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Die Verfolgung und Tétung psychisch Kranker begann
im Spéatherbst 1939: in einem auf privatem Briefpapier
verfassten und zum 01. 09. 1939 riickdatierten Erlass ord-
nete Adolf Hitler an, ... durch beauftragte Arzte nach
kritischster Priifung den Gnadentod einzuleiten” Dies
erfolgte geheim und gebunden an die Kanzlei des Fiih-
rers, auflerhalb des Organisationsrahmens des dama-
ligen Gesundheitswesens und leitete die sogenannte
T4 Aktion, benannt nach der Zentrale, einer arisierten
Villa in der Berliner Tiergartenstrafie 4, an die heute
eine Gedenkstéitte erinnert, ein. Sehr rasch wurde unter
erheblichem organisatorischen Aufwand begonnen, in
allen Kranken- und Siechenanstalten sowie Pflegehei-
men bestimmte Kranke zu erfassen: in erster Linie Men-
schen mit Schizophrenie, organischen Psychosen und
chronisch neurologischen Erkrankungen wie der Cho-
rea Huntington wurden unter Beriicksichtigung ihrer

Arbeitsfahigkeit im Rahmen der Anstalten zur Tétung
ausgewdhlt und deren Krankengeschichten an insge-
samt 40 T4-Gutachterdrzte zur Priifung {ibermittelt.
Dabei handelte es sich um mehr oder weniger promi-
nente Arzte, iiberwiegend Psychiater, die mit einfacher
plus oder minus Signatur entschieden, ob eine Totung
gerechtfertigt sei. Aus der Osterreichischen Szene waren
7 Gutachter aktiv, vier Psychiater, die aus der Grazer Uni-
versitdtsklinik hervorgegangen waren, unter ihnen Hans
Bertha, ein Wiener Heilpddagoge, ein aus der Innsbru-
cker Klinik hervorgegangener Psychiater und ein Inter-
nist aus Rekawinkel in Niederdsterreich. An Anstalten, in
denen die Direktion nicht vertrauenswiirdig eingeschétzt
wurde, wie es etwa damals in Wien am Steinhof der Fall
gewesen sein diirfte, {ibernahm eine auswértige Kom-
mission die Erfassung und Meldung der Kranken. Uber
die T4 Gutachter hinaus gab es noch eine formelle zweite
Instanz aus drei Obergutachtern, die gemessen an der
Zahl der von ihnen zu priifenden Krankengeschichten
aus dem ganzen Deutschen Reich sicher keine wirksame
Kontrolle hitten ausiiben kénnen. Nach Sichtung der
Krankengeschichten ergingen Deportationsauftridge zur
Verlegung der betroffenen Patienten in eine der insge-
samt sieben Tétungsanstalten. Aus dem Osterreichischen
Raum erfolgte die Deportation und Tétung durch Gas in
einem umfunktionierten Behindertenheim in Hartheim
bei Linz. Gegen diese Deportation bestand keine for-
melle Moglichkeit zum Einspruch - wohl aber fanden
vereinzelt informelle Interventionen statt: am besten
dokumentiert ist ein Protest des Vorstandes der Anstalt
in Hall/Tirol Dr. Klebelsberg, der nach einer Interven-
tion bei der Gauleitung Tirol die Mdoglichkeit zur Strei-
chung von Deportationsauftrigen erhielt, er niitzte diese
Mbéglichkeit auch durch die Streichung etwa der Hilfte,
akzeptierte dadurch aber gleichzeitig den Tod der ande-
ren. Auch aus Wien gibt es die Anekdote um den Direktor
des Steinhof, der 1940/41 noch auf dem Bahnhof in Pen-
zing Patienten aus den Ziigen herausgeholt haben soll. Es
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sind aber keine zahlenmaéf’ig wirksamen Aktionen oder
formelle Einspriiche dokumentiert. Jedoch zeigen erhal-
ten gebliebene Krankengeschichten von Uberlebenden,
dass die Diagnose Schizophrenie in dieser Zeit gemieden
oder durch verwandte Deckdiagnosen ersetzt - und spé-
ter nach dem Krieg wieder verwendet wurde. Die Bevdl-
kerung wurde durch ein System aus Geheimhaltung
und Irrefiihrung, etwa den Versand von Totenscheinen
von nicht realen Absendeadressen, oder die Méglichkeit
(vermutlich irgendeine) Asche gegen Kostenersatz zu
beziehen, ruhig gehalten - doch es rumorte im Volk. Eine
komplette Geheimhaltung gelang nicht - vor allem Ange-
horige keineswegs sterbenskranker Patienten realisier-
ten, dass Menschen aus den Anstalten verbracht wurden
und bald darauf starben. Der deutlichste Protest dieser
Zeit ging von der Kirche aus. Neben der berithmten Pre-
digt des Miinsteraner Bischofs Clemens August Graf von
Galen, die im Sommer 1941 zum Stopp der T4 Aktion
fithrte, protestierte beispielsweise auch der Bischof von
St. Polten, Michael Memelauer in seiner Silvesterpredigt
1941 mit den Worten ,vor Gott gibt es kein lebensun-
wertes Leben“ gegen die Totung psychisch Kranker. Das
Regime, inzwischen durch nachlassende militdrische
Erfolge unter Druck, wollte keine Eskalation und stellte
T4 auf miindliche Weisung Hitlers wieder ein. Das Ende
der Grausamkeiten und Morde sollte dies nicht bedeu-
ten - es erfolgte ab 1941 eine dezentrale und heimliche
Totung von Patienten innerhalb der Anstalten durch
Vernachlissigung und Uberdosierung von Medikamen-
ten. Je nach Regimetreue der leitenden Arzte erfolgten
diese Morde von Anstalt zu Anstalt mehr oder weniger
héufig. Es wurde aber generell darauf geachtet, verdeckt
und ohne Verdachtsmomente nach aufien vorzugehen -
so wurden etwa iiberdurchschnittliche Hdufungen von
Todesfdllen gezielt vermieden.

