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Zusammenfassung

Anfang der 90er Jahre wurden im ehemali-
gen Zentralarchiv des Ministeriums für
Staatssicherheit der DDR bisher unbekannte
Dokumente aus der NS-Zeit gefunden, unter
ihnen ca. 30.000 Krankenakten. Sie konnten
als Teil der bis dahin als verschollen gelten-
den Akten von Patienten und Patientinnen
identifiziert werden, die in den Jahren
1940/41 der ersten zentral organisierten
Massenvernichtungsaktion im Nationalso-
zialismus, der sog. Aktion T4, zum Opfer fie-
len. In 6 Tötungsanstalten wurden ca. 70.000
Anstaltspatienten und Anstaltspatientinnen
aus dem damaligen Reichsgebiet durch Gas
getötet. Dieser Beitrag gibt einen Überblick
über den gegenwärtigen Stand der histori-
schen Forschung zur nationalsozialistischen
„Euthanasie“ und der Interpretation ihrer
Entstehungsgeschichte. Anschließend wird
die Pilotstudie zu einem von der Deutschen
Forschungsgemeinschaft geförderten wis-
senschaftlichen Projekt vorgestellt, das die-
sen einmaligen Aktenbestand anhand einer
größeren Stichprobe (3000 Krankenakten)
systematisch bearbeiten soll. Das Projekt
kann dazu beitragen, dass die Opfer der NS-
„Euthanasie“ als Individuen gewürdigt und
ihre Schicksale dokumentiert werden.We-
sentliche Fragestellung auch für die Vorstu-
die ist, welche Gruppen von Patienten im
Vergleich zu den vorgegebenen Selektions-
kriterien (Erbkrankheit/Unheilbarkeit/Leis-
tungsunfähigkeit) tatsächlich getötet wur-
den. So sollen die Motive, Kriterien und Ent-
scheidungsprozesse, die zur Tötung führten,
transparenter werden. Auf einer neuen em-
pirischen Basis können dann bislang offene
Fragen zum Verhältnis von rassenhygieni-
schen und ökonomischen Motiven und da-

mit zur Planrationalität der NS-Vernich-
tungsmaßnahmen einer Klärung näherge-
bracht werden. Als vorläufiges Ergebnis lässt
sich festhalten, dass der größte Teil der Opfer
über einen langen Zeitraum (Median 10 Jah-
re) hospitalisiert war und die Diagnose Schi-
zophrenie oder Schwachsinn trug. Etwa ein
Drittel der getöteten Patienten wurde als
pflegebedürftig und nicht arbeitstätig be-
schrieben, fast die Hälfte war mit sog. me-
chanischen Arbeiten beschäftigt und 5% der
Opfer leisteten sog. produktive Arbeit.
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Vorgeschichte

Der Begriff„Euthanasie“ meint ursprüng-
lich die Ermöglichung eines „guten To-
des“. Aktive Lebensverkürzung durch
Beihilfe zur Selbsttötung oder Tötung auf
Verlangen war zunächst nicht Teil der
Wortbedeutung [8]. Um die Wende vom
19. zum 20. Jahrhundert wurde der Be-
griff jedoch unter dem Einfluss der auf-
kommenden Rassenhygiene zum Syno-
nym für die „Vernichtung lebensunwer-
ten Lebens“. Wie sich anhand der be-
kannten Schrift von Binding und Hoche
aus dem Jahre 1920 exemplarisch nach-
weisen lässt, wurden die Themen der
„Erlösung“ unheilbar kranker Menschen
auf ihren eigenen Wunsch hin, also die
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Freigabe der Tötung auf Verlangen, und
der Feststellung des „Lebensunwerts“ bei
Menschen mit einer seelischen Erkran-
kung, einer Hirnschädigung oder einer
geistigen Behinderung miteinander ver-
knüpft.Das Leben dieser Menschen wur-
de nach von außen gesetzten Kriterien
für „lebensunwert“ erklärt.Diese Kriteri-
en waren nach Hoche fehlendes Selbst-
bewusstsein, das Fehlen produktiver
Leistungen und die Notwendigkeit der
Versorgung durch Dritte. So wurden die
„geistig Toten“ im Sinne Hoches zu „Bal-
lastexistenzen“, deren

„Beseitigung... kein Verbrechen, keine
unmoralische Handlung, keine gefühls-
mäßige Rohheit, sondern einen erlaub-
ten nützlichen Akt darstellt“ ([10] S. 57).

Die Forderung nach einer gesellschaftli-
chen Wertbestimmung menschlichen
Lebens wurde auch zum Kernthema der
Rassenhygiene, deren Wurzeln im Sozi-
aldarwinismus und in der Rassenlehre
der 2. Hälfte des 19. Jahrhunderts zu su-
chen sind und die sich als medizinisches
Modell zur Bewahrung und Verbesse-
rung der Erbanlagen eines Volkes ver-
stand [49, 59, 58]. Die „Euthanasie“ ist
zwar nur selten explizit als eugenisches
Instrument zur „Ausmerzung“ uner-
wünschter Erbanlagen und zur „Aus-
schaltung minderwertiger Menschen-
gruppen“ aus der Gesellschaft diskutiert
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Victims of Nazi euthanasia, the so-called
T4 action. First results of a project
at the German Federal Archives to
disclose records of killed patients

Summary

In 1990, previously unknown documents
dated from the Nazi era were found in Berlin.
They had been preserved in the central
archives of the Ministry for State Security
(MfS), the secret service of the now former
German Democratic Republic (GDR). Nearly
30,000 psychiatric patient files turned out to
comprise the smaller part of the records of
patients who had been murdered in the
1940/41 “T4 action”. More than 70,000 pa-
tients of psychiatric asylums were killed by
gas in this first campaign of extermination
during Nazism, and their files were believed
to have been lost. Based on a project to be
funded by the German Research Association,
this paper offers a brief survey of the devel-
opments in historical research about Nazi
“euthanasia”and the theories interpreting
historical information.The paper will also
present a research project dedicated to the
memory of the victims of the “T4 action”and
to the rediscovered files now conserved in
the German Federal Archives in Berlin.The
aim is to offer a systematic analysis of 3,000
records in an effort to contribute to the per-
ception of the victims as individuals.The
analysis will also include an examination of
the selection criteria stipulated by the Nazi
psychiatrists (hereditary illness, incurability,
and incapacity to work productively) to se-
lect patients for extermination. In this way,
the decision-making process, criteria, and
motives that led to the killing should be-
come more clear.This empirical analysis will
help to answer questions concerning the
proportion of eugenic and economic motiva-
tions and the Nazi rationale behind the ex-
termination campaigns.The project will
build upon an earlier preliminary study of a
nonrepresentative sample of 185 files. As a
preliminary result, it can be said that most of
the victims had been hospitalised over long
terms and classified as schizophrenic or fee-
ble-minded. A third of the patients killed
were considered invalid and not working,
and almost 50% were described as working
“mechanically”. Five per cent of the victims
were working “productively”.

worden, so z. B. in einem Aufsatz des
Psychiaters Kihn aus dem Jahre 1932 [32].
Aber gerade die Bestimmung des Le-
benswertes von Menschen durch be-
stimmte von außen gesetzte Kriterien
verband den Diskurs um die „Euthana-
sie“ mit der facettenreichen Bewegung
der Rassenhygiene. Denn wie die zuge-
hörigen Begriffe „lebensunwert“ und
„minderwertig“ implizieren, besaß die
Diskussion eine bestimmte Zielrichtung,
nämlich die Ausschaltung bestimmter
menschlicher Lebensformen aus der Ge-
sellschaft und die Verhinderung ihrer
Fortpflanzung. Nicht zu Unrecht hat
Hans-Walter Schmuhl auf eine auch dem
Diskurs der Rassenhygiene innewohnen-
de gleichsam überschießende Radikali-
tät der Sprache hingewiesen, „die unter
bestimmten Umständen in der Realität
eingeholt werden kann“([53] S. 761)

Aufgrund der Diskussionen in den
vorangegangenen Jahrzehnten konnte
die nationalsozialistische Erbgesund-
heitspolitik auf Veränderungen im mo-
ralischen Bewusstsein insbesondere der
Funktionseliten aufbauen, die weit vor
dem Aufkommen des Nationalsozialis-
mus begonnen hatten. Parallel zu den
genannten wissenschaftlichen Diskur-
sen waren in der Psychiatriepolitik der
30er Jahre nach den Reformbemühun-
gen um Außenfürsorge und Frühentlas-
sung ein Wiederanstieg der Hospitalisie-
rungsrate und rigide Sparmaßnahmen
mit Reduzierung des Personalschlüssels
und Senkung des Verpflegungssatzes vor
allem für die chronisch kranken Patien-
ten zu beobachten. In den Diskussionen
um die Sparmaßnahmen in der Psychi-
atrie waren sich die meisten Autoren ei-
nig, dass die Zuteilung von Ressourcen
von der Prognose der jeweiligen Erkran-
kung abhängig gemacht werden sollte
[56] ([23] S. 101–240, [15] S. 11–91).

