm-Instituts, der Deutschen Forschungs-
anstalt fiir Psychiatrie in Minchen, im Anschluss an einen entsprechenden Vorschlag
seines dortigen Vorgesetzten Ernst Riidin entwickelt hatte, musste Doris absolvieren.
Sie gehorte zu den 20 Heidelberger ,Forschungskindern®, die aus der evangelischen
Einrichtung Schwarzacherhof der Johannesanstalten in Aglasterhausen bei Mosbach
stammten,” und niemand war bereit, sie vor den fiir sie unverstandlichen Untersu-
chungen und deren weitreichenden Folgen zu schitzen. Ihre Mutter, offensichtlich
ambivalent in ihren Wiinschen fiir die Zukunft des schwer behinderten Kindes," sah in
Deussen sogar eine wohlwollende Instanz, als sie sich wenige Wochen nach Doris’ Auf-
enthalt in Heidelberg an ihn wandte. Am 16.Juli 1944 schrieb sie ihm folgenden Brief:
,Sehr geehrter Herr Doktor.
Ich bin sehr in Sorge wegen Doris. Wie Sie wissen, ist mein Mann Soldat u. steht kurz vor
seinem Abtransport nach dem Osten. Ich kann mich deshalb mit ihm nicht aussprechen u.
komme deshalb mit der groRen Bitte an Sie, mir bei Ihnen Rat holen zu dirfen.
Es wurde mir bekannt, daR Doris in eine andere Anstalt verlegt werden soll. Was das heil3t,
weilk ich. Mein heiRer Wunsch wire, das arme Kind mdchte seine Ruhe haben, daB es aber
fiir eine Mutter sehr hart ist zu wissen, auf welche Art es geschieht dirfen Sie mir glauben.
Kénnte man das Kind nicht dort einschlafen lassen, wo seine zweite Heimat war u. ich mir
das Kind dann heimholen kénnte? Muf es so sein, dalk das Kind dort weggeholt wird und
mir einfach die Asche zugeschickt wird? GewiR, es geschehen heute andere Dinge. Aber zu
der Sorge um meinen Mann u. der vielen Arbeit, die auf mir ruht, kommt dann noch dieser

quilende Gedanke:,Was geht jetzt mit dem Kinde vor, wo werden sie es hintun?’
Kénnten Sie das Kind nicht nach Heidelberg in die Klinik holen u. es dort einschlafen lassen?

Selbstverstindlich wiirde ich keine Kosten scheuen.*™

Wenn Deussen auch zu beruhigen versuchte — , lhre Sorge wegen Doris verstehe ich
wohl, doch glaube ich, dass sie unbegriindet ist“'® — so wusste er nicht nur genau, in
welcher Gefahr sich das Kind befand, sondern er war selbst fiir diese Gefahrdung mit
verantwortlich. Nur wenige Tage nach seinem Antwortbrief, am 3. August 1944 starb
Doris, nicht in Heidelberg, wie es sich die Mutter gewiinscht hatte, sondern in der mit
Heidelberg kooperierenden Heil- und Pflegeanstalt Eichberg bei Eltville/ Wiesbaden."”

Rotzoll / Roelcke / Hohendorf



nKriegswichtige” Gehirnforschung

1942, im Jahr der Eré6ffnung der Wieslocher Forschungsabteilung, formulierte der Hei-
delberger Ordinarius Carl Schneider einen grofRangelegten Forschungsplan mit verglei-
chenden Untersuchungen zur Entstehung der verschiedenen Formen des »Schwach-
sinns™ und zur Psychopathologie und Therapie der Schizophrenie. Zum Schicksal der
untersuchten Menschen heift es dort lapidar: ,Es ist selbstverstandlich, daR fiir zahl-
reiche Untersuchungen, zumal im Rahmen der [,Euthanasie’-]Aktion auch histo-
logische und pathologisch-anatomische Untersuchungen vorgenommen werden
mussen und kénnen.“'®

Schneiders Zielsetzung in der Heidelberger Forschungsabteilung ging aber noch
darliber hinaus, ,ohnehin“ bei der ,Euthanasie“-Aktion im Krankenmord anfallende
Gehirne fiir die Wissenschaft nutzbar zu machen. Es handelte sich bei der Zielsetzung
der Heidelberger Forschungsabteilung nicht ,nur“ um eine Verwertung von bereits
verstorbenen Opfern des Krankenmordes — an dessen Planung und Durchfiihrung
Schneider bekanntlich ebenfalls beteiligt war. Vorgesehen war hier ein Projekt, das den
Tod der untersuchten Kinder und Jugendlichen zu wissenschaftlichen Zwecken von
Beginn an einplante und somit verursachte. Dies ist nicht zuletzt durch ein Aktenin-
haltsverzeichnis belegt, welches zeigt, dass die Untersuchung des Gehirns der in das
Projekt einbezogenen Kinder obligatorischer Bestandteil des Forschungsplans war."”

Waren in Wiesloch vorwiegend erwachsene Patienten und -patientinnen ein-
bezogen worden, so standen in Heidelberg die Untersuchungen an als ,idiotisch”
bezeichneten Kindern im Vordergrund. Die wissenschaftliche Unterscheidung von
exogenem, also wahrend oder nach der Geburt entstandenen, und erblich bedingten
»Schwachsinnsformen® war fiir Carl Schneider angesichts des »Existenzkampfes” des
deutschen Volkes von héchster Bedeutung. ,Kriegswichtig” erschien die Fragestellung
aufgrund von bevélkerungspolitischen Uberlegungen: Nur bei Vorliegen eindeutiger
Unterscheidungskriterien kénnten die Eltern »schwachsinniger” Kinder angemessen
beraten werden. Die Eltern von Kindern mit angeborenem ,Schwachsinn“ sollten von
weiterer Zeugung abgehalten, die Gibrigen zur Fortpflanzung ermuntert werden.?°
Genau dieses Forschungsziel mit entsprechender Begrindung hatte auch Ernst Riidin,
Deussens Vorgesetzter an der Deutschen Forschungsanstalt fiir Psychiatrie (Deussen
war wahrend seiner Zeit in Heidelberg als Stabarzt bei der Wehrmacht an die Heidel-
berger Klinik abkommandiert) und »graue Eminenz” der NS-Psychiatrie, formuliert.”!

Von August 1943 bis Ende Dezember 1944 wurden in der Heidelberger Klinik 52
Kinder und Jugendliche untersucht. 21 dieser ,Forschungskinder” wurden 1944 in der
Anstalt Eichberg mit Medikamenten getdtet.? Verantwortlich fir die Verlegungen in
die Anstalt Eichberg waren Carl Schneider und Julius Deussen. Deussen koordinierte
die Untersuchungen und sprach mit Eltern, wie aus erhaltenen Korrespondenzen zu
schlieRen ist. Manchmal ging es dabei auch in verklausulierter Sprache um eine mog-
liche ,Erlosung* der Kinder in der Anstalt Eichberg.

Die in Heidelberg untersuchten Kinder stammten aus verschiedenen Anstalten.
Viele kamen vom Schwarzacher Hof, manche aus Privathaushalten, sieben Kinder
wurden aus der Kinderklinik liberwiesen.? Die Kinder wurden fiir etwa sechs Wochen

Todliche Forschung an Kindern
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zur Untersuchung in die Heidelberger
Klinik aufgenommen und einem umfang-
reichen Untersuchungs- und Beobach-
tungsprogramm unterworfen. Hierzu
gehorten neurologische und psychiat-
rische Untersuchungen, die ,erbbiolo-
gische” Erfassung der gesamten Familie,
eine aufwandige Form der Vermes-
sung einschlieBlich Fotografien, die man
anthropometrische Untersuchung nannte, !
Laboruntersuchungen und eine fir die §
Kinder sehr belastende rontgenologische
Darstellung der Gehirnkammern mit Ent-
nahme des Nervenwassers (Encephalo-
grafie). Dazu kamen Verhaltensbeobach-
tungen durch eigens von der, T4-Zentrale”
eingestelltes Pflegepersonal. Deussen war
auch fur die umfangreichen psycholo-
gischen Testungen, unter ihnen die von
Deussen entwickelten ,Funktionspru-
fungen®, zustandig. Wahrend die librigen
durchgefihrten Untersuchungen dem

Abb. 2: Carl Schneider und das vierjahrige ,,For-

wissenschaftlichen Standard der dama-
ligen Zeit entsprachen, zeigt die Verwen-
dung dieser Tests, dass auch neueste Ten-
denzen der damaligen wissenschaftlichen
Entwicklung aufgegriffen wurden.”* Auch

schungskind” Anita A. (18.2.1940 Mannheim
-10.8.1944 Eichberg/Eltville), Anthropome-
trische Fotografie aus der Heidelberger Klinik
vom Sommer 1944, Akten der Forschungsab-
teilung F 41, Historisches Archiv der Psychiat-
rischen Universitatsklinik Heidelberg

dies ist ein Argument dafir, die dem For-

schungsprojekt zugrunde liegende Forschungsplanung keineswegs als ,Pseudowis-
senschaft abzutun. Ziel der Forschungen war es letztlich, die erhobenen ,erbbiolo-
gischen®, klinischen, rontgenologischen und testpsychologischen Befunde mit dem
Sektionsbefund des Gehirns zu vergleichen.