Unmittelbar nach Kriegsende wurde NS Verbrechern
in dsterreichischen Gerichtshofen zur Verfolgung natio-
nalsozialistischer Verbrechen rasch und streng der Pro-
zess gemacht. Auch unter Psychiatern wurden 1945/46
Todesurteile vollstreckt, etwa am Leiter der Kinderpsy-
chiatrie am Spiegelgrund in Wien, Ernst Illing. Andere,
wie die beiden T4 Gutachter Ernst Sorger und Rudolf
Lonauer, begingen Suicid. Manche beteiligte Arzte ohne
leitende Funktion wurden zu Haftstrafen verurteilt. Ende
der 1940er Jahre trat jedoch eine Verdnderung der Nach-
kriegsgesellschaft ein - Wiederaufbau war das Schlag-
wort, und die Vergangenheit wurde beschwiegen. Nicht
wenige Inhaftierte gingen in dieser Zeit in Revision und
erreichten unter zum Teil dubiosen Umstinden eine
Freilassung und Rehabilitation. Beispiele hierfiir sind
der massiv belastete Hans Bertha, T4-Gutachter und
1944/45 amtierender Direktor in der Wiener Anstalt, der
eine steile psychiatrische Nachkriegskarriere einschla-
gen konnte, 1960 zum Ordinarius in Graz und 1964 zum
Dekan der medizinischen Fakultdt aufstieg, aber schon
1964 nach einem Verkehrsunfall starb. Wie unterschied-
lich Beteiligte mit ihrer Biographie umgingen, zeigt das
Beispiel der beiden jungen Assistenzdrzte vom Spie-
gelgrund: Heinrich Gross wurde nach Haftentlassung

rehabilitiert und war als klinischer Psychiater, Neuro-
pathologe und Gutachter jahrzehntelang erfolgreich.
Sein Prozess sollte in den 1990er Jahren schliefSlich wie-
der aufgerollt werden, doch konnte sich der inzwischen
hochbetagte Gross unter Berufung auf eine Demenz und
Verhandlungsunfdhigkeit der Verantwortung entzie-
hen. Die zweite Assistentin, Marianne Tiirk, war in Haft,
wurde etwa nach der Hélfte begnadigt und erhielt ihren
Doktorgrad zuriick, wurde aber nie wieder &rztlich tétig
und arbeitete bis zu ihrem Ruhestand als Verkduferin.
Auch die Nachkriegspsychiatrie selbst folgte dem
Trend ihrer Zeit: wihrend der nach 1945 wiedereinge-
setzte Wiener Klinikchef Otto Kauders die ,,Barbarei und
Tyrannei“ der unmittelbaren Vergangenheit und den
Schaden auf die Gesellschaft und die psychiatrischen
Schule sehr ausfiihrlich thematisierte, dufderte sich sein
Nachfolger, der 1949 aus der Verfolgung aus sogenann-
ten rassischen Griinden und der Emigration zuriick-
gekehrte Neurologe und Psychiater Hans Hoff, ab 1950
Ordinarius in Wien, 6ffentlich nicht zur Vergangenheit.
Die psychiatrische Szene dieser Jahre war zweifelsfrei
fern von radikaler Innovation: es erfolgten nach Kriegs-
ende iiberwiegend Wiedereinsetzungen inzwischen dlte-
rer und alter Vorstdnde, Psychiater, deren Prigung zum
Teil Jahrzehnte zuriicklag. Eine Beschéftigung mit der
Vergangenheit fand erst viel spéter statt, als eine jiingere
Generation in Fithrungspositionen nachriickte.