Die als „Euthanasie“ bezeichnete
systematische Tötung von Anstaltspati-
enten stellt im Rahmen der nationalso-
zialistischen Rassen- und Erbgesund-
heitspolitik kein isoliertes Geschehen
dar, sie ist vielmehr Höhepunkt einer
Entwicklung, die 1934 mit der Massen-

sterilisierung psychisch kranker und
geistig behinderter Menschen begann
und 1939 mit der Kinder-„Euthanasie“
bereits die Grenze zur physischen Ver-
nichtung von Menschenleben überschrit-
ten hatte. Durch die Übernahme von Tö-
tungstechnologie und Personal führen
unmittelbare Verbindungslinien von der
„Euthanasie“ zu den Massenmorden an
Juden, Sinti und Roma,„Gemeinschafts-
fremden“ und „Fremdvölkischen“ ([49]
S. 240ff, [25] S. 449ff). Für das Verständ-
nis der nationalsozialistischen Genozi-
de ist die „Aktion T4“ daher von beson-
derer Bedeutung. Dies ist freilich häufig
– auch im „Historikerstreit“ um die Sin-
gularität des Holocaust – übersehen
worden [50].

Die „Aktion T4“

In den Jahren 1940/1941 wurden im da-
maligen Reichsgebiet etwa 70.000 Pati-
enten und Patientinnen, Bewohner von
Heil- und Pflegeanstalten sowie Heiler-
ziehungsheimen in einer von der Kanz-
lei des Führers in Zusammenarbeit mit
der Medizinalabteilung des Reichsin-
nenminsteriums zentral organisierten
Vernichtungsaktion getötet [31, 34, 33,25]
([49] S. 190–214, [23] S. 241ff). Nach dem
Sitz der zentralen Dienststelle in der
Berliner Tiergartenstraße 4 erhielt die-
se erste systematische Massenvernich-
tungsaktion im Nationalsozialismus den
Namen „Aktion T4“ [1]. Die Planungen
für die Tötung eines Teils der Anstalts-
patienten konkretisierten sich im Som-
mer 1939, als Philipp Bouhler und Vik-
tor Brack von der Kanzlei des Führers in
einem Kreis einflussreicher Psychiater
das „Euthanasie“-Programm vorstellten
und sich alle anwesenden Ärzte zur Mit-
arbeit bereiterklärten ([49] S. 191, [9]).

Es sollten alle Patienten erfasst wer-
den, die sich länger als 5 Jahre in An-
staltsbehandlung befanden oder die an
Schizophrenie,„Schwachsinn“, Epilepsie
und neurologischen Endzuständen lit-
ten und nicht oder nur mit „mechani-
schen Arbeiten“ zu beschäftigen waren.
Auch sollten alle kriminellen Geistes-
kranken und nicht deutsche Anstaltspa-
tienten unter Angabe der Rassezugehö-
rigkeit gemeldet werden. Hieraus lassen
sich die Selektionskriterien „Erblich-
keit“, „Unheilbarkeit“, „Leistungsunfä-
higkeit“, „Asozialität“ und „Rassezuge-
hörigkeit“ ableiten, während Kriegsver-
sehrte, Alterskranke und Ausländer zu-
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nächst zurückgestellt werden konnten
([49] S. 201). Die jüdischen Anstaltspati-
enten wurden ab Frühjahr 1940 in be-
stimmten Sammelanstalten zusammen-
gefasst. Sie wurden zumeist außerhalb
des regulären Selektionsverfahren der
„Aktion T4“ – allein aufgrund ihrer Ab-
stammung – umgebracht.1 Die Erfas-
sung und Selektion der anderen Opfer
erfolgte mit flächendeckend versandten
Meldebögen, die von den einzelnen An-
stalten ausgefüllt und 2 psychiatrischen
Gutachtern sowie einem Obergutachter
zur Entscheidung über Leben und Tod
vorgelegt wurden. In einzelnen Anstal-
ten Österreichs und in Bethel wurden
Ärztekommissionen der „Aktion T4“
eingesetzt, um die Opfer auszuwählen.

Entsprechend diesen bürokratischen
Selektionsentscheidungen wurden Trans-
portlisten zusammengestellt und die Pa-
tienten mit Sammeltransporten – noch
heute sind die berüchtigten „grauen Bus-
se“ den Augenzeugen ein Begriff – ent-
weder direkt in die Tötungsanstalten
oder in eine Zwischenanstalt gebracht,
von wo aus der Transport in eine der 6
Vergasungsanstalten erfolgte (Grafen-
eck/Württemberg, Brandenburg/Havel,
Hartheim/Linz,Sonnenstein/Pirna,Bern-
burg/Saale und Hadamar/Hessen). Hier
wurden die Patienten nach einer kurzen
ärztlichen Untersuchung, die der Identi-
tätsüberprüfung und der Festlegung ei-
ner plausiblen Todesursache für die Ster-
beurkunde diente, in Gaskammern mit
Kohlenmonoxydgas erstickt. Die Ange-
hörigen erhielten nach einem ausgeklü-
gelten Geheimhaltungssystem gefälsch-
te Todesnachrichten, die sog.„Trostbrie-
fe“, die eine „Erlösung“ der Kranken von
ihrem Leid suggerierten.

Dennoch kam es innerhalb der Be-
völkerung zu einer erheblichen Beunru-
higung wegen der Krankenmorde.Auch
von kirchlicher Seite waren Proteste zu
verzeichnen.Am 24.August 1941 verfüg-
te Hitler die Einstellung der Massenver-
gasungen und somit das Ende der zen-

tral organisierten „Aktion T4“. Der Ab-
bruch der „Aktion T4“ ist nach neueren
Forschungsergebnissen nicht auf das Er-
reichen eines vorgegebenen Plansolls
zurückzuführen, vielmehr spielte der
Stimmungseinbruch in der Bevölkerung
nach dem ins Stocken geratenen Krieg
gegen die Sowjetunion und der zuneh-
mende Luftkrieg gegen deutsche Städte
eine entscheidende Rolle ([23] S.271–288).
Die Aktivitäten der Planungszentrale
der „Aktion T4“ legen nahe, dass man
dort jederzeit zu einer Wiederaufnahme
der zentral gesteuerten Krankentötun-
gen bereit war. Diese endeten denn auch
nach Hitlers Einstellungsverfügung kei-
neswegs, sondern wurden, unterstützt
von der zentralen Dienststelle, in regio-
nal unterschiedlichem Maße mittels ei-
ner speziellen Hungerkost und Medika-
menttötungen bis 1945 fortgeführt. Zu-
gleich erweiterte sich der Kreis mögli-
cher Opfer auf die Bewohner von Alters-
heimen, die Insassen von Arbeitshäu-
sern und „nichtbildungsfähige“ Jugend-
liche in Fürsorgeheimen.

Ab Sommer 1943 kam es zu einem
erheblichen Anstieg der Verlegungen
von Anstaltspatienten aus sog. luftge-
fährdeten Gebieten,von denen ein großer
Teil in besonders ausgewählten Anstal-
ten systematischen Krankentötungen
zum Opfer fiel („Aktion Brandt“). Son-
deraktionen betrafen tuberkulöse und
geisteskranke Zwangsarbeiter, arbeits-
unfähige KZ-Häftlinge sowie die Tötung
der Bewohner polnischer und sowjeti-
scher Anstalten durch SS-Einsatzgrup-
pen. Bereits 1939–1940 waren Psychia-
triepatienten in Pommern, West- und
Ostpreußen durch SS-Einsatzgruppen
erschossen worden. Parallel zu den hier
erwähnten Tötungsaktionen fand 1939
bis 1945 ein ebenfalls von der Kanzlei des
Führers über die Gesundheitsämter or-
ganisiertes Verfahren zur Erfassung
geistig und körperlich behinderter Kin-
der statt. Die Kinder wurden in speziel-
len Einrichtungen, den sog. Kinderfach-
abteilungen, nach einer eingehenden
Beobachtungsphase mit Medikamenten
getötet. Im Gegensatz zum Begutach-
tungsverfahren der „Aktion T4“ sah das
Verfahren der „Kinder-Euthanasie“ im
Einzelfall die Möglichkeit der Überprü-
fung der Tötungsentscheidung durch
die behandelnden Ärzte vor [29]. Die
Gesamtzahl der „Euthanasie“-Opfer wird
allein im Reichsgebiet auf über 200.000
geschätzt [24].

Die an den nationalsozialistischen
Krankentötungen beteiligten Psychiater,
unter ihnen Paul Nitsche, Carl Schnei-
der, Hans Heinze und der im Hinter-
grund agierende Vorsitzende der Gesell-
schaft Deutscher Neurologen und Psychi-
ater Ernst Rüdin2,versuchten die „Eutha-
nasie“-Maßnahmen in ein umfassendes
Reformkonzept der psychiatrischen Ver-
sorgung, Forschung und Therapie ein-
zubetten. Entscheidendes Ziel ihrer Re-
formpläne war es, für die Heilung der
therapiefähigen Kranken und ihre Wie-
dereingliederung in den Arbeitsprozess
der „Volksgemeinschaft“ alles nur mög-
liche zu tun und die modernen Schock-
therapieverfahren (insbesondere Elek-
trokrampftherapie und Insulinschock-
therapie) ebenso wie die Arbeitsthera-
pie flächendeckend anzuwenden. Dem-
gegenüber wurde für die chronisch kran-
ken, nicht mehr therapiefähigen An-
staltspatienten ein abgestuftes Konzept
der Ausnützung ihrer Arbeitskraft in
entsprechenden Pflegeanstalten bis hin
zur „Euthanasie“ entworfen. Erst durch
die entschiedene Förderung der aktiven
psychiatrischen Therapien könne, so ar-
gumentierten die psychiatrischen Ex-
perten,die „Euthanasie“ unheilbar Kran-
ker von der Bevölkerung akzeptiert wer-
den [52, 2, 28]. Bereits die Erörterungen
zu einem Gesetz über Sterbehilfe im Jah-
re 1940, also zu Beginn der Massenver-
nichtungsaktion, zeigen, dass man die
„Euthanasie“ zu einem selbstverständ-
lichen Teil der medizinischen und
psychiatrischen Versorgung machen
wollte [42].