Nach Abschluss der Untersuchungen wurden die Kinder in die Anstalt Schwarz-
acher Hof zurtickverlegt oder zu den Angeharigen entlassen. Von dort aus, in einigen
Fallen auch aus der Heidelberger Klinik direkt, erfolgte die Verlegung in die Anstalt
Eichberg. Dort kamen die Kinder in eine so genannte ,Kinderfachabteilung” — hinter
diesem harmlos klingenden Begriff verbargen sich wahrend des Nationalsozialismus
Spezialstationen zur Beobachtung und gegebenenfalls zur Ermordung von behinderten
Kindern. Nach dem Plan der Heidelberger Forschungsgruppe sollten die , Forschungs-
kinder” in der Heil- und Pflegeanstalt Eichberg getotet werden, um ihre Gehirne in
dem Labor der Heidelberger Klinik untersuchen zu kénnen. Man verwendete das Medi-
kament Luminal, ein Schlafmittel, das auch gegen epileptische Krampfe wirkte. Die
Kinder wurden damit ruhig gestellt, sie verlieBen das Bett nicht mehr. Sie erkrankten
aufgrund der mangelnden Bewegung und aufgrund eines zentralen Effektes des

Todliche Forschung an Kindern

17



Medikaments auf das Atemzentrum an Lungenentziindung und verstarben schlief3-
lich an dieser scheinbar natiirlichen Todesursache. Aufgrund von vorwiegend kriegsbe-
dingten Schwierigkeiten wurden letztlich ,nur” drei Gehirne in Heidelberg untersucht.
Die Untersuchung der Gehirne oblag dem vor allem neuropathologisch interessierten
Dr. Hans-Joachim Rauch. Er reiste noch im Sommer 1944 auf den Eichberg, um die dor-
tigen Schwierigkeiten bei der Gehirnlibersendung zu beheben.

Fast bis Kriegsende also setzte man in Heidelberg unbeirrt das mit Mord an Kin-
dern verkniipfte Forschungsprojekt fort. So ist es wohl im Wesentlichen den Wirren
der letzten Kriegszeit und dem Kriegsende zu verdanken, dass die Forschung hier
nicht mehr Opfer gefordert hat. Im — seltenen — Einzelfall konnte ein Uberleben der
Kinder auch dem couragierten Eingreifen der Eltern zu verdanken sein. So liberlebte
die dreijahrige Beate Sch., die im Dezember 1944 untersucht wurde, die Heidelberger
Forschungsabteilung: Ihre Mutter holte sie aus der Heidelberger Klinik ab, ohne Dr.
Deussen zu informieren.’ Um diese Zeit endeten ohnehin die Aktivitaten der Heidel-
berger Forschungsabteilung.

Aus der Nachgeschichte ist kurz zu berichten, dass Carl Schneider zwar zunachst
flichtete, dann aber verhaftet und in Moosburg/Oberbayern interniert wurde. 1946
suizidierte er sich in Haft in Frankfurt am Main.?® Zwei der Mitarbeiter der Forschungs-
abteilung, Hans-Joachim Rauch und Carl-Friedrich Wendt, waren bis zu ihrem Ruhe-
stand an der Klinik tatig. Zwei weitere verlieBen die Klinik: Friedrich Schmieder grin-
dete eine neue Existenz in der Bodenseeregion.?” Julius Deussen lieR sich zundchst in
Plankstadt nieder und war spiter als Psychiater bei der Bundeswehr titig.”®

In der Klinik verhinderte lange ein Tabu, dass iber den im Namen der Wissenschaft
begangenen Mord an 21 Kindern gesprochen wurde. Seit 1998 halt ein von dem Heidel-
berger Kinstler Rolf Schneider (1948 -2006) geschaffenes Mahnmal vor dem Haupt-
eingang der Klinik die Erinnerung an die Kinder wach.?’
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Gerrit Hohendorf, Volker Roelcke, Maike Rotzoll'

"Euthanasie" und psychiatrische Forschung am Beispiel Heidelberg

Die Geschichte der "Euthanasie" im Nationalsozialismus ist mittlerweile relativ gut do-
kumentiert worden. Uber den Zusammenhang zwischen "Euthanasie" und psychiatri-
scher Forschung gibt es dagegen bisher wenig Veroffentlichungen. Unser Anliegen ist
es, die Planung und Realisierung der Forschungsabteilung zu rekonstruieren, die der Hei-
delberger Psychiater Carl Schneider und seine Mitarbeiter ab 1942 in Heidelberg und

Wiesloch einrichteten.

Spatestens im Januar 1941 sind Plane der Euthanasiedienststellen nachweisbar, die die
Massentdtung von psychisch kranken und geistig behinderten Menschen fir psychiatri-
sche Forschungszwecke nutzbar machen wollen. Auf einer Besprechung in Muinchen
wurde von einer Anzahl Universitdtsprofessoren, darunter Carl Schneider, ein umfang-
reicher psychiatrischer Forschungsplan entworfen, der Massenuntersuchungen zum
"Schwachsinn”, zur Epilepsie und zur Schizophrenie vorsah. Geplant waren klinische,
réntgenologische, konstitutionsbiologische und physiko-chemische Untersuchungen ver-
bunden mit Sektionen der Probanden. 14 der 30 deutschen anatomischen Institute soll-

ten fur die morphologischen Untersuchungen zur Verfligung stehen?.

1 Die Autoren sind Mitglieder des Arbeitskreises "Medizin im Nationalsozialismus" Heidelberg. Unser Dank gilt den
{ibrigen Mitarbeitern des Arbeitskreises, Michael Hudelmayer, Achim Magull-Seltenreich, Franz Wagner und Ste-
phan Weibel. Unsere Arbeit wurde geférdert durch die Unterstiitzung von Prof.Dr. Ch. Mundt (Heidelberg) und
Prof.Dr. E. Seidler (Freiburg), sowie durch Mittel der Stadt-Heidelberg-Stiftung.

2 Heidelberger Dokumente 126 472f, 128 140. Die sogenannten Heidelberger Dokumente sind eine Mischung
von deutschen und amerikanischen Dokumenten, die in den funfziger und sechziger Jahren in Heidelberg im
Judge Advocate General der US-Army aufbewahrt und registriert wurden. Der hier interessierende Teil stelit den
NachlaR von Paul Nitsche, dem medizinischen Leiter bei den "Euthanasie"-Dienststellen, dar, der 1945 von den
amerikanischen Besatzungsbehérden in Osterreich beschlagnahmt wurde. Ein Teil der Dokumente wurde Anfang
der sechziger Jahre von der Frankfurter Staatsanwaltschaft kopiert, die Kopien sind in vier Aktenordnern bei der
Zentralen Stelle der Landesjustizverwaltungen in Ludwigsburg einzusehen. Die Originaldokumente wurden
spate} in die National Archives nach Washington gebracht und dort verfilmt (NAW T 1021 File 707 Roll 10 - 12
Vol. 13.14. 18-20). Die Mikrofilme sind sowohl im Bundesarchiv in Koblenz als auch in den Abteilungen
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Doch muf3te dieser ehrgeizige Plan nach dem sog. Stopp der "Euthanasie"”-Aktion einge-
schrénkt werden, wie der medizinische Leiter der T4-Dienststellen Prof. P. Nitsche am
18.9.1941 in einer Aktennotiz festhielt. Er sei der Meinung, "dafd man jetzt dazu Gber-
gehen soll, zundchst in einer geeigneten Anstalt als Forschungsstétte die noch vorhan-

denen Falle von angeborenem Schwachsinn und von Epilepsie vor der Desinfektion ein-

gehend zu untersuchen”3:

Dementsprechend wurde Anfang 1942 in der Anstalt Brandenburg-Gérden unter Prof.
Hans Heinze eine Beobachtungs- und Forschungsabteilung eingerichtet, in der Patienten
mit "Schwachsinn" und Epilepsie sowie seltenen organischen Hirnkrankheiten unter-

sucht wurden.