Wider das Vergessen
Nationalsozialistische Verbrechen an psychisch
Kranken und Behinderten

© privat

em.o.Univ.-Professor Dr. H. Hinterhuber
Department fiir Psychiatrie, Psychotherapie und
Psychosomatik

Medizinische Universitat

Anichstrafie 35, 6020 Innsbruck, Osterreich
E-Mail: hartmann.hinterhuber@i-med.ac.at

Weltweit beherrschte um die Wende vom 19. in das 20.
Jahrhundert die Degenerationslehre das Denken der
gebildeten Welt: Die industrielle Lebensweise bringe
eine zunehmende Degeneration immer gréfierer Bevol-
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kerungskreise mit sich und gefdhrde die Zukunft ganzer
Nationen. Die Volksgesundheit konne nur durch Zucht-
wahl oder durch Sterilisierung aller Minderwertigen
erreicht werden. Der Begriff ,Eugenik“ wurde durch
Francis Galton, einem Cousin von Charles Darwin, 1883
gepragt. Das eugenische Gedankengut fiel bei den Natio-
nalsozialisten auf besonders fruchtbaren Boden: bereits
am 14. 7. 1933 erlieflen sie das ,,Gesetz zur Verhiitung
erbkranken Nachwuchses, das die Zwangssterilisierung
von psychisch Kranken und Behinderten erlaubte. Par-
teifunktionire, Arzte, Lehrer und Schriftsteller trugen
dazu bei, dass die Zwangssterilisation gedanklich zur
Normalitidt wurde.

Das nationalsozialistische Deutschland griff noch
weiteres sozialdarwinistisches Gedankengut auf und
unterwarf das menschliche Leben einem erbarmungs-
losen Kosten-Nutzen-Kalkiil. Schon 1920 beschéf-
tigten sich der Jurist Karl Binding und der Psychiater
Alfred Hoche mit der Frage der ,Freigabe der Vernich-
tung lebensunwerten Lebens” Fiir ,Ballastexistenzen®,
yunniitze Esser“ und ,leere Menschenhiilsen“ kénne es
keinen Platz geben. Das genannte Werk wurde von Juris-
ten weitgehend zustimmend aufgenommen, von der
Arzteschaft aber in der grofien Mehrheit abgelehnt. Aber
nur wenige Psychiater, so beispielsweise Johannes Lange
und Oswald Bumke in Miinchen widersetzten sich vehe-
ment diesen Grundgedanken.

Nach der NS-Machtiibernahme wurden in Osterreich
in kiirzester Zeit alle Arzte jiidischer Abstammung und/
oder sozialistischer Ausrichtung sowie prononcierter
christlicher Orientierung systematisch mit aller Brutalit&t
dienstenthoben und vertrieben. An der Medizinischen
Fakultdt der Innsbrucker Universitét fielen 10 Professo-
ren oder Oberidrzte der rassischen oder ideologischen
Sduberung zum Opfer, darunter auch der Vorstand der
Psychiatrisch-Neurologischen Klinik, Prof. Dr. Hubert
Urban und dessen Oberarzt Dr. Franz Schmuttermayer.

Weite Kreise der Offentlichkeit stimmten mit der
Grundhaltung des Nationalsozialismus gegeniiber
Schwachen und Kranken iiberein. Durch perfide, aber
bestens inszenierte Filme wie ,Ich klage an” und ent-
sprechende Publikationen war nach 6 Jahren nationalso-
zialistischer Herrschaft die ,zwingende Notwendigkeit“
der ,Totung lebensunwerten Lebens“ soweit vorberei-
tet, dass Adolf Hitler 1939 den ,,Gnadentoderlass“ unter-
zeichnen konnte. Nur eine Industrialisierung des
Mordens konnte die geforderte Massenvernichtung Tau-
sender Menschen bewiltigen.