Erklärungsansätze

Zur Genese der nationalsozialistischen
„Euthanasie“ finden sich in der Litera-
tur im Wesentlichen die folgenden Er-
klärungsansätze: Hans-Walter Schmuhl
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1 Die Todesbenachrichtigungen kamen zur
Tarnung aus der „Reichsanstalt Cholm“ im
besetzten Polen. Die Tötungen erfolgten je-
doch in den Tötungsanstalten des Reichsge-
biets, insbesondere in Brandenburg/Havel.
Nach Beginn der Judendeportationen
1941/42 sind die jüdischen Patienten, insbe-
sondere die in der jüdischen Heilanstalt Ben-
dorf-Sayn noch verbliebenen Kranken, in die
Vernichtungslager des Ostens deportiert
worden ([25] S. 418–448).

2 Rüdin war mit Sicherheit frühzeitig über
die Durchführung der „Aktion T4“ informiert
und stand in enger Verbindung mit dem spä-
teren Leiter der Medizinischen Abteilung der
„Euthanasie“-Zentrale Paul Nitsche, mit dem
er die Zensur „Euthanasie“-kritischer Stim-
men bei der geplanten Würzburger Tagung
der Fachgesellschaft im Herbst 1941 ab-
stimmte. Außerdem unterstützte er nachhal-
tig Forschungsprojekte, die das wissen-
schaftliche Fundament für die Selektion der
Opfer liefern sollten, so auch die Heidelber-
ger Forschungen Carl Schneiders zur Genese
kindlicher Schwachsinnsformen [39, 41].
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erklärt den in der „Euthanasie“ kulmi-
nierenden Radikalisierungsprozess der
NS-Rassen- und Erbgesundheitspolitik
mit den politischen Rahmenbedingun-
gen des „Dritten Reiches“, die sich aus
dem Ineinandergreifen des charismati-
schen Legitimitätsanspruchs des NS-
Herrschaftssystems, der rassistischen
Staatsdoktrin und der polykratischen
Herrschaftsstruktur ergaben. Das Ne-
beneinander von staatlichen und Partei-
institutionen habe außerordentliche, ge-
heim zu haltende und selbst durch die
NS-Gesetzgebung nicht gedeckte Maß-
nahmen ermöglicht, die wiederum mit
einer sich ständig steigernden Ausnah-
me- und Bedrohungssituation begrün-
det worden seien ([49] S. 129ff).Dabei ist
die Wertung des Übergangs von der ras-
senhygienisch motivierten Zwangssteri-
lisation zur „Vernichtung lebensunwer-
ten Lebens“ im Sinne einer zunehmen-
den Radikalisierung umstritten. Im Ge-
gensatz zu Schmuhl bestreitet z. B. Mi-
chael Schwartz eine in der Konzeption
der Rassenhygiene/Eugenik grundsätz-
lich enthaltene Radikalisierungstendenz,
von der Verhütung zur Vernichtung „le-
bensunwerten Lebens“ überzugehen [55,
53]. Ein besonderes Erklärungsmodell,
das im Übrigen auch auf die Genese des
Holocaust Anwendung findet, liegt den
Arbeiten von Götz Aly und seinen Mit-
arbeiterinnen zugrunde: Die „Euthana-
sie“-Aktionen seien im Wesentlichen
von einer mehr oder weniger homoge-
nen Expertokratie vorgedacht und über
Führerermächtigungen in die Tat umge-
setzt worden.Sie hätten eine zweckratio-
nale, ökonomische und bevölkerungs-
politische Zielsetzung verfolgt. Im Sin-
ne einer „Endlösung der sozialen Frage“
sei es darum gegangen, die „Unbrauch-
baren“ aus der Gesellschaft „auszuschei-
den“ [3, 1, 6, 4, 54] ([5] S. 50–55). Als we-
sentlicher Beleg für die Zweckrationali-
tät der nationalsozialistischen „Euthana-
sie“-Maßnahmen gelten die bereits er-
wähnten, von den psychiatrischen Ex-
perten im Rahmen der NS-„Euthanasie“
entworfenen Pläne für eine Modernisie-
rung der psychiatrischen Versorgung
unter dem Primat einer aktiven Thera-
pie für die „Therapiefähigen“ bei gleich-
zeitiger Vernichtung der „therapieunfä-
higen“, leistungsunfähigen und chro-
nisch kranken Patienten. Klaus Dörner
ordnet mit seiner Interpretation der
„Endlösung der sozialen Frage“ die NS-
„Euthanasie“ in den größeren histori-

schen Zusammenhang der Entstehung
moderner Gesellschaften im 19. und 20.
Jahrhundert ein: Im Sinne des utopi-
schen Entwurfs einer homogenen, ge-
sunden und leidensfreien Gesellschaft
sei es darum gegangen, den minderwer-
tigen und leistungsschwachen Teil der
Gesellschaft für immer zu beseitigen
([19] S. 49) [20]. In diesem Zusammen-
hang hat Dirk Blasius davor gewarnt,
„der NS-Rassenpolitik ein gigantisches
sozialsanitäres Planungsprogramm“ zu
unterlegen ([11] S. 52). Die von den an
der „Euthanasie“ beteiligten Psychiatern
entworfenen Modernisierungspläne sei-
en ohne realpolitische Relevanz gewesen
und lediglich als Reflex auf den mit der
„Euthanasie“ verbundenen Ansehens-
verlust der Psychiatrie zu werten ([12]
S. 185ff).

Bei diesen Erklärungsansätzen
bleibt letztlich die Frage offen, ob es sich
bei den Krankentötungen im National-
sozialismus um die zwangsläufige Folge
eines zunehmend radikaler werdenden
rassenhygienischen Diskurses handelt
oder ob die spezifischen Herrschaftsbe-
dingungen des Nationalsozialismus und
die besondere Situation des Krieges mit
der angeblichen ökonomischen Not-
wendigkeit der Opferung der „unnützen
Esser“ die entscheidende Rolle gespielt
haben. Sicherlich wäre es sinnvoll, eine
vergleichende Untersuchung der Struk-
tur des eugenischen Diskurses in ver-
schiedenen europäischen Ländern und
Nordamerika vorzunehmen, um die Be-
sonderheiten der Entwicklung in
Deutschland besser verstehen zu kön-
nen.3 Dabei wäre insbesondere das je-
weilige Verhältnis von Politik und Wis-
senschaft näher zu bestimmen und auf
Verknüpfungen mit der Diskussion um
die Euthanasie seit Ende des 19. Jahrhun-
derts zu achten.Unabhängig vom Ergeb-
nis einer solchen Studie wird der Natio-
nalsozialismus mit seiner rassistisch
und erbbiologisch motivierten Massen-
vernichtungspolitik jedoch ein Phäno-
men bleiben, das durch eine rationale
Geschichtsdeutung nicht vollständig er-
klärt werden kann. So weisen nicht nur
Auschwitz, sondern auch Grafeneck und
Hadamar auf Grenzen historischer Er-
klärbarkeit des Nationalsozialismus hin
[18, 26].

Auf einer empirischen Ebene lässt
sich die Frage nach der Gewichtung ras-
senhygienischer und ökonomisch-utili-
taristischer Motive bei der Durchführung
der nationalsozialistischen „Euthanasie“
durch eine Untersuchung der tatsächlich
angewandten Selektionskriterien bei der
Auswahl der Opfer einer Klärung näher-
bringen. Diese Möglichkeit eröffnet der
Anfang der 90er Jahre aufgefundene Kran-
kenaktenbestand der „Aktion T4“,der seit
kurzem im Bundesarchiv Berlin für wis-
senschaftliche Untersuchungen und An-
fragen von Angehörigen zugänglich ist.
Dabei sollte eine wissenschaftliche Studie
sich gleichzeitig der Aufgabe stellen, an
die Opfer und ihre individuellen Schick-
sale zu erinnern.

Die öffentliche Wahrnehmung
der Opfer

Obwohl es mittlerweile eine Fülle von
historischen Arbeiten zur nationalso-
zialistischen „Euthanasie“ und ihren
ideologischen Wurzeln gibt und viele
psychiatrische Institutionen ihre Ge-
schichte in der Zeit des Nationalsozia-
lismus aufgearbeitet haben4, sind die
Opfer dieser ersten NS-Massenvernich-
tungsaktion in der öffentlichen Wahr-
nehmung bis heute wenig beachtet wor-
den.5 So befindet sich am Ort der Pla-
nung und Organisation der „Euthana-
sie“-Verbrechen in der Berliner Tiergar-
tenstraße 4 in der Nähe der heutigen
Philharmonie nur eine unscheinbare,
dem unkundigen Passanten kaum auf-
fallende Gedenkplatte. Das geplante
Mahnmal für die ermordeten europä-
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3 Vgl. den Beitrag von Volker Roelcke
in diesem Heft.