Mit ahnlicher Konzeption richtete Schneider, der mit Heinze eine enge Zusammenarbeit

verabredete, eine Forschungsabteilung in der Heil- und Pflegeanstalt Wiesloch ein®:

Die Wieslocher Forschungsabteilung wurde ausschlieRlich von der Reichsarbeitsgemein-
schaft Heil- und Pflegeanstalten (RAG), einer der Tarnorganisationen der "Euthanasie”,
finanziert und war organisatorisch sowie personell von der Heil- und Pflegeanstalt Wies-
loch unabhingig. Ab 1.1.1943 wurden 35 Patienten (19 Ménner und 16 Frauen) der
Heil- und Pflegeanstalt Wiesloch in die neu eréffnete Forschungsstation veriegt. Die Dia-
gnose lautete in 25 Fillen Schwachsinn, Debilitdt oder ldiotie, in vier Fallen Epilepsie, in
weiteren vier Féllen Schizophrenie oder Pfropfschizophrenie und in einem Fall progres-

sive Paralyse. Das in der Forschungsabteilung durchgeflhrte Forschungsprogramm l&(3t

Potsdam (Filmnr. 411049 - 41151) verfugbar. Die Dokumente werden im folgenden HD abgekirzt mit anschlie-

Render Foliierung zitiert.

HD 127 149f.
Wesentliche Informationen Gber die Wieslocher Forschungsabteilung verdanken wir der Arbeit von Franz

Peschke (1993); Die Heidelberg-Wieslocher Forschungsabteilung CARL SCHNEIDER's im Zweiten Weltkrieg,
Schriftenreihe des Arbeitskreises "Die Heil- und Pflegeanstalt Wiesloch in der Zeit des Nationalsozialismus™ Heft
2, 1993, 5. 42-77
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sich bisher leider nur ansatzweise rekonstruierens: Die Wieslocher Forschungsabteilung
muRte schon baid auf Anordnung der Reichsarbeitsgemeinschaft "mit Ricksicht auf die
durch die Verkiindigung des totalen Krieges véllig veranderte Lage"” zum 31.3.1943
wieder aufgeldst werden®: Die Patienten wurden zum 1.4.1943 wieder von der Wieslo-
cher Anstalt Gbernommen und ein grofier Teil von ihnen wurde in andere Anstalten ver-
legt: So am 15.4.1943 zehn Frauen nach Hérdt und Stephansfeld im Elsal und am

6.10.1943 zwolf Manner nach Emmendingen.

Schneider versuchte, den Weg der von ihm untersuchten Patienten nachzuverfolgen und
erreichte einen ErlaR des Badischen Innenministeriums, daR sich die Anstalten bei eintre-
tenden Todesféllen sofort zwecks Durchfiihrung einer Obduktion mit ihm in Verbindung
su setzen hatten’- Dementsprechend finden sich in einigen Krankengeschichten einge-

klebte Hinweise zur Entnahme des Gehirns mit genauer Konservierungsanweisung.

Auf der 1947 angefertigten Liste der im histopathologischen Labor der Heidelberger Kh-
nik vorhandenen Gehirne finden sich jedoch nur drei Gehirne von Patienten der VWieslio-
cher Forschungsabteilung, und zwar jeweils von Patienten, die wahrend oder kurz nach
ihrem Aufenthalt in der Wieslocher Forschungsabteilung verstorben waren. Eine syste-
matische EinfluRnahme Schneiders auf die Verlegung oder Tétung der anderen For-
schungspatienten konnte bisher nicht nachgewiesen werden. Zum Schicksal der 35
Wieslocher Forschungspatienten 1&B3t sich, soweit rekonstruierbar, folgendes berichten:
swei Patienten sind in Wiesloch gestorben, ein Patient kam in Heidelberg infolge einer

Pneumenzephalographie ums Leben, vier wurden in Hadamar vermutlich umgebracht,

5 Franz Peschke zitiert aus einer Krankenakte. Demnach wurde eine Liquorpunktion mit Encephalographie, eine
kérperliche Untersuchung, eine Intelligenzprifung und ein Rohrschach'scher Formdeuteversuch durchgeflhrt.
6 vgl. Peschke, F. 1983, S. 60

7 vgl. HD 127 985f Schreiben Allers an Sprauer vom 17.7.1843.
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einer ist im KZ Buchenwald umgekommen, einer in der Heil- und Pflegeanstalt Kaufbeu-

ren gestorben, 22 Patienten haben den Krieg Gberlebt.

Die Planungen Schneiders betreffend die Funktion der Wieslccher F(;rschungsabteilung
sahen jedoch anders aus: Aus einem Brief Schneiders vom 2.3.1943 geht hervor, dal
geistig behinderte Menschen, Idioten, wie Schneider sich ausdrickte, aus dem siliddeut-
schen Raum nach Heidelberg bzw. Wiesloch verlegt und nach der Untersuchung auf den

Eichberg gebracht werden sollten, von wo aus man die Ricksendung der Gehirne erwar-

tete®.

Nach der erzwungenen SchlieBung der Wieslocher Forschungsabteilung kam die For-

schungsarbeit jedoch - Schneider war ldngere Zeit krank - erst einmal zum Erliegen.

Sie wurde im August 1943 an der Heidelberger Klinik unter eingeschrédnkten Bedingun-
gen wieder aufgenommen: Schneider konzentrierte sich nun auf die Untersuchung von
geistig -behinderten Kindern, sogenannten Schwachsinnigen oder ldioten, und unter-
suchte bis Dezember 1944 in der Heidelberger Klinik 52 Kinder im Alter von zwei bis 22
Jahren?, wobei die Kinder jeweils fir ca. sechs Wochen auf verschiedenen Stationen
der Klinik untergebracht waren. Die Kinder wurden zunachst aus der 1943 abgebrannten
Anstalt Frankenthal (bernommen. Darlber hinaus untersuchte Schneider auch Kinder,
die ihm aus der Privatsprechstunde von Prof. Duken in der Kinderklinik zugewiesen wur-
den. Dies sei, so Schneider, besonders wichtig, um "die einseitige Auslese, die in den
Anstalten \;'orliegt zu vermeiden” 19,

Ab Anfang 1944 wurden dann systematisch 20 Kinder des Schwarzacher Hofes, den

Johannesanstalten Mosbach zugehdrend, in das Forschungsprojekt einbezogen. Die mei-

8 HD 128 051f.
9 Eine Ausnahme bildete ein aiterer Patient (35J) aus Mannheim, der spéater nach Wiesloch verlegt wurde

1o Brief Schneiders an Nitsche vom 18.1.1944, HD 127960f.
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sten von ihnen wurden, nachdem sie in Heidelberg untersucht worden waren, mit der
Raumung des Schwarzacher Hofes Ende Juli 1944 auf den Eichberg verlegt, wo sie in-
nerhalb méhrerer Monate auf der Kinderfachabteilung umgebracht wurden. Insgesamt
sind von den 52 Kindern, soweit wir das heute sagen kénnen, 20 auf dem Eichberg um-
gebracht worden. SchlieRlich wurden die Gehirne von zumindest drei Kindern in Heidel-

berg untersucht!’.

Den besonderen Eifer, diese "Forschungstatigkeit” fast bis zum Kriegsende unter erheb-
lich erschwerten Bedingungen fortzusetzen, begriindete Schneider mit der besonderen
"volksbiologischen Bedeutung” seiner Forschungen Uber die Entstehungsursachen der
verschiedenen "Schwachsinnsformen™:

"Denn man kann heute nicht mit Sicherheit unterscheiden, welche schweren Schwach-
sinnsformen erblich sind und welche durch &ulRere Krankheits‘ursachen erzeugt werden.
Das hat zur Folge, dal man Eitern, bei denen ein erblicher schwerer Schwachsinn in der
Kinderreihe aufgetreten ist, nicht rechtzeitig von der Zeugung weiterer Kinder abhalten
kann, so daR hier eine weitere Belastung des Volkes durch neue schwachsinnige Kinder
nicht vermieden wird. Umgekehrt scheuen sich gerade die verantwortungsbewussten Ei-
tern eines Kindes, das schwer schwachsinnig geboren wurde, wo aber der Schwachsinn
durch suRere Erkrankungen aufgetreten ist, dann vor der Zeugung weiterer Kinder, wo
der Arzt nicht die voile Gewahr tibernehmen kann, dal3 es sich wirklich um eine nich-
terbliche Schwachsinnsform handelt. ... Die wissenschaftliche Unsicherheit in diesen
Fragen ... bewirken also, daR auf der einen Seite zweifellos erbkranke Kinder beglnstigt
werden, wihrend umgekehrt, die Zeugung erbgesunder Kinder weitgehend verhindert

wird. ... In der bevélkerungspolitischen Situation, in der sich das deutsche Volk ange-