Die Euthanasiezentrale in Berlin, Tiergartenstrafie 4,
wurde nach der Intensivierung des Luftkrieges nach Wei-
flenbach am Attersee und nach Hartheim iibersiedelt:
aufgrund der minutiésen Aufzeichnungen der 6 T6tungs-
anstalten wissen wir, dass bis zum 24. 8. 1941, dem Tag
der Riicknahme der offiziosen Euthanasieprogramme im
»Deutschen Reich“ 70.273 psychisch Kranke und Behin-
derte ermordet wurden, 18.269 davon in Hartheim. Trotz
strengster Geheimhaltung wurden die tausendfachen
Krankenmorde in der Bevélkerung bekannt. So kam es
bereits bei den ersten Transporten von Patienten des

Steinhofes in die Toétungsanstalt Hartheim zu Demons-
trationen von Angehdrigen auf der Baumgartner Hohe,
die durch die Polizei und die SS zuriickgedréngt wurden.

Die illegale KPO - Widerstandsgruppe in Graz - ver-
urteilte in einem Flugblatt im Herbst 1940 vehement
den Abtransport und die folgende Ermordung der Kran-
ken des Steinhofs. Der Aufruf endete mit dem Satz:
»,Kein anstdndiger Mensch kann mehr in dieser Partei
(=NSDAP) bleiben, die kaltbliitig kranke und alte Men-
schen mordet.

Auch bei vielen Angehdrigen wuchs die Bereitschaft
zum Widerstand, die jedoch nur sehr selten von der
Offentlichkeit, den Arzten, dem Pflegepersonal und den
Verwaltungsdirektionen unterstiitzt wurde. In Gugging
kéampfte beispielsweise die Krankenschwester Anna Wodl
mit grofitem Einsatz - aber letztlich ohne Erfolg - um das
Leben ihres behinderten Kindes. Sie schuf sich Zugang
selbst in die Reichskanzlei und in das Innenministe-
rium in Berlin und forderte viele Angehorige zu Protest-
schreiben an die zustédndigen Behorden auf: die Berliner
Stellen beklagten sich in der Tat iiber ,Wédschekorbe voll
Post*, die aus Wien einlangten. Gegen die Krankenmorde
protestierten vehement besonders Vertreter der katholi-
schen Kirche. In seiner Silvesterpredigt 1941 verurteilte
der Bischof von St. P6lten, Michael Memelauer, entschie-
den die Tétung von psychisch Kranken und Behinderten.
In Tirol und Salzburg kdmpfte die Visitatorin der Barm-
herzigen Schwestern Anna Bertha von Konigsegg sehr
mutig gegen den Abtransport der Kinder und Jugend-
lichen aus den Betreuungseinrichtungen ihrer Ordens-
gemeinschaft, sie kam in Gestapo-Haft, wurde mit dem
KZ bedroht, gauverwiesen und unter Hausarrest gestellt.
Bereits anfangs 1940 lehnte sie sich gegen die NS-Macht-
haber auf und erteilte ihren Hundert in Krankenh&usern
titigen Mitschwestern die Weisung, bei Zwangssteri-
lisationen nicht zu assistieren. Besondere Erwdhnung
verdient die duflerst mutige Intervention des General-
staatsanwalts von Linz, Dr. Ferdinand Eypeltauer. Als
im Oktober 1940 ein Vater den unerkldrbaren Tod seines
Sohnes in Hartheim anzeigte, ordnete Dr. Eypeltauer
trotz entsprechender Weisungen an, den verantwortli-
chen Arzt in der ,, Anstalt Hartheim“ auszuforschen und
als Beschuldigten vernehmen zu lassen: Dr. Eypeltauer,
selbst NSDAP-Mitglied, war der einzige Staatsanwalt, der
gegen die Verbrechen des Regimes ermittelte, er betrieb
die Erhebungen ein knappes Jahr hindurch und wandte
sich auch direkt an den Reichsjustizminister in Berlin. Im
September 1941 erhielt er den Befehl, das Verfahren ein-
zustellen, da seine Ermittlungen die gesamte Vernich-
tungsaktion aufzudecken in der Lage gewesen wéren: Dr.
Eypeltauer fiigte sich, legte aber als Zeichen seines Pro-
testes sein Amt zuriick.