4 Vgl. die Bibliographie von Christoph Beck
[7]. Einen Literaturüberblick bis Anfang der
90er Jahre geben Michael Burleigh und
Hans-Walter Schmuhl [14, 51]. Eine Zusam-
menfassung der neueren Forschungsergeb-
nisse findet sich bei Faulstich [23]. Als regio-
nalgeschichtliche Arbeiten seien erwähnt
die großangelegte Studie von Bernd Walter
zur Geschichte der Westfälischen Psychiatrie
[57], zu den evangelischen Anstalten der
Rheinprovinz die Arbeit von Uwe Kaminsky
[30], zur sächsischen Tötungsanstalt Pirna-
Sonnenstein das Buch von Thomas Schilter
[47] und zu den Bayerischen Anstalten der
Sammelband von Hans Ludwig Siemen und
Michael von Cranach [16].

5 Die Arbeit von Hans-Werner Scheuing zur
Geschichte des Schwarzacher Hofes hebt bei-
spielhaft die Perspektive der Opfer und der
überlebenden Heimbewohner hervor [46].



ischen Juden in Berlin erinnert nicht an
die Opfer der NS-„Euthanasie“ und die
anderen Gruppen von NS-Opfern. Eine
„Nationale Gedenkfeier“ für die Opfer
der NS-„Euthanasie“ im Frühjahr 2000
in der ehemaligen Tötungsanstalt Pir-
na-Sonnenstein mit 100 Teilnehmern
verlief ohne wesentliche überregiona-
le Presseresonanz [17]. Die Opfer von
„Euthanasie“ und Zwangssterilisation
waren lange Zeit überhaupt nicht als
NS-Verfolgte anerkannt und sind es
auch heute nur bedingt. So gehören die
zwangssterilisierten Menschen nicht zu
den NS-Opfern im Sinne des § 1 des
Bundesentschädigungsgesetzes, sie er-
halten seit Mitte der 80er Jahre nach
dem Allgemeinen Kriegsfolgengesetz
lediglich eine Einmalzahlung von
DM 5000, ohne dass damit eine Rechts-
pflicht anerkannt würde. Weitere ge-
ringfügige monatliche Leistungen wer-
den in Ausnahmefällen nur bei Nach-
weis eines konkreten Gesundheitsscha-
den und unter Berücksichtigung des Fa-
milieneinkommens gewährt [27, 38].
Auch den Angehörigen ermordeter Pa-
tienten fiel es schwer, Entschädigungs-
leistungen – z. B. Rentenzahlungen für
Kinder – oder als Nebenkläger vor Ge-
richt ein Mindestmaß an Gerechtigkeit
in der Auseinandersetzung mit den Tä-
tern zu erreichen. Die fehlende rechtli-
che Gleichstellung zu anderen Opfer-
gruppen, die aus weltanschaulichen, re-
ligiösen, politischen oder rassischen
Gründen verfolgt wurden, ist für viele
Opfer der Zwangssterilisation und für
die Angehörigen von getöteten Patien-
ten bis heute beschämend, gerade wenn
man berücksichtigt, wie schonend die
deutsche Nachkriegsjustiz mit vielen
Tätern und Tatbeteiligten umgegangen
ist [35, 36].

In den betroffenen Familien besteht
bis heute eine erhebliche mit Scham ver-
bundene Hemmschwelle,über den plötz-
lichen Tod eines Kindes, eines Bruders,
einer Tante in einer fernen Anstalt zu
sprechen. Dies belegen auch eigene In-
terviews und Gesprächskontakte mit
den Angehörigen derjenigen geistig be-
hinderten Kinder, die in den Jahren
1942–1944 im Rahmen eines von Carl
Schneider an der Heidelberger Psychia-
trischen Klinik initiierten Forschungs-
projektes getötet worden sind.6

Der Krankenaktenbestand 
der „Aktion T4“ im Bundesarchiv
Berlin

Anfang der 90er Jahre wurden im ehema-
ligen Zentralarchiv des Ministeriums für
Staatssicherheit der DDR bisher unbe-
kannte Dokumente aus der Zeit des Na-
tionalsozialismus aufgefunden. Dabei
zeigte sich, dass dieser Bestand unter an-
derem einige 10.000 Krankenakten ent-
hielt, die fast alle in den Jahren 1940 oder
1941 mit dem Vermerk „Verlegt in eine an-
dere Anstalt“ enden.Außerdem ist auf ei-
nem größeren Teil der Aktendeckel eine
6-stellige Z-Nummer mit blauem Bunt-
stift aufgetragen,wie sie auch von erhalte-
nen Meldebögen her bekannt ist und den
„Euthanasie“-Dienststellen zugeordnet
werden kann. In den Akten selbst sind
häufiger Anstreichungen ebenfalls mit
blauem Buntstift zu finden,die auffälliges
oder störendes Verhalten von Patienten,
wie es in der Krankengeschichte beschrie-
ben wurde, hervorheben. Somit war bald
klar,dass es sich bei diesem Aktenbestand
um einen Teil der Krankenakten der Pati-
entinnen und Patienten handeln muss,die
im Rahmen der zentral organisierten
„Aktion T4“ getötet wurden [40]. Mithil-
fe eines öffentlichen Appells konnte in Zu-
sammenarbeit mit dem „Arbeitskreis zur
Erforschung der nationalsozialistischen
,Euthanasie‘ und Zwangssterilisation“ er-
reicht werden, dass der Krankenaktenbe-
stand im Bundesarchiv Berlin zusammen-
gehalten,konserviert und archivalisch er-
schlossen wurde [22].Inzwischen sind die
rund 30.000 Patientenakten für die Ange-
hörigen der Opfer und für die wissen-
schaftlich-historische Forschung benutz-
bar (Bestand R179 Bundesarchiv Berlin).
Auch konnte der Weg der Krankenakten
von der letzten „Abwicklungsabteilung“
der T4-Dienststellen in Hartheim, wo ein
Teil der Akten vernichtet wurde,in das Ar-
chiv des Ministeriums für Staatssicherheit
inzwischen rekonstruiert werden [45, 13].

Bei den Patientenakten handelt es
sich um die Krankenakten der jeweiligen
Ursprungsanstalten teils bestehend aus

Krankengeschichte und Verwaltungsakte,
teils bestehend aus einer von beiden. Sie
enthalten mehr oder weniger detaillierte
Angaben über die persönlichen Lebens-
verhältnisse der Kranken, den Aufnah-
mebefund, die Diagnose, evtl. durchge-
führte Therapiemaßnahmen, Arbeits-
leistungen, den Krankheitsverlauf, das
Verhalten auf Station und Verlegungen
in andere Anstalten. Zudem sind teilwei-
se Angaben über Zwangssterilisation,
Schriftwechsel mit Behörden,und priva-
te Korrespondenz überliefert.

Eine empirische Studie 
zu den Opfern der „Aktion T4“

Diese Akten bilden die Grundlage für
eine größere, von der DFG geförderte
Studie7, die sich mehrere Ziele gesetzt
hat. Zum einen soll die Gruppe der Op-
fer auf der Basis einer Stichprobe von
3000 Krankengeschichten ihrer sozialen
Herkunft nach näher beschrieben wer-
den, ergänzt durch biographische Ein-
zelfallstudien zum besseren Verständnis
individueller Schicksale oder für die Ge-
samtgruppe typischer Aspekte. Zum an-
deren sollen die aus der Struktur der
Meldebögen abzuleitenden Selektions-
kriterien der Täter in der Gewichtung
und Konsequenz ihrer Anwendung un-
tersucht werden (Abb. 1). Weiterhin soll
ein Überblick über die regionalen Schwer-
punkte und die Dynamik der „Akti-
on T4“ geschaffen werden, der das bis-
her Bekannte ergänzen kann und Ant-
worten auf verschiedene Detailfragen
gibt, z. B. nach den Zusammenhängen
zwischen psychiatrischer Forschung
und „Euthanasie“ oder nach der Einbe-
ziehung von Kindern und jüdischen An-
staltspatienten in die „Aktion T4“.

Zur Vorbereitung dieser großen Stu-
die wurde 1999 eine Pilotstudie durchge-
führt.Letztere bezog 185 Akten ein8,kann
also zwar angesichts der Gesamtzahl der
Akten von 30.000 bzw. angesichts der
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6 Während der Vorbereitungen für die Ent-
hüllung des Mahnmals für die 21 Kinder und
Jugendliche, die auf Veranlassung von Carl
Schneider 1942–1945 in der Heil- und Pfle-
geanstalt Eichberg getötet worden sind, ver-
suchten wir, mit allen erreichbaren Angehö-
rigen Kontakt aufzunehmen, konnten jedoch
nur zu fünf Familien einen Gesprächskontakt
herstellen [37].

7 Projektnummer DFG HO 2208/2–1. Für
eine zusätzliche finanzielle Förderung sind
wir dem Boehringer-Ingelheim-Fond und
der Medizinischen Fakultät der Universität
Heidelberg dankbar.

8 Die Stichprobenziehung erfolgte nach der
DOT-Methode – berücksichtigt wurden also
nur diejenigen Nachnamen der 30.000 An-
staltspatienten, die mit den Buchstaben D, O
und T beginnen.Von diesen wurde jede
zehnte Akte gezogen.
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Gesamtzahl der Opfer der „Aktion T4“
von etwa 70.000 nicht als repräsentativ
gelten,aber dennoch bereits einige inter-
essante Ergebnisse bieten sowie grund-
sätzliche Probleme beleuchten [43].