" Auf der bereits erwéhnten Gehirnliste, die im Auftrag der Staatsanwaltschaft Heidelberg 1947 erstellt wurde,
sind die Namen von drei der in Heidelberg untersuchten Kinder verzeichnet (vgl. StA Heidelberg 1 Js 1698/47
Sonderheft Fall Forschungsabteilung, Generallandesarchiv Karlsruhe Zug. 1992/34 Abt. 309 No. 4). In einem
Brief an Nitsche vom 2.9.1944 beklagt Schneider die mangelnde Zusammenarbeit der Anstalt Eichberg bei der
Riicksendung der Gehirne der dorthin verlegten Kinder (vgl. HD 127 903f).
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sichts seines Existenzkampfes befindet, wird aber ein solcher Verlust auf die Dauer un-
ertraglich und eine Forschung, die geeignet ist, an seiner Beseitigung maldgebend mit-
zuwirken unentbehrlich, ja unbedingt erforderlich. ... Es ist dann aber auch die Hoffnung
begriindet, dall es gelingen wird, bei dieser Forschung auch die Entstehungsursachen
der nichterblichen Schwachsinnsformen weiter zu kléren. Sind diese erst einmal be-
kannt, so werden sich schon Mittel und Wege finden, selbst auch in der Schwanger-
schaft oder in der ersten Nachgeburtszeit verhitend einzugreifen, sodal3 zu hoffen ist,
wenn auch nicht sofort, so doch in absehbarer Zeit, das Volk vor einem erheblichen Teil
dieser unglicklichen Existenzen bewahren zu kdnnen, diesem daflr brauchbare Men-

schen zu schenken"12-

Besondere Unterstlitzung erhielt die Forschungsabteilung Schneiders im Dezember 1943
durch Dr. Dr. Julius Deussen. Deussen hatte zuvor an der Deutschen Forschungsanstalt
fr Psychiatrie in Minchen gearbeitet, wo er unter Rldin die erbpsychologische Abtei-
iung leitete. Er Gbernahm fir Schneider die Organisation der Forschungsabteilung, kim-
merte sich um die "Rekrutierung" der "Forschungskindér", fluhrte die Korrespondenz mit
Angehdrigen und anderen Steilen, an denen Akten angefordert wurden, (bernahm die
psychologischen Untersuchungen und legte ausfihrliche Sippentafeln an. Darlber hinaus
war er Ansprechpartner fir die Angehdrigen, die regelméfig zur Erhebung von Angaben
Gber die Entwicklung der Kinder, zur erbbiologischen Exploration und oft auch zu ihrer
eigenen Untersuchung einbestellt wurden. Dabei mufd auch in einigen Féllen Uber eine

mdgliche "Erlésung" der Kinder gesprochen worden sein.

In regelmé&Rigen Abstédnden fanden Forschungsbesprechungen statt, an welchen neben

Schneider und Deussen vermutlich auch die anderen Mitarbeiter der

12 Bericht Schneiders vom 24.1.1944 "Uber Stand, Méglichkeiten um‘:i Ziele der Forschung an Idioten und Epilepti-
kern im Rahmen der Aktion", HD 127 878 - 127 883.
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Forschungsabteilung, also Dr. Rauch, Dr. Schmieder und Dr. Wendt teilgenommen ha-
ben. Hier wurden die Diagnosen der untersuchten Kinder festgelegt. Ob dabei auch Uber
eine mogliche Tétung gesprochen worden ist, kann bisher nur vermutet, aber nicht be-

legt werden.

Zu den Mitarbeitern der Forschungsabteilung zéhlten jedoch nicht nur Arzte, sondern
auch Pfleger, die von der RAG abgeordnet und mit derrVerhaltensbeobachtung der Kin-
der betraut waren, Schreibkréfte, ein Laborant fir das histopathologische Labor von Dr.
Rauch und eine Anzah! von Hilfskriften bzw. Doktoranden, die die testpsychologischen

Untersuchungen durchflhrten.

Im folgenden soll das Forschungsprogramm, wie es sich aus der Durchsicht der erhalte-

nen Forschungsakten ergibt, dargestellt werden'3.

Die Akten enthalten zunédchst ein Protokoll der Untersuchung des Kindes durch den Arzt
(meist Dr. Deussen oder Prof. Schneider) mit einer Erhebung des psychischen Befundes.
War eine sprachliche Exploration nicht mdglich, so stand die Verhaltensbeobachtung im
Vordergrund. Als Beispiel mag folgende Sequenz aus der Akte eines sechsjahrigen Jun-
gen dienen: "... sehr scheu, dngstlich, dabei ungebremste Affekte. Motorisch unausge-
glichten, eckig, 'heftig'. Stlrzt sich wild auf den dargereichten Zucker, verschlingt ihn,
dabei ungeschickt (streckt die Zunge heraus, wirft d. Zucker in den Schlund, der dabei
2.T. herausfillt, bei3t gierig zu, stopft grob mit den Fingern nach). Gibt keine Auskunft,

da vor dem Arzt groRe Angst ..." (Akte F 5).

13 Die Forschungsakten der in Heidelberg untersuchten Kinder befinden sich im Archiv der Psychiatrischen Univer-
sitatsklinik Heidelberg und sind entsprechend der Aufschrift auf dem Aktendeckel von F 1 bis F 54 durchnume-

riert
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Dabei waren die von Deussen durchgefiihrten Untersuchungen offensichtlich darauf
ausgerichtet, nicht nur das Intelligenzniveau zu ermitteln, sondern auch bestimmte
(psychophysische) Reaktionsformen wie Angst, Scham oder Verlegenheit auszulésen
und die Triebhaftigkeit der Reaktionen z.B. auf den dargereichten Zucker zu bestimmen.
Widerstrebte das Kind der Untersuchung, wurden Schiige angewandt. Am Ende der
psychophysischen Reaktionsmdglichkeiten der geistig behinderten Kinder steht fiir De-
ussen die "Entseelung”. So schreibt er (iber ein elfjshriges Madchen: "... obwohl sie lau-
fen kann, bewegt sie sich sonst nicht von der Stelle. Rhythmische Bewegungen des
Oberkérpers. Man hat - wie oft bei Idioten - den Eindruck, daR der Kérper véllig mecha-
nisch imstande wére, die zweckdienlichen Bewegungen auszufiihren, daR aber die Seele
nicht in diesem gr. Gehéuse recht 'zu Haus' ist, daR der Bewegungsbedarf fehlt oder

nicht zustande kommt ..." Akte F 37).

In diesem Zusammenhang sind woh! auch Vergleiche aus dem Tierreich zu sehen, mit
denen Deussen seine Probanden beschreibt. Es finden sich Ausdriicke wie "Affe" (Akte
F 34 und F 43) oder "Beim Flttern hilt er wie ein Vogel den Schnabel offen” (Akte F

26).

Diese &rztlichen Beobachtungen wurden ergéinzt durch standardisierte Untersuchungs-
formen zur Bestimmung des Intelligenzalters: Dazu wurde das Instrumentarium nach Bi-
net-Bobertag verwendet, ergénzt durch standardisierte Untersuchungen zur psychomo-
torischen Entwicklung nach Bihler-Hetzer und Oseretzki. Neben diesen standardisierten
Untersuchungsmethoden wandte Deussen jedoch auch sogenannte Funktionsprifungen
an, die vom Pflegepersonal durchgefiihrt wurden, z.B. Reaktion auf warmes und kaltes
Bad mit Untertauchen, Nahrungsaufnahme in hungrigem Zustand, Vergleich der Reak-
tion auf stiBe, saure und bittere Flissigkeiten mit anschlieRendem Vertauschen der Gla-

ser. Besonders aufféllig ist der sogenannte Schimpansengarten, ein Versuch, bei dem
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Uberpriift wurde, ob das Kind in der Lage war, ein Werkzeug zu benutzen, um ein Stilck
Zucker zu erreichen: "Pat. wurde in ein Kinderbett gesetzt, auf gleicher H6he vor ihr vor
dem Bett auf einen Stuhl ein Stlick Zucker gelegt. Sie versuchte zundchst mit der re.
Hand durch das Gitter zu greifen, konnte aber den Zucker gerade eben nicht mehr errei-
chen. Als ihr ein Stéckchen hingelegt wurde, versuchte sie mit diesem den Zucker zu
holen, konnte ihn aber nicht bekommen, da sie durch zu kraftige, verkehrte (nach der
Seite gerichtete) Bewegungen den Zucker immer wieder vom Stuhl schlug" (Akte F

27)14

Zu diesen Funktionspriifungen, die ebenso wie die Exploration darauf hinausliefen, die
Reaktion der Kinder auf AuRenreize in Sinne einer mehr oder weniger adaquaten Hand-
lung zu Uberpriifen, kam hinzu ein Bericht Gber Beobachtungen wahrend der Arbeitsthe-

rapie (Bindenwickeln, Gértnerei etc.).

