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Zusammenfassung

Die Geschichte der deutschen (und österreichischen) Psychiatrie im Nationalsozialismus ist 

untrennbar  mit  der  Ermordung  von  Zehntausenden  ihrer  Patientinnen  und  Patienten 

verknüpft.  Unter  den  Aspekten  der  Organisation,  des  zeitlichen  Verlaufs,  der  jeweiligen 

Zielsetzungen und der konkreten Durchführung lassen sich drei Komplexe unterscheiden. Der 

bekannteste ist die sogenannte „Aktion T4“ der Jahre 1939 bis 1941, in deren insgesamt sechs 

zentralen Tötungsanstalten ca. 70.000 Menschen ermordet wurden. Das in der Nähe von Linz 

gelegene Schloss Hartheim und die  anderen  Tötungsanstalten der  „T4“ stellten die  ersten 

Institutionen  der  Geschichte  dar,  die  der  massenhaften,  serienmäßigen  Vernichtung  von 

Menschen dienten;  sie  waren Vorbild  und Vorstufe für die  Vernichtungslager  der  „Aktion 

Reinhardt“ im besetzten Polen, in denen alsbald in noch wesentlich größerem Stil gemordet 

wurde. Die für die Shoah typische Verbindung von bürokratischer Arbeitsteilung, industrieller 

Tötungsmethode  und  wissenschaftlicher  Legitimation  ist  hier  bereits  idealtypisch 

vorgezeichnet.  Nach  dem  Abbruch  der  „Aktion  T4“  Ende  August  1941  durch  Hitler 

verlagerten sich die Tötungen von den Vernichtungszentren in die psychiatrischen Anstalten 

selbst,  wobei  sich  erhebliche  regionale  Unterschiede  in  Abhängigkeit  von  örtlichen 

Gegebenheiten und individuellen Initiativen ergaben. In  der  Literatur  hat  sich dafür unter 

anderem der Begriff „dezentrale Anstaltstötungen“ eingebürgert. Als dritter Komplex ist die 

„Kindereuthanasie“ zu nennen, mit  der die  Tötung unerwünschter Kinder dauerhaft  in die 

öffentliche Jugendfürsorge integriert werden sollte, wie das Beispiel der Wiener Anstalt „Am 

Spiegelgrund“ zeigt. 

Die Heil- und Pflegeanstalt  Gugging war in alle drei  Komplexe der Euthanasieverbrechen 

involviert.  Zwischen  November  1940  und  Mai  1941  wurden  auf  Veranlassung  der  „T4“ 

insgesamt 675 Personen in 12 Transporten aus der Anstalt nach Hartheim gebracht und dort 

vergast. 116 davon waren Kinder und Jugendliche im Alter von 4 bis 17 Jahren. In der Zeit 

zwischen dem Abbruch der „T4“ 1941 und Kriegsende ereigneten sich in der Anstalt Gugging 

einige  der  grausamsten  Medizinverbrechen  auf  dem  Gebiet  des  heutigen  Österreich.  Der 

Haupttäter Dr. Emil Gelny ermordete mit Gift und einem umgebauten Elektroschockapparat 

an  die  vierhundert  Menschen.  Viele  weitere  Patienten  kamen  durch  Hunger  und 

Infektionskrankheiten  ums  Leben  oder  wurden  in  Anstalten  deportiert,  wo  sie  kaum 

Überlebenschancen hatten. Eine davon war die Wiener Anstalt „Am Spiegelgrund“, wo eine 
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bislang unbekannte  Zahl  von Kindern  aus  Gugging ermordet  wurde  (eine  mögliche  Zahl 

wären ca. 110 Opfer). 

Die „Aktion T4“

Eine viel zitierte Ermächtigung Hitlers vom Oktober 1939 an seinen Begleitarzt Karl Brandt 

und den Leiter  der  „Kanzlei  des  Führers“ Philipp Bouhler gilt  zurecht als  entscheidender 

Schritt in der Vorbereitungsphase der Euthanasiemorde.1 Durch ihre Rückdatierung auf den 1. 

September wurde das Unternehmen bewusst mit dem Kriegsbeginn in Verbindung gebracht. 

Die  dominierende  rassenhygienische  Angstfantasie,  die  Aufhebung  der  als  „natürlich“ 

gedachten Selektion der „Minderwertigen“, erfuhr durch den Krieg von 1939 wie schon im 

Ersten  Weltkrieg  eine  akute  Zuspitzung.  Die  „kontraselektorische  Wirkung“  des  Krieges 

würde  gerade  den  Tod  der  „Wertvollsten“  an  der  Front  zur  Folge  haben,  während  die 

psychisch und körperlich Untauglichen sich ungehindert im Hinterland vermehren könnten.2 

Abgesehen von dieser ideologischen Ebene spielten aber auch praktische Überlegungen eine 