In der Pilotstudie wurden über 50
verschiedene Variablen aus 3 Bereichen
erhoben:

1. Variablen zum Sozialstatus,
2. Variablen zu Diagnose, Krankheits-

verlauf, Therapie und Verhaltensbe-
wertung,

3. Angaben zu Anstaltsaufenthalten,
Verlegungsdaten und den Daten des

Transports in die Zwischenanstalt
und in die Tötungsanstalt.

Die Variablen zum Sozialstatus, die auch
Berufsangaben und Zuordnungen zu ei-
nem Schichtenmodell aus der histori-
schen Sozialforschung umfassen, sind
ohne geeignete Vergleichsstichproben
(Anstaltspatienten, die die „Aktion T4“
überlebt haben) noch nicht endgültig
interpretierbar. Ein Vergleich mit Zah-
len aus der Gesamtbevölkerung des da-
maligen deutschen Reiches, die durch
die Volkes- und Berufszählung 1939 ge-
wonnen worden waren, zeigt jedoch be-

reits eine deutliche Unterrepräsentanz
der Oberschicht.

Die Variablen, die sich auf den Ab-
lauf und die Organisationsstruktur der
„Aktion T4“ beziehen, sollen hier nicht
ausführlich vorgestellt werden. Dagegen
sollen einige Anmerkungen zum psychi-
atriehistorisch interessanten zweiten
Variablenbereich formuliert werden.Be-
sonders hier zeigen sich bei der Kon-
struktion der Variablen aus der Eigenart
der verwendeten Quellen, der Kranken-
geschichten und der Personalakten (=
Verwaltungsakten), gewisse grundsätz-
liche Schwierigkeiten. Zwar lassen sich
bestimmte Daten aus den Krankenge-
schichten gut erheben. So fehlt selten die
Angabe einer Diagnose, die auch un-
schwer dem „Würzburger Schlüssel“
(seit 1933 in Gebrauch befindlicher Diag-
noseschlüssel, Vorläufer der ICD-Klas-
sifizierung) zuzuordnen sind [21]. Auch
andere, eher äußere Daten, wie die Zahl
der Aufnahmen oder der Beginn der
Dauerhospitalisierung, lassen sich,wenn
die Akte vollständig ist, leicht ermitteln.
So kann die Hypothese, dass – wie nach
den aus den Richtlinien zum Ausfüllen
des Meldebogens zu erschließenden Se-
lektionskriterien zu erwarten – vorwie-
gend Langzeitpatienten der „Aktion T4“
zum Opfer gefallen sind, die dement-
sprechend häufig z. B. unter die Diagno-
sen „Schizophrenie“ oder „Schwach-
sinn“ fielen, recht gut überprüft werden
(s. unten, Darstellung der Ergebnisse).
Hingegen lassen sich andere wichtige
Kriterien, z. B. die Prognose, nur selten
explizit aus dem Text der Krankenge-
schichte entnehmen, sie finden sich eher
„zwischen den Zeilen“, entziehen sich
also einer empirisch-statistischen Her-
angehensweise. Um zu überprüfen, ob
das Kriterium der „Unheilbarkeit“, wie
zu vermuten, tatsächlich eine große Rol-
le als Selektionskriterium gespielt hat,
kann man also nicht direkt vorgehen,
sondern muss auf andere Variablen zu-
rückgreifen, in denen das Kriterium im-
plizit enthalten ist, im Fall „Prognose“
also z. B. wiederum „Diagnose“ und
„Dauer der Anstaltsbehandlung“.

Gerne würde man auch mehr erfah-
ren zu Medikation und zu weiteren, ge-
rade in den 30er Jahren stark propagier-
ten Therapiemaßnahmen wie Schock-
therapien und Arbeitstherapie, um der
Frage nachgehen zu können, ob Patien-
ten mit fehlgeschlagenen Therapieversu-
chen in der Vorgeschichte gefährdeter
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Abb. 1 � Meldebogen aus dem Jahr 1941. Quelle: Bundesarchiv Berlin Film 41151 NAW T-1021 Rol. 12
File 707 Bd. 19. (Heidelberger Dokumente Nr. 127839)



waren als andere, in die „Euthanasie“ zu
geraten. Doch gerade in diesem Bereich
ist die Dokumentation in den Akten häu-
fig sehr karg. Was den Bereich Arbeits-
therapie betrifft, ist allerdings festzuhal-
ten, dass in den Akten zwar meist kein
expliziter Zusammenhang zwischen Ar-
beitstätigkeit der Patienten und der the-
rapeutischen Sphäre hergestellt wurde,
dass aber sehr wohl die Tätigkeitsberei-
che genannt und die Arbeitsleistungen –
natürlich aus Sichtweise der behandeln-
den Ärzte – auch bewertet werden.Auch
dies ist von großer Bedeutung im Hin-
blick auf die Selektionskriterien, spielte
doch,nach der Formulierung des Melde-
bogenformulars, die Arbeitsleistung der
Patientinnen und Patienten eine größere
Rolle für die Tötungsentscheidung.

Weniger bezüglich der Arbeitsbe-
reiche, umso mehr aber hinsichtlich der
Bewertung der Arbeitsleistung stellte
sich in der Pilotstudie das Problem einer
sinnvollen Kategorisierung. Wir ent-
schieden uns für eine Methode, die zu-
nächst mithilfe von Textfeldern für die
jeweilige Krankengeschichte charakte-
ristische Begriffe im Wortlaut festhält,
und operationalisierten hieraus im 2.
Schritt eine Variable, indem wir die aus
den Quellen entnommenen Begriffe zu
Wortfeldern zusammenfassten (s.unten,
Variable „Bewertung der Arbeitstätig-
keit“). Auf einer 3. Ebene wurde unter
Einbeziehung des Arbeitsbereiches eine
Typisierung vorgenommen, wie sie be-
reits durch von Rönn in die „Euthanasie-
forschung“ eingeführt worden ist [44].
Von Rönn bildete diese 3 Typen – beson-
ders pflegeaufwendige und unbeschäf-
tigte Patienten, ruhige und/oder mit me-
chanischer Arbeit beschäftigte Patienten

und Patienten, die „produktive“ Arbeit
leisteten – unter der Hypothese, dass
pflegeaufwendige und unbeschäftigte
Patienten am stärksten gefährdet waren,
für die Tötung ausgewählt zu werden (s.
unten,Variable „Typisierung nach Peter
von Rönn).9 Auch das Verhalten der Pa-
tienten bzw. dessen Bewertung durch
Ärzte, Schwestern und Pfleger, ob sie
z.B.als „störend“ oder potenziell gefähr-
lich eingeschätzt wurden, kann einen
Einfluss auf die Tötungsentscheidung
gehabt haben. Zur Operationalisierung
der in den meisten Akten vorhandenen
Verhaltensbeschreibungen bzw. -bewer-
tungen wählten wir das genannte lexika-
lische Verfahren, um über das Extrahie-
ren von Begriffen aus den Quellen zur
Bildung von operationalisierbaren Wort-
feldern zu gelangen (s. unten, Variable
„Cluster von Verhaltensbewertungen“).

In der Folge sollen die Ergebnisse
zu den genannten Variablen als Beispie-
le für die Pilotstudie vorgestellt werden.

Variable „Diagnose“

Die Diagnose ließ sich fast immer erhe-
ben (nur 5 fehlende Fälle) und nach dem
erwähnten „Würzburger Schlüssel“ klas-
sifiziert kodieren. Erwartungsgemäß
zeigte sich ähnlich wie in den Studien
von Walter und Schilter, die sich eben-
falls auf in der nationalsozialistischen
„Euthanasie“ getötete Patienten bezie-
hen10, ein Vorherrschen der Diagnosen
Schizophrenie (50%), „Schwachsinn“

(28,3%) und Epilepsie (12,2%) gefolgt
von der progressiven Paralyse. Die übri-
gen diagnostischen Gruppen fielen
kaum ins Gewicht (Tabelle 1).

Auch eine von Gerhard Schmidt un-
mittelbar nach Kriegsende durchgeführ-
te, jedoch erst in den 60er Jahren veröf-
fentlichte Studie zu den „abtransportier-
ten“ Patienten der oberbayerischen
staatlichen Anstalten Eglfing-Haar und
Garbersee sowie von 6 kirchlichen Ein-
richtungen in Bayern kam zu ähnlichen
Ergebnissen: Bei 53,1% der Opfer lautete
die Diagnose Schizophrenie und bei
24,5% „Schwachsinn“. In den staatlichen
Heil- und Pflegeanstalten überwog die
Diagnose Schizophrenie sogar mit
76,1%. Bei den kirchlichen Pflegeanstal-
ten, die sich stärker der Versorgung geis-
tig behinderter und anfallskranker Men-
schen widmeten, trugen 57,6% der „ab-
transportierten“ Patienten die Diagno-
se „Schwachsinn“ oder „Idiotie“, 15,8%
der Patienten litten an Epilepsie ([48]
S. 77 f.).

Variable 
„Gesamthospitalisierungsdauer“

Diese Variable wurde operationalisiert
als Dauer des letzten Aufenthaltes in Jah-
ren einschließlich möglicher Verlegun-
gen von Anstalt zu Anstalt. Eventuelle
frühere Anstaltsaufenthalte, nach denen
eine Entlassung erfolgt war, wurden
nicht hinzugerechnet.Diese Operationa-
lisierung unterscheidet sich von derjeni-
gen Bernd Walters, der nur den Aufent-
halt in der letzten Anstalt berücksichtigt
(ohne Verlegungen), was zu niedrigeren
Angaben bei der Gesamthospitalisie-
rungsdauer führt ([57] S. 925).