Diese z.T. standardisierten Beobachtungen und Untersuchungen hatten, auf einen Nen-
ner gebracht, das Ziel, die Funktionen des Kindes in bezug auf die Anforderungen der
AuRenwelt zu Uberprifen. Demgegeniber zeichnen sich die in den Akten enthaltenen
Pflegeberichte durch eine besondere Unvoreingenommenheit und detaillierte Beobach-
tungsgabe aus. Folgendes Beispiel aus einem Bericht Uber einen in seiner Entwicklung
schwer gestérten vierjdhrigen Jungen mag dies verdeutlichen: "Pat. war den ganzen Tag
gut aufgelegt. Er sitzt in seinem Bettchen fixiert seine Hande, bewegt die einzelnen Fin-

gerchen sehr grazios, wackelt mit dem Diaumchen, macht die Hande auf und zu als ob

14 Der "Schimpansengarten™ geht auf Untersuchungen Wolfgang Kéhlers zum Werkzeuggebrauch bei Menschenaf-
fen zuriick, die von Kurt Gottschaldt auf die Entwicklung des kindlichen Verhaltens ibertragen wurden. Vgl.
Kéhler, W. (1917): Intelligenzprifungen an Menschenaffen, Nachdruck Berlin, Géttingen, Heidelberg, Springer
1963; S 22ff und Gottschaldt, K. (1933): Der Aufbau des kindlichen Verhaltens - Vergleichende Untersuchun-
gen an gesunden und psychisch abnormen Kindern, Beihefte zur Zeitschrift fir angewandte Psychologie 68,
Leipzig: Barth 1933, S. 120 ff
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er etwas knetet oder schiittelt mit beiden Handen, hipft dann mit dem Oberkérper auf

und nieder u. quiekt vor Vergntgen" (Akte F 11).

Diese psychologischen Untersuchungsmethoden wurden ergdnzt durch die Erhebung des
kérperlichen Befundes. Dabei wurde besonderer Wert auf korperliche Stigmata gelegt
sur Kldrung der Frage der genetischen Koppelung bestimmter Schwachsinnsformen mit

bestimmten MiRbildungen. Diesem Ziel dienten auch die anthropometrischen Befunder-

hebungen Schmieders.

Entsprechend dem anthropometrischen Interesse Schmieders wurden alle Probanden

nackt photographiert: Kopf, Kérper, Extremitdtenaufnahmen und eine Bewegungsauf-

nahme waren geplant.

Die klinischen Untersuchungen wurden vervolistandigt durch sehr eingreifende appara-
tive Untersuchungen. RegeimiRig wurde eine Liquorpunktion mit Encephalographie

durchgefihrt, die bei vielen Kindern Ubelkeit und Erbrechen hervorrief.

Die Schwiegertochter Schneiders nahm die sog. Stoffwechseluntersuchungen vor. Be-
stimmung von Stoffwechsel- und Kreislaufparametern nach der Injektion von Adrenalin
und Insulin, die Gabe von Traubenzucker und dem WasserstoR3-Versuch nach Volihard.
In ihrer nach dem Krieg in Leipzig erschienenen Dissertation Uber die bei dreiRig
"Forschungskindern” durchgefiihrten Stoffwechsel-Untersuchungen stelite Monika
Schneider fest, daf bei den "idiotischen Kindern" abweichende Reaktionsformen zu ver-

zeichnen seien, die auf gestérte zentrale Regulationsmechanismen hinweisen wdirden.



32

Ein Hinweis auf das in der "Euthanasie” verankerte Gesamtforschungsprogramm fehit

jedoch's,

Doch umfaRte das Untersuchungsprogramm nicht nur das Kind selbst, sondern auch
seine Familie. Die Eltern wurden, soweit erreichbar, zur Entwicklung des Kindes befragt
und selbst photographiert. Deussen versuchte immer, eine ausfihrliche Sippentafel mit
2.T. weit tber 100 Verwandten zu erstellen, um Hinweise auf erblich bedingte

Schwachsinnsformen zu erhalten.

Die Durchsicht der Krankengeschichten |88t nur in Einzelfdllen erkennen, dal die Dia-
gnose eines endogenen (erblich) oder exogen bedingten "Schwachsinns" mdglich war.
Offensichtlich konnte das Ziel der Differentialdiagnose von exogen oder endegen beding-
tem "Schwachsinn" nach Schneiders Auffassung nur durch den histopathologischen Be-
fund abschlieRend geklart werden. Dieser erforderte jedoch die Totung der Kinder in der

Kinderfachabteilung des Eichberg.

Hier stellt sich die Frage, inwieweit von Schneider oder Deussen auf die Veriegung bzw.
Tétung der Kinder EinfluB genommen wurde. Zunichst ist davon auszugehen, dal3
Schneider die Verlegung der Kinder, die sich in den genannten Anstalten befanden, bei
der RAG oder dem Reichsausschuf® zur wissenschaftlichen Erfassung erb- und anlage-
bedingter schwerer Leiden beantragte'®. Dariiber hinaus finden sich aber in einigen der
Krankenakten Hinweise darauf, daR Deussen oder Schneider mit den Eltern Gber die
Maglichkeit eines "Gnadentodes” in der Anstalt Eichberg gesprochen haben. In den ent-

sprechenden Briefwechseln wird einerseits auf die schlechte Prognose flir das Leiden

15 vgl. Schneider, Monika (1946): Stoffwechselbelastungsproben bei schwachsinnigen Kindern, Medizinische Dis-

sertation Leipzig 1946.
16 vgl. Brief Schneider an Nitsche vom 18.1.1944, DD 127 960 - 127 962
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der Kinder hingewiesen, die Eltern andererseits aufgefordert, die Verlegung auf den

Eichberg "im Sinne unserer Besprechung” selbst zu veranlassen'’.

Zum Schicksal der verantwortlichen Arzte bleibt anzumerken, daR Schneider selbst
1946 in Haft Selbstmord beging. Die (brigen Mitarbeiter der Forschungsabteilung be-
stritten in ihren Aussagen nach dem Kriege jeglichen Zusammenhang ihrer Arbeit in der
Forschungsabteilung mit der "Euthanasie" und konnteﬁ sich dabei erfolgreich auf den

wissenschaftlichen Charakter des Forschungsvorhabens berufen.



Literatur 4:

Das Schicksal der Heidelberger Patienten im Nationalsozialismus

Mit Kriegsbeginn wurde am 2.9.1939 ein Psychiatrisch-Neurologisches Reservela-
zarett an der Heidelberger Klinik eingerichtet, das einen Fliigel der Klinik bean-
spruchte und z. T. von zur Wehrmacht eingezogenen Assistenten der Klinik mit-
versorgt wurde. Durch die Wehrdienstverpflichtung seiner Assistenten entstand ein
erheblicher Personalmangel fiir die Versorgung der zivilen Patienten, zumal da Carl
Schneider und sein Oberarzt Prof. Konrad Zucker beide als Beratende Psychiater fiir
die Wehrmacht bzw. die Marine titig und hiufig abwesend waren.”

Fiir die pl6tzliche Riumung eines Teils der Klinik zur Schaffung des Reservelazaretts
erging am 2.9.1939 ein fernmiindlicher Befehl. Am 4.9.1939 wurden 43 Patienten in
die Heil- und Pflegeanstalt Wiesloch verlegt. Die Klinik musste ihre Bettenzahl von
214 Betten im Jahr 1938 kurzfristig auf 70 Betten reduzieren und behielt im Verlaufe
des Krieges etwa 148 Betten bei. Carl Schneider beklagte in mehreren Schreiben an
die vorgesetzten Ministerien in Karlsruhe die eingeschrinkte Méglichkeit, pflegebe-
diirftige, d. h. chronisch kranke Patienten mdglichst schnell in die zustindigen Heil-
und Pflegeanstalten weiterzuverlegen, um dem Akutversorgungsauftrag der Klinik
gerecht werden zu kénnen, zumal da gegen Kriegsende auch vermehrt kérperlich
kranke und altersschwache Patienten aufgenommen werden mussten. Dies spiegelt
sich auch in einem Anstieg der Sterberate von 1,5% im Jahre 1936 auf 6,4% im Jahre
1945 wider.”® Besonders dramatisch wurde die Lage im Jahr 1944, als die Heil- und
Pflegeanstalt Wiesloch aufgrund der Einrichtung eines Ausweichkrankenhauses zur
Versorgung von Mannheim fiir Aufnahmen véllig gesperrt wurde und als Weiter-
verlegungsmoglichkeit nur noch die Anstalten Emmendingen und Hordt/Elsass
verblieben.” In einem Schreiben an den Dekan der Medizinischen Fakultit vom
16.Juni 1944 schilderte Carl Schneider die Folgen der fortwihrenden Uberbelegung
der Klinik und wandte sich gegen eine Schlechterstellung der Geisteskranken bei
Luftschutzmafinahmen:

Zur militarpsychiatrischen Titigkeit von Carl Schneider vgl. Berger: Die Beratenden Psychiater,
S.284f. Er war beratender Psychiater im Wehrkreis XII und setzte sich fiir die Arbeitstherapie in
den Lazaretten ein.