Rolle. So rechnete Hitler damit, die Aktion unter Kriegsbedingungen leichter durchsetzen zu 

können,  und  zwar  sowohl  im  Hinblick  auf  die  nötige  Geheimhaltung  als  auch  auf  die 

Neutralisierung eventueller Widerstände von Seiten der Kirchen. Ein wichtiges Ziel bereits zu 

Beginn  der  Aktion  bestand  in  der  Mobilisierung  von  Ressourcen  für  die  gesteigerten 

Bedürfnisse  der  Wehrmacht,  vor  allem Anstaltsraum für  die  Einrichtung  von Lazaretten.3 

Darüber hinaus sollten Ressourcen für jene Aufgaben der Gesundheitsfürsorge bereitgestellt 

werden,  die  den  nationalsozialistischen  Grundsätzen  der  selektiven  Bevölkerungspolitik 

besser  entsprachen  als  Pflegeanstalten  für  „Unheilbare“.  In  einer  Formulierung  von 

Reichsärzteführer  Leonardo Conti  ging  es  darum, „die  hierdurch  freiwerdenden Anstalten 

einer  aufbauenden  Gesundheitsfürsorge  zur  Verfügung  zu  halten,  der  gerade  durch  die 

besonderen  Verhältnisse  des  Krieges  und  auch in  der  Zeit  nach  Beendigung  des  Krieges 

besondere Aufgaben erwachsen.“4

1  Z.B. Klee, Euthanasie, S. 100 f.
2  Ein Beispiel aus der Zeit des Ersten Weltkrieges für diese Position ist Stransky, Krieg.
3  So meinte z.B. Viktor Brack auf einer geheimen Besprechung des Gemeindetages, „den freiwerdenden 

Raum  brauche  man  für  alle  möglichen  kriegswichtigen  Dinge:  Lazarette,  Krankenhäuser  und 
Hilfskrankenhäuser“, zit. nach Aly, Medizin, S. 32.

4  BA Berlin (früher BA Koblenz), All. Proz. 7/112, FC 1 807, („Heidelberger Dok.“, Originale in NARA 
Washington),  RMdI.,  i.V.  Conti,  Rundschreiben  IV g  6492/40-5100 an  Reichsstatthalter  u.a.,  8.11.1940: 
Planwirtschaftliche Massnahmen in den Heil- und Pflegeanstalten (Kopie in DÖW, Sammlung Hartheim Nr. 
601).
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Mit  der  Ermächtigung  auf  privatem  Briefpapier,  die  vor  allem  der  Legitimierung  der 

geplanten  Maßnahmen  gegenüber  der  Ministerialbürokratie  und  der  Justiz  dienen  sollte, 

entschied  Hitler  sich  „für  die  radikalste  und  weitreichendste  Variante,  Krankentötungen 

insgeheim  in  den  rechtsfreien  Zonen  des  nationalsozialistischen  Maßnahmestaates  zu 

organisieren.“5

Die Idee,  eine Stärkung des Staates durch die  Beseitigung seiner schwächsten Glieder zu 

erreichen, lag zwar völlig auf der ideologischen Linie der NSDAP, doch gibt es vor 1939 

keine  Anzeichen  für  konkrete  Planungen  in  Richtung  „Euthanasie“.6 Erst  im  Jahr  des 

Kriegsbeginns  begannen  konkrete  Vorbereitungen  mit  der  Festlegung  von 

Verantwortlichkeiten, der Anwerbung von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern und dem Aufbau 

einer geheimen Sonderbürokratie zur Durchführung der Aktion.7 Die Wahl fiel letztlich auf 

die Kanzlei  des Führers (KdF),  weil  sie als Organ der NSDAP keiner  Aufsicht durch die 

staatliche  Bürokratie  unterstand  und  auch  innerhalb  der  Partei  eine  isolierte  Stellung 

innehatte.8 Zur  konkreten  Durchführung  der  Aktion  gründete  die  KdF  mehrere 

Tarnorganisationen,  die  nach  ihrem  Sitz  in  der  Berliner  Tiergartenstraße  4  unter  der 

Bezeichnung  „T4“ zusammengefasst  wurden und die  aufs  engste  mit  der  KdF und ihren 

Verantwortlichen verflochten waren.9 Ohne die aktive Kooperation staatlicher Stellen hätte 

die KdF allerdings keine Möglichkeit  gehabt, ihre weitreichenden Pläne zu verwirklichen. 