Fiir Tirol ist belegt, dass Primarius Dr. Ernst Klebels-
berg der Heil- und Pflegeanstalt Hall i. T. gemeinsam mit
Prof. Dr. Helmut Scharfetter, Vorstand der Neurologisch-
Psychiatrischen Universitdtsklinik Innsbruck gegen den
Abtransport von 290 Haller Patienten beim Gauleiter
protestierten: 111 der zur T6tung bestimmten Patienten
konnten gerettet werden. Klebelsbergs Einsatz galtin ers-
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ter Linie den heilbaren und arbeitsfahigen Patienten: fiir
sie konnte er auch in vielen Fillen die Rettung erreichen.
Mit dem Abtransport der Pflege- und Verwahrfille hat er
sich aber zusehends abgefunden. Hierin zeigt sich nicht
nur Klebelsbergs problematische Haltung, sondern die
vieler Anstaltsleiter, bei denen sich ,partielle Resistenz“
mit ,partieller Kollaboration“ verband (Oliver Seifert
2014). Die Proteste, besonders der katholischen Kirche,
zwangen Adolf Hitler - einmalig in der Geschichte des
Nationalsozialismus - seinen Geheimbefehl zuriickzu-
nehmen: die Krankenmorde wurden jedoch dezentral in
einzelnen Heil- und Pflegeanstalten fortgesetzt. In Oster-
reich waren dies die Krankenhduser ,am Steinhof“ in
Wien, , Niedernhart“ in Linz sowie jene in Klagenfurt, in
Gugging und in Mauer-Ohling. In den genannten Kran-
kenhidusern wurden auf Eigeninitiative weniger Arzte
nicht nur psychisch und physisch Behinderte, sondern
auch Fiirsorgezoglinge, Arbeitsinvaliden, Zwangsarbei-
ter, Fliichtlinge und auch schwer verwundete Soldaten
systematisch entweder durch das sogenannte ,Lumi-
nalschema“ oder durch die , E-Kost“ (= Euthanasiekost),
das gezielte Verhungernlassen, getotet. Beziiglich der
Totungsmethode scheinen Eigeninitiativen erwiinscht
gewesen zu sein: in Gugging entwickelte beispielsweise
der drztliche Direktor, ein Allgemeinmediziner, Dr. Emil
Gelny, eine Methode, Patienten durch elektrischen
Strom oder durch Pressluft zu t6ten. Wie viele Menschen
durch Vergiftungen, bewusst herbeigefiihrte Entbehrun-
gen und Hunger get6tet worden sind, kann nur geschitzt
werden. Das Téten wurde bis zum Ende des NS-Systems,
in einigen Fillen aber selbst noch nach dem Kriegsende
fortgesetzt.

1945 fehlte es an Menschen, Ideen und Mitteln, eine
geeignete Antwort auf die Katastrophe in der Psychi-
atrie zu finden und umzusetzen. Aufrechtgebliebene
NS-Netzwerke und der Mangel an innovativen, nicht
korrumpierten Psychiatern sind in Verbindung mit dem
gravierenden Verlust der vielen in die Emigration getrie-
benen Psychiater die Griinde fiir den tragischen Still-
stand in der psychiatrischen Betreuungsstruktur und in
der neuropsychiatrischen Forschung nach 1945. Dies
erkldrt auch die erst sehr spét einsetzende Offentliche
Auseinandersetzung mit den grauenvollen tausendfa-
chen Krankenmorden.

Die Darstellung des dunkelsten Kapitels des Umgan-
ges mit Kranken, Behinderten und Randgruppenange-
horigen erodffnet Einblick in Abgriinde menschlichen
Verhaltens, in Terror und kollektive Fanatisierung, in
Unmenschlichkeit und Verrohung. Das Wissen von
alldem, was psychisch Kranken von Psychiatern und
Medizinern angetan wurde, muss uns mit Trauer, Wut
und Schmerz erfiillen. Schier unertraglich ist das Wis-
sen, dass Psychiater sich zuerst aktiv an der Vertreibung
judischer und politisch missliebiger Kollegen beteiligt
haben, dann an der Zwangssterilisierung und an unsig-
lichen Menschenexperimenten und schliefSlich an der
tausendfachen Ermordung der ihnen anvertrauten Men-
schen. Das unermessliche Leid, die unmenschliche Ent-
rechtung und schon gar nicht die in Hunderttausende

gehende Ermordungen kénnen ungeschehen gemacht
werden. Wir miissen aber unsere Bemiihungen um Festi-
gung der unantastbaren Menschenwiirde intensivieren,
wir miissen - in stetem Gedenken an die Opfer - gegen
die Stigmatisierung und Ausgrenzung von psychisch
Kranken und Randgruppenangehorigen kdampfen, wir
miissen hellhérig bleiben bei den neuen Diskussionen
uber den ,,Wert“ und , Unwert” von alten Menschen und
von behinderten Kindern.