So findet Bienentreu in ihrer Dissertation in den Jahren 1944 und 1945 einen gestiegenen Anteil
von Patienten mit Alterserkrankungen und neurologischen Erkrankungen unter den Todesfil-
len, vgl. Bienentreu: Schicksal, S. 36ff.

In einem Schreiben an Regierungsdirektor Sprauer vom Badischen Innenministerium in Straf3-
burg vom 23.8.1944 berichtete C. Schneider iiber die auflerordentlichen Transportschwierigkei-
ten bei der Weiterverlegung von Kranken in die Anstalt Hérdt/Elsass; Heidelberg, Historisches
Archiv der Psychiatrischen Klinik, Verwaltungsaktenbestand VI1II/4,

78
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»Der weitaus iiberwiegende Teil unserer Patienten kehrt wieder in den Arbeitspro-
zess zuriick und darf als durchaus sozial brauchbar, wenn nicht gar als sozial wertvoll
bezeichnet werden. Der Standpunkt, dass man die unheilbaren Geisteskranken also
einer grofieren Luftgefahrdung aussetzen kénnte, trifft fiir die Patienten der Klinik
nicht zu, da sie es ja in der Regel nicht mit den Unheilbaren zu tun hat und nur einen
kleinen Teil Unheilbarer als Durchgangsinsassen dann an Anstalten weitergibt.«*

Carl Schneider versuchte demnach die Selektionsfunktion einer Psychiatrischen
Universititsklinik in Bezug auf die heilbaren, »sozial wertvollen« und die unheil-
baren, chronisch kranken Patienten bis Kriegsende durchzuhalten. Dass die Wei-
terverlegung der von Carl Schneider als »Durchgangsinsassen« bezeichneten aus-
gesonderten Patienten fiir viele von ihnen ein Weg in den Tod war, erschliefit sich
erst, wenn man das Schicksal dieser weiterverlegten Patienten untersucht. Von den
1686 in den Jahren 1936 bis 1945 von der Heidelberger Klinik in andere Anstal-
ten verlegten Patienten sind mindestens 211 (18,9%) in den verschiedenen Phasen
der nationalsozialistischen »Euthanasie«-Mafinahmen zu Tode gekommen. 94 Pa-
tienten wurden 1940 in der Gasmordanstalt Grafeneck und 22 Patienten 1941 in
der Gasmordanstalt Hadamar ermordet. Sie sind Opfer der zentral gesteuerten
Phase der NS-»Euthanasie« (»Aktion T4«). Zu weiteren 95 ehemaligen Patienten
kann festgestellt werden, dass sie in der dezentralen Phase der »Euthanasie« zu Tode
kamen, vorwiegend in Hadamar (54 Patienten) und in den Anstalten Kaufbeuren,
Weilmiinster, Eichberg und Hordt/Elsass (39 Patienten).®! Aufgrund der ungiinsti-
gen Quellenlage lassen sich jedoch viele Schicksale nicht bis zum Ende verfolgen,
und es ist insbesondere fiir die dezentrale Phase der NS-»Euthanasie« mit einer
héheren Opferzahl zu rechnen. Die meisten Patienten (1399) waren zuvor in die
Heil- und Pflegeanstalt Wiesloch verlegt worden, von wo aus sie entweder direkt
nach Grafeneck oder Hadamar (»Aktion T4«) oder spiter iiber verschiedene Zwi-
schenstationen in die Sterbeanstalten der dezentralen Phase der NS-»Euthanasie«
gelangten: hier wurde nach Ma@gabe der Klinikdirektoren entweder durch Sprit-
zen getdtet (Hadamar, Eichberg), oder man iiberlief§ die Patienten systematisch dem
Hungertod (z. B. Kaufbeuren). Die Annahme, dass die Patienten der Psychiatrischen
Universititskliniken von der NS-»Euthanasie« verschont geblieben seien, ist dem-
nach nicht zu halten. Vielmehr muss gerade fiir die Psychiatrische Universitatskli-
nik Heidelberg davon ausgegangen werden, dass die Weiterverlegungen in Kenntnis
eines moglicherweise todlichen Schicksals stattgefunden haben.

Ein Beispiel ist der 1876 in Heidelberg geborene Karl Moser, Sohn eines Dekorati-
onsmalers und Chemiestudent, der im Jahre 1900 wegen »acuter Manie« zum €rs”
ten Male im Privaten Kurhaus fiir Nerven- und Gemitskranke in Neckargeml'ind
aufgenommen wurde und von 1901 bis 1902 in der Heidelberger Klinik behandelt

8 Heidelberg, Historisches Archiv der Psychiatrischen Klinik, Verwaltungsaktenbestand VIII/4.
81 Bienentreu: Schicksal, S. 256.



6.9 Die Psychiatrisch-Neurologische Klinik 927

wurde. In dieser Zeit entstand eine Reihe von Zeichnungen, die heute Bestandteil
der Sammlung Prinzhorn sind. Nach seiner Entlassung gelang es Karl Moser nicht
mehr, beruflich und sozial Fuf$ zu fassen, er wurde jedoch weiter von seiner Familie
unterstiitzt. Im September 1940 wurde er erneut in die Heidelberger Klinik einge-
wiesen, diesmal polizeilich, da er die kriegsbedingten Verdunkelungsmafinahmen
nicht beachtet und sich einer Untermieterin in anstofliger Weise genihert habe. Als
»schizophrener Defektzustand« klassifiziert wurde er bereits am nachsten Tag in die
Heil- und Pflegeanstalt Wiesloch weiterverlegt, 1943 kam er nach Emmendingen,
von dort im Januar 1945 nach Kaufbeuren, wo er an den Folgen von Hunger und
Unterversorgung kurz vor Kriegsende 69jihrig verstarb.®

Carl Schneider und die »Euthanasie« an psychiatrischen
Anstaltspatienten

Als die Verantwortlichen fiir die nationalsozialistische » Euthanasie«- Aktion, Hitlers
»Begleitarzt« Karl Brandt und Philipp Bouhler von der »Kanzlei des Fiithrers«, im
Sommer 1939 psychiatrische Experten fiir die Mitarbeit an der »Euthanasie« suchten,
wurden sie auch unter den Vertretern der Universitatspsychiatrie fiindig. Neben den
Professoren fiir Neurologie und Psychiatrie Max de Crinis (Berlin), Berthold Kihn
(Jena) und Werner Heyde (Wiirzburg) sowie Anstaltsirzten und Arzten, die zum Teil
bereits an der »Kinder-Euthanasie« mitwirkten, war es der Heidelberger Ordinarius
Carl Schneider, der von Bouhler Ende Juli 1939 zu einem Treffen nach Berlin ein-
geladen wurde.® Bei diesem vorbereitenden Treffen, die Gruppe der eingeladenen
Psychiater wurde auch Innenminister Frick vorgestellt, erklirten sich die »anwesen-
den Herren [...] zur Mitwirkung bereit«®*, sie machten auch bereits Vorschlige, wel-
che Gruppen von Geisteskranken fiir die » Aktion« in Betracht kimen.

Carl Schneider gehorte demnach zu den von Beginn an in die »Euthanasie«-Ak-
tion einbezogenen Psychiatern. Ab dem 20. April 1940 war er - wie sein Oberarzt
Prof. Konrad Zucker - als Gutachter bzw. Obergutachter fiir die »Aktion T4«, so
genannt nach dem Sitz der zentralen » Euthanasie«-Dienststelle in der Berliner Tier-
gartenstraf3e 4, titig.® Er entschied im Meldebogenverfahren, das von den psychia-
trischen Heil- und Pflegeanstalten ohne Bekanntgabe des Zwecks die Meldung ihrer
Patienten nach bestimmten Kriterien an die Berliner Zentrale verlangte, rein nach

82 Réske: Moser.

% Klee: »Euthanasie, S. 83.

¥ Klee: »Euthanasie, S. 84. Klee zitiert hier aus der Anklageschrift gegen Werner Heyde. Auf S. 83
findet sich die Angabe, Prof. de Crinis habe aus Zeitgriinden keine aktive Mitarbeit zugesagt,
aber weiter an den Beratungen teilgenommen.