Das Ergebnis zeigt, dass die meisten
betroffenen Patienten, wie zu erwarten,
Langzeitpatienten waren, der Median
liegt bei etwa 10 Jahren. Hinzuweisen ist
aber auch darauf, dass durchaus auch ei-
nige Patienten in der Stichprobe enthal-
ten sind, die sich nur relativ kurz in An-
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Tabelle 1
Diagnose nach Würzburger Schlüssel

Häufigkeit Prozent Kumulierte 
Prozente

1 = Schwachsinn (angeboren und früh erworben) 51 28,3 28,3
3 = Progressive Paralyse 7 3,9 32,2
4 = Tabes, Lues, psychische Störungen 2 1,1 33,3
5 = Encephalitis epidemica 2 1,1 34,4
6 = Psychische Störung des höheren Lebensalters 4 2,2 36,7

13 = Epilepsie 22 12,2 48,9
14 = Schizophrener Formenkreis 90 50 98,9
15 = Manisch-depressiver Formenkreis 1 ,5 99,4
16 = Psychopathische Persönlichkeiten 1 ,5 100,0

Gesamt 180 100

9 Von Rönn formulierte diese Typisierung
ursprünglich zum statistischen Nachweis
von Patiententötungen in späteren Phasen
der nationalsozialistischen „Euthanasie“.

10 Thomas Schilter fand unter den in die Tö-
tungsanstalt Pirna-Sonnenstein verlegten
Patienten der Anstalt Arnsdorf folgende Di-
agnoseverteilung: Schizophrenie 41,6%,„an-
geborener Schwachsinn“ 31,8%, Epilepsie
8,8% und Progressive Paralyse 6,5%, ([47]
S. 154). Bernd Walters Untersuchung der ver-
legten westfälischen Patienten zeigt folgen-
des Ergebnis: Schizophrenie 53,4%, angebo-
rener Schwachsinn 28,1%, Epilepsie 5,8%,
Progressive Paralyse 3,5% ([57], S. 928 f.).
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staltsbehandlung befunden haben (ca.
20% unter 5 Jahren; Abb. 2).

Variable „Bewertung der 
Arbeitstätigkeit“

Die aus den Krankengeschichten ent-
nommenen Wertungen der Arbeitstätig-
keit durch die behandelnden Ärzte
konnten 6 verschiedenen Kategorien zu-
geordnet werden:

◗ positiv (fleißig, gut, regelmäßig...),
◗ mäßig positiv (begrenzt, hilft ziem-

lich, leichte Arbeit, leidlich brauch-
bar...),

◗ mäßig negativ (wenig brauchbar, mit
Aufsicht, teilweise unordentlich...),

◗ negativ (kaum, selten, spärlich...),
◗ gar nicht (unbeschäftigt) und
◗ unbeschäftigt, da arbeitsunwillig

(z. B. zu keiner Arbeit zu bewegen).

Als Ergebnis zeigte sich, dass über 50%
der Patientinnen und Patienten unse-
rer Stichprobe unbeschäftigt waren, da-
von fast 10% als „arbeitsunwillig“ ein-

gestuft wurden. Andererseits wurden
aber auch immerhin 16% positiv be-
züglich der Arbeitsleistung bewertet –
und offensichtlich trotzdem getötet
(Tabelle 2).

Variable „Typisierung nach von Rönn“

Diese Variable berücksichtigt auf einem
übergeordneten Niveau die Bereiche Ar-
beit und „Verhalten“ ([44] S. 211). Die
Operationalisierung wurde unverändert
der Literatur entnommen:

◗ Typ 1 = besonders pflegeaufwendig
und unbeschäftigt (bettlägerig, un-
geordnet, gereizt/unruhig, aggres-
siv/explosiv, erregt,„muss in allem
versorgt werden“),

◗ Typ 2 = ruhig und/oder mit mecha-
nischer Arbeit beschäftigt,

◗ Typ 3 = leistet produktive Arbeit.

Als Ergebnis kann festgehalten werden,
dass etwa ein Drittel der in der „Akti-
on T4“ getöteten Patienten unserer Stich-
probe als arbeitsunfähig und pflegeauf-

wendig angesehen wurde. Knapp die
Hälfte der Patienten arbeitete in irgend-
einer Weise bzw.wird als ruhig beschrie-
ben, ihre Arbeitsleistung wurde jedoch
nicht als „produktiv“ gewertet. Immer-
hin 5% der Patienten sind trotz sog. pro-
duktiver Arbeit getötet worden. Dabei
bezieht sich der Begriff der sog. produk-
tiven Arbeit nicht nur auf die Bewertung
der Arbeitsleistung an sich,sondern auch
auf die Art der Tätigkeit. Rein mechani-
sche Arbeiten, wie z. B.„Zupfen“, galten
nicht als produktive Arbeit (Tabelle 3).

Variable „Cluster von 
Verhaltensbewertungen“

Auch zur Operationalisierung dieser Va-
riable wurden die in den Krankenge-
schichten vorkommenden Begriffe 6
Oberbegriffen zugeordnet. Hieraus er-
geben sich folgende „Cluster“ von Ver-
haltensbewertungen:

1. stumpf (auch: unzugänglich,
abgebaut, verschroben, abweisend,
autistisch, mürrisch...),

2. störend (auch: boshaft, gemein, que-
rulatorisch, schimpfend, laut, streit-
süchtig, unverträglich, widersetzlich,
zänkisch, unangenehm...),

3. (potenziell) gefährlich (auch: brutal,
erregt, fluchtgefährdet, gereizt,
raptusartig erregt, zornmütig...),

4. unruhig (auch zeitweise),
5. ruhig,
6. angenehm (auch: freundlich,

gutmütig, vergnügt, verträglich...).

Als Ergebnis lässt sich festhalten, dass
bei 74,6% der Patienten negative Verhal-
tensbewertungen in der Akte nachweis-
bar waren, wobei 27% der Patienten als
„stumpf“ beschrieben und 47,2% als stö-
rend, gefährlich oder unruhig bezeich-
net wurden (Tabelle 4).

Zusammenfassung

Ein großer Teil der getöteten Patienten
unserer Stichprobe war über einen lan-
gen Zeitraum hospitalisiert mit dem
Median von 10 Jahren, wurde als schizo-
phren oder schwachsinnig klassifiziert,
und in den Akten finden sich negative
Verhaltensbewertungen,nämlich stumpf
(27,4%) bzw. störend, unruhig oder ge-
fährlich (47%). Etwa ein Drittel wurde
als pflegeaufwendig eingestuft und war
nicht arbeitstätig. Nicht ganz 50% der
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Abb. 2 � Gesamt-
hospitalisierungs-
dauer

Tabelle 2
Bewertung der Arbeitsleistung in der Akte

Häufigkeit Prozent

Positiv 18 9,7
Mäßig positiv 12 6,5
Mäßig negativ 25 13,5
Negativ 8 4,3
Unbeschäftigt 83 44,9
Nicht zuzuordnen 22 11,9
Unwillig, daher unbeschäftigt 17 9,2

Gesamt 185 100,0



getöteten Patienten in unserer Stichpro-
be waren arbeitstätig, wenn auch die
meisten „nur“ mit „mechanischen“ Ar-
beiten beschäftigt. Die erwähnte Studie
von Gerhard Schmidt hat aufgrund feh-
lender Patientenakten die Arbeitstätig-
keit der „abtransportierten“ Patienten
anhand von Erinnerungen der Pfleger
und Schwestern unmittelbar nach dem
Krieg rekonstruiert und kam zu dem Er-
gebnis, dass der Beschäftigungsgrad in
den kirchlichen Pflegeanstalten zwi-
schen 10 und 53% schwankte, in Eglfing-
Haar 23,9% und in Garbersee bei Anla-
ge eines weiten Maßstabes sogar 72,3%
betrug ([48] S. 73–75). Die Ergebnisse
von Gerhard Schmidt enthalten ange-
sichts der retrospektiven Erhebung an-
hand von Erinnerungen des Pflegeper-
sonals einen hohen Unsicherheitsfaktor,
legen jedoch nahe,die Frage der Arbeits-
tätigkeit nochmals nach Anstaltstypen
getrennt zu untersuchen.Seine Interpre-
tation, dass der z. T. hohe Grad an nütz-
licher Beschäftigung belege, dass es sich
bei einem großen Teil der „abtranspor-
tierten“ nicht um die „Ballastexisten-
zen“ oder „geistig Toten“ im Sinne von
Hoche handelt,verkennt jedoch,dass die
Initiatoren der „Euthanasie“ gerade

auch auf diejenigen Patienten abzielten,
die „nur“ mit mechanischen Arbeiten zu
beschäftigen waren, die also in ihrer Ar-
beitstätigkeit auf ein unterstützendes
Milieu angewiesen waren. Im Sinne der
Leistungsanforderungen der NS-Volks-
gemeinschaft waren die nicht produktiv
arbeitenden Patienten „unbrauchbar“.
Ihre Beseitigung war offensichtlich ein
bürokratisch vorgegebenes Planziel,
eine individuelle Untersuchung und Be-
wertung des Einzelfalls, wie es die sog.
Euthanasieermächtigung Hitlers aus
dem Herbst 1939 vortäuschte, war für
diese Art der Selektion offensichtlich
nicht notwendig. Dennoch finden sich
in unserer Stichprobe eine Reihe von Pa-
tienten, die nicht unter die Kriterien
chronische Erkrankung oder fehlende
produktive Arbeit fielen, immerhin 20%
der Patienten befanden sich zum Zeit-
punkt der Deportation weniger als 2 Jah-
re in Anstaltsbehandlung und 5% leiste-
ten sog. produktive Arbeit.