Vergangenheitsbewiltigung ist auch Zukunftsbewdl-
tigung, wenn sie nicht in leeren Schuldzuweisungen
an andere verlieren will. Die Vergangenheitsbewalti-
gung fithrt zu vermehrter Wachheit und Aufmerksam-
keit gegeniiber menschenverachtenden Stromungen
unserer Zeit: Der Bogen ist weit gespannt, er reicht von
der ,Sterbehilfe“ zur Totung behinderter Kinder, von
neuen Rassismen bis hin zu fanatischer Indoktrination.

»Wer die Vergangenheit nicht kennt, kann die
Gegenwart nicht verstehen. Wer die Gegenwart
nicht versteht, kann die Zukunft nicht gestalten.”
(Hans-Friedrich Bergmann).

© privat

Prim. Mag. Dr. H. Oberlerchner, MAS

Abteilung fiir Psychiatrie und Psychotherapie,
Klinikum Klagenfurt am Worthersee, Feschnigstrafie 11
9020 Klagenfurt, Osterreich

E-Mail: herwig.oberlerchner@kabeg.at

Der deutsche Arzt Alfred Ploetz erfand den Begriff der
Rassenhygiene. Die rassenhygienische Ideologie hat
viele Wurzeln und ist keine Erfindung der Nationalso-
zialisten. Sie reicht von Charles Darwin und seiner auf
die Menschen iibertragenen Beobachtung, dass im Tier-
reich nur das stdrkste und genetisch bestens ausgestat-
tete Individuum iiberleben kann. Bei Menschen miisse
die natiirliche Auslese, so die Ansicht der Rassenhygie-
niker, durch eine kiinstliche ersetzt werden. Eine weitere
Wurzel stellt die Degenerationslehre des in Frankreich
lebenden osterreichischen Arztes Augustin Morel dar,
der behauptete, dass psychische Erkrankungen nicht nur
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vererbt wiirden, sondern sich auch ihr Auspragungsgrad
von Generation zu Generation verschérfen wiirde. Diese
Vorstellung - das Morelsche Gesetz - miindete zynisch-
konsequent in die Forderung ein, die identifizierten
Individuen an der Moglichkeit zur Fortpflanzung zu hin-
dern. Die im Jahr 1922 erstmals verdffentlichten Buch
»Die Freigabe der Vernichtung lebensunwerten Lebens“
zusammengefassten Ideen des Professors fiir Strafrecht
Karl Binding und des Arztes und Psychiaters Alfred
Hoche priagten die Einstellung dieser Zeit. Es finden sich
Begriffe wie ,Nebenmenschen“ und ,,Ballastexistenzen
sowie die Aussage, dass die ,Beseitigung der Geistig
vollig Toten (sic) kein Verbrechen, keine unmoralische
Handlung, keine gefiihlsméf3ige Rohheit, sondern einen
erlaubten niitzlichen Akt darstellt.”

Die Todestransporte von mindestens 739 Menschen
aus Klagenfurt 1940/41 gingen ins Schloss Hartheim
bei Linz, wo die Patienten bald nach Eintreffen vergast
wurden. Danach kam es zur Einstellung der Transporte
und dem Beginn der Tétung im Siechenhaus, aber auch
in der Landesirrenanstalt selbst. Mindestens 700 weitere
Opfer sind zu beklagen. Nach dem Studium der bishe-
rigen Literatur und den Protokollen des Niedermoser
Prozesses aus dem Jahr 1946 finden sich nur wenige Hin-
weise auf heldenhaften Widerstand oder Zivilcourage.
Franz Niedermoser, Primarius der Klagenfurter Landes-
siechen- und Irrenanstalt, stellte es seinen Mitarbei-
terInnen frei, sich aktiv an der Tétung zu beteiligen, er
iibte keinen besonderen Druck aus. Es gab hauptsich-
lich Mitldufer und Mitwisser, aber kaum zu Widerstand
fahige Menschen oder aktive Regimekritiker. Proteste
kamen aus dem privaten Umfeld der Patienten in Form
schriftlicher Nachfragen, Antrdgen auf Entlassung, oder
aus betreuenden Institutionen. Die Macht des Regimes
diirfte enorm grofs und einschiichternd gewesen sein.
Die Durchsicht der Personalakten der Protagonisten der
organisierten Tétung in Klagenfurt macht die Beteiligten
zwar menschlicher, sie erscheinen weniger als Monster,
sondern vielmehr als feige Handlanger und Befehls-
empfinger. In dieser von Totung, Deportation und Men-
schenverachtung durchtrdnkten Atmosphire kann ich
mir eine seridse und empathische Arbeit einzelner nicht
vorstellen. Die kritische Auseinandersetzung mit den
Grédueln der Nazi-Diktatur verlief in der Nachkriegszeit
iiberall schleppend, auch weil iiber 50% der Arztlnnen
in der NS-Zeit Mitglieder der NSDAP waren. Ein grofies
Problem war sicher die Besetzung von Fiihrungsposi-
tionen mit ehemaligen Nationalsozialisten: Otto Scrinzi
zum Beispiel, SA-Sturmfiihrer und Mitglied der NSDAP,
war Primarius an der Klagenfurter Psychiatrie: er war ab
1940 als Assistent am Institut fiir Erb- und Rassenbiolo-
gie der Universitdt Innsbruck tdtig und promovierte im
Jahr 1941. Von 1955 bis 1983 fungierte Scrinzi als Prima-
rius der psychiatrischen Ménnerabteilung des Landes-
krankenhauses Klagenfurt. Seine Tatigkeit wurde immer
wieder unterbrochen fiir politische Aktivitét in der Frei-
heitlichen Partei Osterreichs. Kontakte zu Kriegsverbre-
chern und seine Kandidatur zum Bundesprisidenten im
Jahr 1986 runden die politische Karriere dieses Trigers