Sein Name erscheint auf einer »T4«-internen Arzte-Liste, abgebildet in Klee: »Euthanasiex,
S.228f., bzw. Heidelberger Dokumente 127 890-891, Berlin, Bundesarchiv, Mikrofilm 41151
(= National Archives Washington T 1021, Roll 12, File 707, Vol. 18-20).

85
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Aktenlage iiber Leben und Tod der Patientinnen und Patienten. Bekanntlich wur-
den wihrend der » Aktion T4, fiir die es keine gesetzliche Grundlage gab, sondern
nur eine auf den Tag des Kriegsbeginns 1. September 1939 riickdatierte »Ermiéch-
tigung« Hitlers an Brandt und Bouhler, von Januar 1940 bis August 1941 insgesamt
70 273 Anstaltspatienten in sechs Tétungsanstalten durch Gas ermordet. Auch nach
dem offiziellen Stopp der »Euthanasie«-Aktion wurde in vielen Anstalten weiter ge-
mordet, die Patienten starben nun durch absichtlich herbeigefithrten Hunger oder
durch Uberdosierung von Medikamenten.® Insgesamt kamen durch die nationalso-
zialistische »Euthanasie« allein im Reichsgebiet mindestens 216 000 Menschen ums
Leben.¥” Bestrebungen, die »Vernichtung lebensunwerten Lebens« auf eine gesetz-
liche Grundlage zu stellen, fithrten 1940 zum Entwurf eines »Euthanasie«-Gesetzes.
Carl Schneider gehdrte zu den an der Formulierung Beteiligten. Letztlich entschied
sich Hitler jedoch mit Blick auf mégliche »Feindpropaganda« gegen den Erlass eines
»Euthanasie«-Gesetzes, erst nach dem »Endsieg« sollte ein solches Gesetz erortert
werden.®®

Eine weitere Aufgabe, die Carl Schneider fiir die »T4« iibernahm, war die Selektion
von Patienten fiir die Totung im Rahmen der Arbeit einer Arztekommission, ausge-
rechnet in den von Bodelschwingh’schen Anstalten in Bethel/Bielefeld, der Einrich-
tung also, deren Leiter Carl Schneider bis zu seiner Berufung nach Heidelberg gewe-
sen war. Arztekommissionen sandte die Organisation der »T4« in solche Anstalten,
die aufgrund von Arztemangel die versandten Meldebogen nicht ausfiillten oder die
sich weigerten, dies zu tun, so auch Bethel.*” Die Arztekommission nahm ihre Arbeit
am 19. Februar 1941 auf und hatte die Selektion der Patienten bereits eine Woche
spéter beendet.”

Erwihnt werden soll schliefflich auch, dass Schneider als Experte tiir die »T4« einen
Propagandafilm beurteilte, der die Bevolkerung auf eine »Euthanasie«-Gesetzge-
bung einstimmen sollte: Dasein ohne Leben. Den Film, der allerdings nie Offentlich
zu sehen war, beurteilte Schneider positiv:

»Zumal in der Untermalung durch Musik hielt ich den Film in seiner jetzigen Form
fiir auSerordentlich gliicklich. Wenn die Schlusspunkte nicht mehr zu elegisch ge-

86 Grundlegend zur nationalsozialistischen »Euthanasie« Klee: » Euthanasie« Schmuhl: Rassenhy-

giene, Nationalsozialismus, Euthanasie; Faulstich: Hungersterben; Friedlander: NS-Genozid.

8 Faulstich: Zahl der »Euthanasie«-Opfer, S. 227.

8 Klee: »Euthanasie«, S. 241f.

89 Klee: »Euthanasie«, S.242f, und S. 320-326; Schmuhl: Arzte, S.51—55. Beide Autoren weisen
auf die teilweise erfolgte Kooperation der Betheler Arzte mit der »Mordkommission« hin.

% Auch Friedrich Mennecke, damals Direktor der Anstalt Eichberg, die spéter mit der Heidel-
berger Klinik beziiglich der Forschung an Gehirnen im Rahmen der »Euthanasie« eng zusam-
menarbeiten sollte, war Mitglied der Arztekommission in Bethel, vgl. Brief Menneckes vom
17.2.1941, abgedruckt in Chroust: Innenansichten, S. 169. Vgl. auch Hohendorf u. a.: »Kinder-
fachabteilungs, S.232.
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sprochen werden, sondern dem Worte »Erlosung« der Charakter einer erhebenden
Verpflichtung gegeben wird, kann der Schluf [...] unverandert gelassen werden«.”

Die Forschungsabteilung Heidelberg/Wiesloch

»Es ist selbstverstandlich, dass fiir zahlreiche Untersuchungen, zumal im Rahmen
der [Euthanasie-] Aktion auch histopathologische und pathologisch-anatomische
Untersuchungen vorgenommen werden miissen und kénnen«*? — mit der Auffas-
sung, dass die »Gunst der Stunde« zu nutzen sei, die in der »Euthanasie« anfallenden
Leichen fiir den wissenschaftlichen Fortschritt verwenden zu konnen, stand Carl
Schneider nicht allein.®® Schneiders nun kurz zu skizzierendes Forschungsprojekt
war jedoch auch in umgekehrter Hinsicht mit der »Euthanasie« verkniipft, sollte
es doch, fiir die Krankheitsgruppen Schizophrenie, Epilepsie und den sogenannten
Schwachsinn, den Wissenschaftlern und Arzten eindeutige Unterscheidungen zwi-
schen behandlungsfihigen und nicht behandlungsfihigen Patienten an die Hand
geben, also letztlich auch die Vernichtung der »Unbrauchbaren« wissenschaftlich
untermauern. In diesen Zusammenhang und in eine von der psychiatrischen Elite
»vorgedachte« Modernisierung und Rationalisierung der gesamten psychiatrischen
Versorgung sind die Forschungsplane einzuordnen, die Carl Schneider in Zusam-
menarbeit mit der »Euthanasie«-Zentrale in Berlin entwickelte. Es waren hochflie-
gende Pline, Schneider beantragte 15 Millionen RM fiir 15 Jahre.” Die Realisierung
des weitgespannten Programms war jedoch kriegsbedingt erheblich eingeschrénkt.
In enger Absprache mit der zentralen Dienststelle in Berlin wurde ab Januar 1942
eine Beobachtungs- und Forschungsabteilung in der Landesanstalt Brandenburg-
Gaérden eingerichtet.?> Nach den Vorstellungen von Schneider sollte die Gordener
Forschungsabteilung mit einer Auflenabteilung der Heidelberger Klinik in der Heil-
und Pflegeanstalt Wiesloch zusammenarbeiten. Diese Auflenabteilung wurde im
Dezember 1942 in Betrieb genommen. Aufgabe der Forschungsabteilung war es,
geistig behinderte und an Epilepsie erkrankte Patientinnen und Patienten vor ihrer
T6tung in der Anstalt Eichberg bei Wiesbaden eingehend zu untersuchen. Zu diesem
Zweck hatte die Berliner »Euthanasie«-Zentrale ein Gebdude der Wieslocher Anstalt
angemietet und mit eigenem Personal versorgt. Auch zwei Psychiater, Dr. Johannes

° Heidelberger Dokumente 127 539-540. Zitiert nach Klee: »Euthanasie«, S. 344; vgl. auch Roth:

Filmpropaganda, S. 176f.

Brief Carl Schneiders an die »Euthanasie«-Zentrale in Berlin vom 12.3.1942, Heidelberger Do-

kumente 127 127—129 Berlin, Bundesarchiv, Mikrofilm 41151 (= National Archives Washing-

ton T 1021, Roll 12, File 707, Vol. 18—20), vgl. auch Hohendorf/Roelcke/Rotzoll: Ethik, S. 82.

Bereits zu Beginn des Vernichtungsprogramms war durch eine Gruppe von Psychiatern be-

schlossen worden, die einmalige Gelegenheit zu Forschungszwecken zu nutzen, vgl. Aly: Fort-

schritt, S. 49f., und Roelcke/Hohendorf/Rotzoll: Psychiatrische Forschung, S. 200.

% Heidelberger Dokumente 127 127—129, Schreiben Schneiders vom 12.3.1942. Vgl. hierzu aus-
fithrlicher Hohendorf/Roelcke/Rotzoll: Innovation, S.940—942, Roelcke/Hohendorf/Rotzoll:
Forschungsabteilung, S. 48f.