Die Frage, welche planrationalen
Motive dieser ersten NS-Massenvernich-
tungsaktion zugrunde lagen, wie konse-
quent das ökonomische bzw. rassenhy-
gienische Kalkül umgesetzt wurde und
welche Widerstände bei der Durchfüh-

rung zu beobachten waren, kann hier
nicht abschließend beantwortet werden.
Notwendig ist hier die eingehende Ana-
lyse des Selektionsprozesses im zeitlichen
Verlauf der „Aktion T4“ und entspre-
chend regionaler Unterschiede und
selbstverständlich der Vergleich mit einer
Stichprobe nicht getöteter Patienten. Es
bleibt auch die Frage offen,ob angesichts
des unvorstellbaren und bis heute kaum
verarbeiteten Leids,das die „Euthanasie“-
Aktion über die einzelnen Kranken, ihre
Mitpatienten und Angehörigen gebracht
hat,überhaupt von einer Planrationalität
des Tötens gesprochen werden darf [18].
So wird die kaum fassbare Tatsache des
bürokratischen Erfassungs- und Tö-
tungsprozesses kontrastiert vom indivi-
duellen Schicksal der einzelnen Patien-
ten,deren innerhalb der Anstaltsmauern
beschränktes Leben,von vielen angstvoll
geahnt,plötzlich abgebrochen wurde.An
diese individuellen Schicksale zu erin-
nern, soll die Aufgabe der Untersuchung
des Krankenaktenbestandes der Opfer
der NS-„Euthanasie“ sein.

Die Autorin und die Autoren danken dem
Bundesarchiv Berlin, Herrn Dr. Siegfried
Büttner, Herrn Dr. H. Lenz, Herrn Matthias
Meissner und Frau Carmen Lorenz für die
äußerst entgegenkommende und bereitwilli-
ge Unterstützung unseres Projekts. Für wert-
volle Anregungen und Hinweise sind wir
Herrn Priv.-Doz. Dr. Hans-Walter 
Schmuhl, Bielefeld, Herrn Dr. Thomas 
Beddies, Berlin und Herrn Prof. Dr. Volker
Roelcke, Lübeck sehr dankbar.

Literatur
1. Aly G (ed) (1989) Aktion T4 1939–1945 – Die „Eutha-

nasie“-Zentrale in der Tiergartenstraße 4. (= Stätten
Hentrich, Berlin

2. Aly G (1985) Der saubere und der schmutzige Fort-
schritt. In: Aly G, Masuhr KF, Lehmann M, Roth KH,
Schultz U (eds) Reform und Gewissen – „Euthanasie“
im Dienst des Fortschritts. (= Beiträge zur national-
sozialistischen Gesundheits- und Sozialpolitik 2).
Rotbuch, Berlin, pp 9–78

3. Aly G (1985) Medizin gegen Unbrauchbare.
In: Aly G et al. (eds) Aussonderung und Tod – Die kli-
nische Hinrichtung der Unbrauchbaren. (= Beiträge
zur nationalsozialistischen Gesundheits- und Sozial-
politik 1). Rotbuch, Berlin, pp 9–74

4. Aly G (1993) Erwiderung auf Dan Diner.
Vierteljahrsh Zeitgesch 41: 621–635

5. Aly G (1995) „Endlösung“ – Völkerverschiebung und
der Mord an den europäischen Juden. S. Fischer,
Frankfurt/M.

6. Aly G, Heim S (1991) Vordenker der Vernichtung –
Auschwitz und die deutschen Pläne für eine neue 
europäische Ordnung. Fischer, Frankfurt/M.

7. Beck C (1995) Sozialdarwinismus, Rassenhygiene,
Zwangssterilisation und Vernichtung „lebensunwer-
ten“ Lebens – Eine Bibliographie zum Umgang mit
behinderten Menschen im „Dritten Reich“ und heute.
Psychiatrie, Bonn

Der Nervenarzt 11•2002 | 1073

Tabelle 3
Typisierung nach v. Rönn

Häufigkeit Prozent Kumulierte 
Prozente

Typ1 = pfleg./unbeschäftigt 64 34,6 34,6
Typ2 = ruhig/mech. Arbeit 92 49,7 84,3
Typ3 = produktive Arbeit 10 5,4 89,7
Nicht zuzuordnen 19 10,3 100,0

Gesamt 185 100,0

Tabelle 4
Cluster von Verhaltensbewertungen

Häufigkeit Prozent Kumulierte 
Prozente

Stumpf 50 27,0 27,0
Störend 34 18,4 45,4
(Potenziell) gefährlich 24 13,0 58,4
Unruhig 30 16,2 74,6
Ruhig 19 10,3 84,9
Angenehm 11 5,9 90,8
Nicht zuzuordnen 17 9,2 100,0

Gesamt 185 100,0



Originalien

8. Benzenhöfer U (1999) Der gute Tod? – Euthanasie
und Sterbehilfe in Geschichte und Gegenwart. Beck,
München

9. Benzenhöfer U (2001) Bemerkungen zur Planung der
NS-„Euthanasie“. In: Arbeitskreis zur Erforschung der
nationalsozialistischen „Euthanasie“ und Zwangsste-
rilisation (ed) Der sächsische Sonderweg bei der NS-
„Euthanasie“ – Fachtagung vom 15. bis 17. Mai 2001
in Pirna-Sonnenstein. (= Berichte des Arbeitskreises
1). Klemm & Oelschläger, Ulm, pp 21–53

10. Binding K, Hoche A (1920) Die Freigabe der Vernich-
tung lebensunwerten Lebens. Ihr Maß und ihre Form.
Felix Meiner, Leipzig

11. Blasius D (1990) Das Ende der Humanität – Psychiat-
rie und Krankenmorde in der NS-Zeit. In: Pehle WH
(ed) Der historische Ort des Nationalsozialismus.
Fischer, Frankfurt/M. pp 47–70

12. Blasius D (1994) ,Einfache Seelenstörung‘ – 
Geschichte der deutschen Psychiatrie 1800–1945.
Fischer Taschenbuch, Frankfurt/M.

13. Blum R (2001) Referat über Unterlagen beim BstU
zum Themenbereich Euthanasie. In: Arbeitskreis zur
Erforschung der nationalsozialistischen „Euthanasie“
und Zwangssterilisation (ed) Frühjahrstagung 
12.-14. Mai 2000 in Berlin-Lichterfelde. Bundesarchiv,
Berlin, pp 76–79

14. Burleigh M (1991) Surveys of Developments in the
Social History of Medicine: III. ,Euthanasia‘ in the
Third Reich: Some Recent Literature.
Soc Hist Med 4: 317–328

15. Burleigh M (1994) Death and Deliverance – 
,Euthanasia’ in Germany c. 1900–1945.
Cambridge Univ Press, Cambridge

16. Cranach Mv, Siemen H-L (eds) (1999) Psychiatrie im
Nationalsozialismus – Die Bayerischen Heil- und Pfle-
geanstalten zwischen 1933 und 1945. Oldenbourg,
München

17. Deutsches Ärzteblatt (2000) 97: 588
18. Diner D (1992) Rationalisierung und Methode – Zu

einem neuen Erklärungsversuch der „Endlösung“.
Vierteljahrsh Zeitgesch 40: 359–382

19. Dörner K (1988) Tödliches Mitleid – Zur Frage der Un-
erträglichkeit des Lebens, oder: die soziale Frage:
Entstehung, Medizinisierung, NS-Endlösung, heute,
morgen. van Hoddis, Gütersloh

20. Dörner K (1994) Wir verstehen die Geschichte der
Moderne nur mit den Behinderten vollständig.
Leviathan – Z Sozialwis:367–390

21. Dörries A,Vollman J (1997) Medizinische und 
ethische Probleme der Klassifikation psychischer 
Störungen dargestellt am Beispiel des „Würzburger
Schlüssels“. Fortschr Neurol Psychiatrie 65: 550–554

22. Emmrich M (1995) Kanther soll „Euthanasie“-Akten
aus der NS-Zeit retten. Frankfurter Rundschau 51,
23.8.1995: 1

23. Faulstich H (1998) Hungersterben in der Psychiatrie
1914–1949 – Mit einer Topographie der NS-Psychiat-
rie. Lambertus, Freiburg

24. Faulstich H (2000) Die Zahl der „Euthanasie“-Opfer.
In: Frewer A Eickhoff C (eds) „Euthanasie“ und die 
aktuelle Sterbehilfe-Debatte – Die historischen Hin-
tergründe medizinischer Ethik. Campus, Frankfurt/M
New York, pp 218–232

25. Friedlander H (1997) Der Weg zum NS-Genozid – Von
der Euthanasie zur Endlösung. Berlin, Berlin

26. Friedlander S (1990) Die „Endlösung“ – Über das Un-
behagen in der Geschichtsdeutung. In: Pehle WH (ed)
Der historische Ort des Nationalsozialismus – 
Annäherungen. Fischer Taschenbuch, Frankfurt/M.
pp 81–93