des Grofien Goldenen Ehrenzeichens fiir Verdienste
um die Republik Osterreich ab. Scrinzi starb 2012. Er
stellt keine Ausnahme dar, viele Institutionen und psy-
chiatrische Abteilungen wurden unmittelbar oder nach
nur kurzem Moratorium wieder von jenen Menschen
geleitet, die vorher noch den Untergang von jeglicher
Kultur und Mitmenschlichkeit mitverantwortet hatten.
Im Jahr 2010 wurde im Rahmen des Berliner Kongres-
ses vonseiten der deutschen Gesellschaft fiir Psychi-
atrie, Psychotherapie und Nervenheilkunde bei einer
Gedenkveranstaltung der NS-Opfer gedacht, die Bitte
um Entschuldigung vorgetragen und Verantwortung fiir
die schrecklichen Vorgédnge, der Ermordung psychisch
Kranker, Zwangssterilisationen, unethischer Forschung
und der Vertreibung von Kollegen iibernommen, sowie
entsprechende Forschung zur Aufklarung zugesagt. Die
Gesellschaft fiir Psychiatrie und Psychotherapie Oster-
reichs setzte bei ihrer Jahrestagung in Gmunden im Jahr
2013 ein dhnlich kréftiges Signal. Eine grofie Gedenkver-
anstaltung zum Thema ,,NS-Euthanasie in Kdrnten” fand
2012 im Karntner Landesarchiv statt. Einerseits ist es uns
hier in Klagenfurt wichtig, die Ereignisse in ihrer Chro-
nologie, daneben aber auch personalisiert darzustellen.
Die Beschreibung von Einzelschicksalen und unsere
Arbeit mit Angehorigen der Opfer - Stichwort transge-
nerationale Weitergabe psychischer Strukturen - sind
gesellschaftlich wichtig und eine proaktive Aufgabe und
Pflicht aller beteiligten Institutionen. Diese Herange-
hensweise hat eine hohe gesundheitspolitische Bedeu-
tung, etwa in der aktuellen Diskussion um Sterbehilfe.

Die Rolle der Kinder- und Jugendpsychiatrie in
der NS-Zeit

© privat

Univ.-Doz. tit.Ao.-Prof. Dr. Ernst Berger (fiir die OGKJP)
Universitédtsklinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie
Medizinische Universitdt Wien