% Vgl. Beddies: Kinder und Jugendliche, S. 145-148.
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Suckow und Dr. Ernst-Adolf Schmorl, wurden von Berlin nach Wiesloch abgeord-
net.*s Zudem waren drei Arzte der Heidelberger Klinik in die Forschungen invol-
viert: Dr. Fritz Schmieder, Dr. Hans-Joachim Rauch und Dr. Carl-Friedrich Wendt.
Fiir ihre Titigkeit im Rahmen der Wieslocher Forschungsabteilung erhielten sie aus
Berlin eine monatliche Sondervergiitung von 150 RM.” Ende Mirz 1943 musste die
Abteilung jedoch kriegsbedingt wieder geschlossen werden. In den wenigen Mona-
ten ihres Bestehens waren 35 Patienten untersucht worden. 11 von ihnen iiberlebten
den Krieg nicht, einige fielen sicher der »Euthanasie« zum Opfer.”®

Ab Sommer 1943 wurde die Forschungstitigkeit wieder aufgenommen, nunmehr
in der Heidelberger Klinik selbst. Jetzt standen die Untersuchungen an »idio-
tischen« Kindern ginzlich im Vordergrund, da die Unterscheidung der verschie-
denen »Schwachsinnsformen« fiir Carl Schneider angesichts des Krieges bzw. des
»Existenzkampfes« des deutschen Volkes noch wichtiger geworden war. »Kriegs-
wichtig« erschien die Fragestellung aufgrund von bevélkerungspolitischen Uberle-
gungen: Nur bei Vorliegen eindeutiger Unterscheidungskriterien konnten die Eltern
»schwachsinniger« Kinder angemessen beraten werden. Das heifit, die Eltern von
Kindern mit angeborenem »Schwachsinn« sollten von weiterer Zeugung abgehalten,
die Ubrigen zu weiterer Fortpflanzung angehalten werden.”

Von August 1943 bis Ende Dezember 1944 wurden in der Heidelberger Klinik 52 Kin-
der und Jugendliche untersucht. 21 dieser »Forschungskinder« wurden 1944' in
der Anstalt Eichberg mit Medikamenten (Luminal, Morphiumscopolamin) getotet.
Verantwortlich fiir die Verlegungen in die Anstalt Eichberg waren nachweislich Carl
Schneider und Dr. Dr. Julius Deussen, der mit den Eltern in einigen Fillen iiber eine
mégliche Erlosung der Kinder in der Anstalt Eichberg gesprochen hatte.™

% Vgl. auch Lienert: Suckow.

%7 Heidelberger Dokumente 128 207, Berlin, Bundesarchiv, Mikrofilm 41151 (= National Archives
Washington T 1021, Roll 12, File 707, Vol. 18—20). Vgl. auch Hohendorf/Roelcke/Rotzoll: Inno-
vation, S. 942,

Vier Patienten wurden in der Totungsanstalt Hadamar ermordet, ein weiterer starb in Kaufbeu-
ren vermutlich ebenfalls durch »Euthanasie«. Ein Patient verstarb 1944 im Konzentrationslager
Buchenwald. Zwei Patienten starben bereits 1943 in Wiesloch, ein Kind iiberlebte die in der
Heidelberger Klinik durchgefithrte Pneumenzephalographie nicht. Das Schicksal zweier Pa-
tientinnen ist ungeklirt. Diese Angaben stiitzen sich auf Ermittlungen der Staatsanwaltschaft
Heidelberg, AZ 10 Js 32/83, vgl. Zentrale Stelle der Landesjustizverwaltungen Ludwigsburg 439
AR-Z 40/83.Vgl. auch Peschke: Forschungsabteilung, und Hohendorf/Roelcke/Rotzoll: Innova-
tion, S. 942.

? Heidelberger Dokumente 127 878—885, Berlin, Bundesarchiv, Mikrofilm 41151 (= National Ar-
chives Washington T 1021, Roll 12, File 707, Vol. 18—20).

Ein Kind war bereits 1942 auf dem Eichberg getétet worden und wurde nachtriglich in das
Forschungsprogramm aufgenommen. Ein weiteres Kind wurde Anfang 1943 in die Anstalt
Eichberg verlegt, ohne in das Forschungsprogramm aufgenommen worden zu sein, sein Gehirn
wurde jedoch nach der Totung in Heidelberg untersucht.

Die Angaben beruhen auf der Auswertung der in der Heidelberger Klinik erhaltenen »For-
schungsaktenc, der Aufnahmebiicher der Anstalt Eichberg und folgender staatsanwaltlicher
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An die »Forschungskinder« erinnert seit 1998 ein Mahnmal vor der Psychiatrischen
Universitétsklinik.'*

Die in Heidelberg untersuchten Kinder stammten aus verschiedenen Anstalten,
ein grofer Teil aus der Anstalt Schwarzacher Hof'® bei Aglasterhausen/Baden,
aber auch aus Privathaushalten, einige wurden von Prof. Duken aus der Kinder-
klinik iiberwiesen.'™ Sie wurden fiir etwa sechs Wochen zur Untersuchung in die
Heidelberger Klinik aufgenommen und einem umfangreichen Untersuchungs-
und Beobachtungsprogramm unterworfen. Hierzu gehorten neurologische und
psychiatrische Untersuchungen, die erbbiologische Erfassung der gesamten Familie,
anthropometrische Untersuchung einschliefllich Fotografien (Schmieder), Labor-
und spezielle Stoffwechseluntersuchungen (Wendt), radiologische Untersuchung
mit Encephalographie, einer sehr schmerzhaften Darstellung der Gehirnkammern
(Walter), spezielle testpsychologische Verfahren (Deussen) sowie Verhaltensbeob-
achtungen durch eigens von der »T4«-Zentrale eingestelltes Pflegepersonal, hierbei
mit besonderem Augenmerk auf arbeitstherapeutische Erprobungen. Koordinator
des Forschungsprogramms war neben Schneider Julius Deussen'®, ein Mitarbeiter
der Deutschen Forschungsanstalt fiir Psychiatrie in Miinchen. Die von ihm im Hei-
delberger Forschungsprojekt eingesetzten testpsychologischen Verfahren hatte er in
Ubereinstimmung mit den Interessen und Arbeitsprogrammen der Deutschen For-
schungsanstalt entwickelt.!” Wihrend die iibrigen durchgefiihrten Untersuchungen
dem wissenschaftlichen Standard der damaligen Zeit entsprachen, zeigt die Verwen-
dung dieser Tests, dass auch neueste Tendenzen der damaligen wissenschaftlichen
Entwicklung aufgegriffen wurden. Nach Abschluss der Untersuchungen wurden die
Kinder, die in den Forschungsakten in all ihrer Lebendigkeit, auch ihrer Lebensfreu-
de, beschrieben wurden'”, in die jeweiligen Anstalten zuriickverlegt oder zu den
Angehorigen entlassen. Von dort aus, in einigen Fillen auch aus der Heidelberger
Klinik direkt, erfolgte die Verlegung in die Anstalt Eichberg. Dort sollten sie getétet
und ihre Gehirne nach Heidelberg zuriickgesandt werden. Aufgrund von vorwie-
gend kriegsbedingten Schwierigkeiten wurden letztlich »nur« drei Gehirne in Hei-
delberg untersucht. Die histopathologische Analyse der Gehirne oblag Rauch, der
ausweislich einer nach dem Krieg zusammengestellten Liste insgesamt 187 Gehirne

Prozess- und Ermittlungsakten: Landgericht Frankfurt 4a Is 13/46 (Hessisches Hauptstaatsar-
chiv Wiesbaden 430/32442), StA Heidelberg I Js 1698/47 (GLA 309 Zug 1992/34 No.4), StA
Heidelberg 10 Js 32/83 (Zentrale Stelle der Landesjustizverwaltungen Ludwigsburg 439 AR-Z
40/83).

192 yol. Mundt/Hohendorf/Rotzoll (Hg.): Psychiatrische Forschung.

193 Zum Schwarzacher Hof vgl. Scheuing: »...als Menschenleben gegen Sachwerte gewogen wur-
den, Scheuing: Geschichte.

104 Zur Zusammenarbeit zwischen Schneider und Duken vgl. Hohendorf/Rotzoll: »Kindereutha-
nasie«.

195 7u Deussen vgl. Roelcke: Psychiatrische Wissenschaft, S. 138—144.

1% ygl. Roelcke/Hohendorf/Rotzoll: Erbpsychologische Forschung.

%7 Einige Beispiele in Roelcke/Hohendorf/Rotzoll: Psychiatric research.



932 6 Die Medizinische Fakultiit

von »Euthanasie«-Opfern untersuchte, und noch im Sommer 1944 auf den Eichberg
reiste, um die dortigen Schwierigkeiten bei der Gehirniibersendung zu beheben. !
Die Forschungskooperation mit dem Eichberg wurde mit aus heutiger Sicht absurd
anmutender Beharrlichkeit bis fast zum Kriegsende, bis Ende November 1944, fort-
gesetzt.'?
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