27. Heß M (2000) Die Geschichte der Entschädigung von
„Euthanasie“-Opfern: Gedenken und Handeln. In:
Frewer A, Eickhoff C (eds) „Euthanasie“ und die aktu-
elle Sterbehilfe Debatte – Die historischen Hinter-
günde medizinischer Ethik. Campus, Frankfurt/M
New York, pp 370–382

28. Hohendorf G, Roelcke V, Rotzoll M (1996) Innovation
und Vernichtung – Psychiatrische Forschung und
„Euthanasie“ an der Heidelberger Psychiatrischen 
Klinik 1939–1945. Nervenarzt 67: 935–946

29. Hohendorf G,Weibel-Shah S, Roelcke V, Rotzoll M
(1999) Die „Kinderfachabteilung“ der Landesheilan-
stalt Eichberg 1941 bis 1945 und ihre Beziehung zur
Forschungsabteilung der Psychiatrischen Universi-
tätsklinik Heidelberg unter Carl Schneider. In: Vanja C
et al. (eds) Wissen und Irren. Psychiatriegeschichte
aus zwei Jahrhunderten – Eberbach und Eichberg.
Landeswohlfahrtsverband Hessen, Kassel,
pp 221–243

30. Kaminsky U (1995) Zwangssterilisation und „Eutha-
nasie“ am Beispiel von Einrichtungen der Erzie-
hungsfürsorge und Heil- und Pflegeanstalten der 
Inneren Mission im Rheinland 1933 bis 1945.
Rheinland-Verlag, Köln

31. Kaul FK (1979) Die Psychiatrie im Strudel der Eutha-
nasie – Ein Bericht über die erste industriemäßig
durchgeführte Mordaktion des Naziregimes.
Europäische Verlagsanstalt, Frankfurt/M.

32. Kihn B (1932) Die Ausschaltung der Minderwertigen
aus der Gesellschaft. Allg Z Psychiatrie 98: 387–404

33. Klee E (ed) (1985) Dokumente zur „Euthanasie“.
Fischer Taschenbuch, Frankfurt/M.

34. Klee E (1983) „Euthanasie“ im NS-Staat – 
Die „Vernichtung lebensunwerten Lebens“.
Fischer, Frankfurt/M.

35. Klee E (1986) Was sie taten -Was sie wurden – Ärzte,
Juristen und andere Beteiligte am Kranken- oder 
Judenmord. Fischer Taschenbuch, Frankfurt/M.

36. Loewy H,Winter B (eds) (1996) NS-„Euthanasie“ vor
Gericht – Fritz Bauer und die Grenzen juristischer 
Bewältigung. (= Wissenschaftliche Reihe des Fritz
Bauer Instituts 1). Campus, Frankfurt/M.

37. Mundt C, Hohendorf G, Rotzoll M (eds) (2001) Psych-
iatrische Forschung und NS-„Euthanasie“ – Beiträge
zu einer Gedenkveranstaltung an der Psychiatrischen
Universitätsklinik Heidelberg.Wunderhorn, Heidel-
berg

38. Ody R (1998) Zur Entschädigung der zwangssterili-
sierten Opfer des Nationalsozialismus – Ein noch 
immer nicht abgeschlossenes Kapitel. Nervenarzt 
69: 815–817

39. Roelcke V (2000) Psychiatrische Wissenschaft im Kon-
text nationalsozialistischer Politik und „Euthanasie“ –
Zur Rolle von Ernst Rüdin und der Deutschen 
Forschungsanstalt für Psychiatrie/Kaiser-Wilhelm-
Institut. In: Kaufmann D (ed) Geschichte der Kaiser-
Wilhelm-Gesellschaft im Nationalsozialismus – Be-
standsaufnahmen und Perspektiven der Forschung.
(= Geschichte der Kaiser-Wilhelm-Gesellschaft im
Nationalsozialismus 1/1).Wallstein, Göttingen,
pp 112–150

40. Roelcke V, Hohendorf G (1993) Akten der „Euthana-
sie“-Aktion T 4 gefunden.Vierteljahrsh Zeitgesch 
41: 479–481

41. Roelcke V, Hohendorf G, Rotzoll, M (1998) 
Erbpsychologische Forschung im Kontext der 
„Euthanasie“: Neue Dokumente und Aspekte zu Carl
Schneider, Julius Deussen und Ernst Rüdin.
Fortschr Neurol Psychiatrie 66: 331–336

42. Roth KH, Aly G (1984) Das „Gesetz über die Sterbehil-
fe bei unheilbar Kranken“ – Protokolle der Diskussion
über die Legalisierung der nationalsozialistischen
Anstaltsmorde in den Jahren 1938–1941. In: Roth KH
(ed) Erfassung zur Vernichtung – Von der Sozialhy-
giene zum „Gesetz über Sterbehilfe“.Verlagsgesell-
schaft Gesundheit, Berlin, pp 101–179

43. Rotzoll M, Hohendorf G (2001) Ein Projekt zur Aus-
wertung der T4-Krankenakten aus dem Bestand 
R 179 des Bundesarchivs Berlin. In: Arbeitskreis zur
Erforschung der nationalsozialistischen „Euthanasie“
und Zwangssterilisation (ed) Frühjahrstagung
12.–14. Mai 2000 in Berlin-Lichterfelde. Bundesar-
chiv, Berlin, pp 51–65

44. Rönn Pv (1993)Verlegungen im Rahmen der Aktion
T4. In: Böhme K, Lohalm U (eds) Wege in den Tod –
Hamburgs Anstalt Langenhorn und die Euthanasie
im Nationalsozialismus. (= Forum Zeitgeschichte 2).
Ergebnisse, Hamburg, pp 137–231

45. Sandner P (1999) Die „Euthanasie“-Akten im Bundes-
archiv – Zur Geschichte eines lange verschollenen
Bestandes.Vierteljahrsh Zeitgesch 47: 385–400

46. Scheuing HW (1997) „.. als Menschenleben gegen
Sachwerte gewogen wurden“ – Die Bewohner der
Erziehungs- und Pflegeanstalt Mosbach/Schwarza-
cher Hof und ihrer Bewohner. (= Veröffentlichungen
des Vereins für Kirchengeschichte in der Evangeli-
schen Landeskirche in Baden 54). C.Winter, Heidel-
berg

47. Schilter T (1999) Unmenschliches Ermessen – Die na-
tionalsozialistische „Euthanasie“-Tötungsanstalt 
Pirna-Sonnenstein 1940/41. (= Schriftenreihe der
Stiftung Sächische Gedenkstätten zur Erinnerung an
die Opfer politischer Gewaltherrschaft 5).
Gustav Kiepenheuer, Leipzig

48. Schmidt G (1965) Selektion in der Heilanstalt
1939–1945. Evangelisches Verlagswerk, Stuttgart

49. Schmuhl H-W (1987) Rassenhygiene, Nationalsozia-
lismus, Euthanasie – Von der Verhütung zur Vernich-
tung ,lebensunwerten Lebens‘ 1890–1945.
(= Kritische Studien zur Geschichtswissenschaft 75).
Vandenhoek & Ruprecht, Göttingen

50. Schmuhl H-W (1991) Der Holocaust – Ein transzen-
dentaler Vernichtungsprozeß? Kritische 
Anmerkungen zu Ernst Noltes Interpretation des
Mordes an den Juden im Zweiten Weltkrieg.
In: Donat H,Wieland L (eds) „Auschwitz erst möglich
gemacht?“ Überlegungen zur jüngsten konservati-
ven Geschichtsbewältigung. Bremen, pp 119–133

51. Schmuhl H-W (1993) Neuere Literatur zur NS-
Gesundheits- und Rassenpolitik.Westfälische Forsch
43: 711–723

52. Schmuhl H-W (1994) Reformpsychiatrie und 
Massenmord. In: Prinz M, Zitelmann R (eds) National-
sozialismus und Modernisierung.Wissenschaftliche
Buchgesellschaft, Darmstadt, pp 239–266

53. Schmuhl H-W (1997) Eugenik und „Euthanasie“ –
Zwei Paar Schuhe? Eine Antwort an Michael
Schwartz.Westfälische Forsch 47: 757–762

54. Schneider W (ed) (1991) „Vernichtungspolitik“ – Eine
Debatte über den Zusammenhang von Sozialpolitik
und Genozid im nationalsozialistischen Deutschland.
Junius, Hamburg

55. Schwartz M (1996) 'Rassenhygiene, Nationalsozialis-
mus, Euthanasie'? – Kritische Anfragen an eine These
Hans-Walter Schmuhls.Westfälische Forsch 
46: 604–622

56. Siemen HL (1987) Menschen blieben auf der Strecke..
– Psychiatrie zwischen Reform und Nationalsozialis-
mus. Jakob van Hoddis, Gütersloh

57. Walter B (1996) Psychiatrie und Gesellschaft 
in der Moderne – Geisteskrankenfürsorge in der 
Provinz Westfalen zwischen Kaiserreich und 
NS-Regime. (= Forschungen zur Regionalgeschichte
16) Schönigh, Paderborn

58. Weindling P (1989) Health, race and German politics
between national unification and Nazism,
1870–1945. Cambridge Univ Press

59. Weingart P, Kroll J, Bayertz K (1988) Rasse, Blut und
Gene – Geschichte der Eugenik und Rassenhygiene
in Deutschland. Suhrkamp, Frankfurt/M.

| Der Nervenarzt 11•20021074