Wihringer Glirtel 18-20

1090 Wien, Osterreich

E-Mail: ernst.berger@meduniwien.ac.at

Die formelle Konstituierung der Kinderpsychiatrie
erfolgte zeitgleich mit der Etablierung der NS-Herr-
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schaft: 1937 fand in Paris der 1. Internationale Kongress
fiir Kinderpsychiatrie statt, 1939 erfolgte in Wiesbaden
die Griindung der Deutschen Arbeitsgemeinschaft fiir
Kinderpsychiatrie, 1940 in Wien die Tagung der Deut-
schen Gesellschaft fiir Kinderpsychiatrie und Heilpada-
gogik. Werner Villinger - Schriftfiihrer dieses Kongresses
und nach 1945 fithrender deutscher Kinderpsychiater,
Ordinarius und Rektor in Marburg sowie Chef und Lehrer
von Hermann Stutte (der als Leitfigur der deutschspra-
chigen Kinderpsychiatrie bis in die 1980er Jahre zu sehen
ist) - hat unter dem Titel ,,Bekimpfung der psychischen
Degeneration” (1926) die Sterilisation befiirwortet und
1933 festgestellt, dass ,,... endogen arbeitslose Jugend-
liche besonders hdufig kriminell werden” Villinger war
NSDAP-Mitglied (1937) und T4-Gutachter, hat das Kons-
trukt der ,praktischen Unerziehbarkeit“ geschaffen und
die Begriffe ,psychopathisch; ,unerziehbar ,asozial’ und
kriminell nahezu synonym verwendet. In den frithen
Schriften zur kinderpsychiatrischen Systematik (Kramer,
Heller, Lazar) war die ,psychopathische Konstitution ein
Zentralbegriff. Die Rolle der Kinderpsychiatrie in der Zeit
des Nationalsozialismus - in Deutschland und im ange-
schlossenen Osterreich - kann folgendermafien charak-
terisiert werden:

e Sie war eine Ordnungs-, Auslese- und Vernichtungs-
psychiatrie.

e Sie fungierte in Kooperation mit der Jugendfiirsorge:
Gemeinsam mit den Fiirsorgeeinrichtungen sollte
Wien von einer sog. ,negativen Auslese’, die etwa 15 %
der Bevolkerung umfasste, gereinigt werden.

e Sie forderte und begriindete die Verlegung der
sUnerziehbaren“ in die Jugendkonzentrationslager
Uckermark (Maddchen) und Moringen (Knaben), in
denen Jugendliche aus Osterreich deutlich iiberrepri-
sentiert waren.

e Sie realisierte die Totung behinderter Kinder in soge-
nannten ,Kinderfachabteilungen Zwischen 25.
August 1940 und 3. Juni 1945 starben mindestens 789
Kinder und Jugendliche am Spiegelgrund.

Die ersten Jahrzehnte nach 1945 waren durch Versor-
gungsstrukturen geprégt, die dem Gofman’schen Typus
der ,Totalen Institution“ entsprachen: Kinderhduser in
den Landesheil- und Pflegeanstalten, geschlossene Heime
in der Jugendfiirsorge, die geschlossene Justizanstalt
Kaiserebersdorf bei Wien etc. Die Entwicklungen in den
Jahren 1950-1970 waren widerspriichlich: einer sozialpsy-
chiatrisch-psychotherapeutischen Perspektive (Wien, W.
Spiel) stand eine heilpddagogisch-repressive Perspektive
gegeniiber, fiir die beispielhaft heilpddagogische Statio-
nen in Innsbruck (M. Nowak-Vogl) und Salzburg (I. Judt-
mann) sowie eine segregative Behindertenmedizin und
-padagogik (Wien, A. Rett) zu nennen sind.

Die Kinderpsychiatrie war strukturell und institutio-
nell ein buntes und teilweise auch dunkles Flickwerk (mit
braunlichen Spritzern). Sie stand in einem Spannungsfeld
zwischen einer Denkrichtung, die sich an den Konzepten
von Psychotherapie, psychoanalytischer Pddagogik und
Child guidance-Bewegung orientierte und jenen Repréa-
sentanten, deren Selbstverstindnis in konservativen
padagogischen Konzepten wurzelte und durch stark bio-
logistisch orientierte Vorstellungen geprdgt war. Diese
widerspriichlichen Tendenzen spiegelten sowohl die wis-
senschaftlichen als auch die politischen Tendenzen dieser
Zeit wider. Die Frage nach der Aufwandswiirdigkeit, die in
der Pddagogik und Medizin der NS-Zeit die tragende Rolle
spielte, hat in der - gemeinsam mit der Kinderpsychiatrie
realisierten - Heimerziehung bis in die 1970er Jahre deut-
liche Nachwirkungen gehabt. Der Kompromiss des Addi-
tivfaches (1975) war die Grundlage einer Entwicklung, die
zur Uberwindung alter Griben beigetragen, aber erst 2007
zur Etablierung einer eigenen Facharzt-Spezialisierung
gefiihrt hat. Ein historischer Diskurs {iber die ,Euthanasie’
der NS-Psychiatrie wurde erst in den 1980er Jahren begon-
nen und der Diskurs iiber biologistische Paradigmen der
1920-er Jahre ist bis heute weitgehend ausgeblieben.
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