Dies  gilt  insbesondere  für  das  Reichsinnenministerium  und  dessen  „Abteilung 

Volksgesundheit“. Im September 1939 ging das RMdI. dazu über, die zukünftigen Opfer der 

Vernichtungsaktion  zu  erfassen.  Wenig  später  ergingen  an  die  erfassten  Anstalten 

Meldebögen, die ausgefüllt zu retournieren waren. Zu melden waren PatientInnen, die in den 

Anstaltsbetrieben nicht oder nur mit mechanischen Arbeiten (Zupfen u. ä.) zu beschäftigen 

waren und an einer der folgenden Krankheiten litten: Schizophrenie, Epilepsie (wenn exogen,  

Kriegsdienstbeschädigung oder andere Ursachen angeben), senile Erkrankungen, Therapie-

refraktäre Paralyse und andere Lues-Erkrankungen, Schwachsinn jeder Ursache, Encepha-

litis, Huntington und andere neurologische Endzustände;  weiters PatientInnen, die sich seit 

mindestens  fünf  Jahren  dauernd  in  Anstalten  befanden,  die  als  kriminelle  Geisteskranke 

verwahrt waren oder  nicht die deutsche Staatsangehörigkeit  besaßen oder nicht deutschen 

5  Süß, Krankenmord, S. 48. 
6  Benzenhöfer, Bemerkungen, S. 26.
7  Schmidt, Kriegsausbruch; Benzenhöfer, Bemerkungen; Süß, Krankenmord.
8  Friedlander, NS-Genozid, S. 131.
9  Zum organisatorischen Aufbau der T4 siehe ebd., S. 121-135.
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oder artverwandten Blutes waren.10 Die ausgefüllten Meldebögen dienten wenig später den 

Gutachtern als Grundlage für die Tötungsentscheidungen.

Zur  Ermordung  der  selektierten  Opfer  errichtete  die  „T4“  insgesamt  sechs 

Vernichtungszentren, von denen jeweils bis zu vier gleichzeitig in Betrieb waren. Es handelte 

sich dabei (in der Reihenfolge der Inbetriebnahme) um folgende Anstalten: Grafeneck (Jänner 

bis Dezember 1940), Brandenburg/Havel (Februar bis November 1940), Hartheim (Mai 1940 

bis August 1941), Sonnenstein (Juli 1940 bis August 1941), Bernburg (Jänner 1941 bis August 

1941) und Hadamar (Jänner 1941 bis August 1941).11

Die Aktion T4 in Österreich

In Österreich pachtete die T4-Organisation das Schloss Hartheim in Alkoven bei Linz, das im 

Winter 1939/40 für die geplante Menschenvernichtung umgebaut wurde. Nachdem das nötige 

Personal rekrutiert worden war, starben im Mai 1940 die ersten AnstaltspatientInnen in der 

Gaskammer von Hartheim.12

Abweichend von der im „Altreich“ geübten Praxis überließen die Euthanasiebürokraten in der 

„Ostmark“ das Ausfüllen der Meldebögen nicht den einzelnen Anstalten, sondern schickten 

eigene Ärztekommissionen, die die Vorauswahl der Opfer vor Ort vornahmen. Die Praxis der 

Selektionen gestaltete  sich  in  der  Folge  wesentlich  radikaler  als  im „Altreich“.  Innerhalb 

kürzester Zeit wurden große Anstalten ganz oder teilweise geräumt, ihre BewohnerInnen in 

Hartheim vergast und ihre Leichen verbrannt. 

Der Einsatz spezieller Selektionskommissionen in der „Ostmark“ könnte darauf hindeuten, 

dass die T4-Verantwortlichen sich nicht darauf verlassen wollten, dass die Anstaltsärzte die 

Selektionen mit  der  gewünschten  Rigorosität  durchführen  würden.13 Im „Altreich“  wurde 

später  zu  einer  ähnlichen  Maßnahme  gegriffen,  nachdem  sich  mehrere  Anstalten  unter 

Hinweis auf Personalmangel geweigert hatten, die Meldebögen auszufüllen.14 Allerdings ist 

aus der „Ostmark“ kein solcher Anlassfall sicher dokumentiert. Vielleicht ging es aber auch 

10  Merkblatt des Reichsministeriums des Innern für die Ausfüllung des „Meldebogen“, zit. nach Kaiser 
u.a., Eugenik, S. 251.

11  Faulstich, Zahl, S. 220. Die Daten beziehen sich nur auf die Aktion T4. Nicht berücksichtigt ist die 
Ermordung von KZ-Häftlingen, die teilweise bis 1944 erfolgte.

12  Friedlander, Ostmark, S. 1025.
13  Heyde  am  23.4.1941:  „Evtl.  auch  Erfassung  der  Kranken  durch  besondere  Kommissionen  bei 

unsicheren Anstalten.“ Notizen des Kölner Oberlandesgerichtspräsidenten Dr. Alexander Bergmann über die 
Referate von Brack und Heyde auf der Juristentagung April 1941, zit. nach Klee, Dokumente, S. 218.

14  Klee, Euthanasie, S. 242-248.
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darum, in Österreich von Anfang an eine radikalere Linie durchzusetzen, worauf nicht zuletzt 

die überproportional hohen Opferzahlen hindeuten.

Die Transporte aus der Anstalt Gugging

Die Durchführung der Selektionen in der Anstalt Gugging wirft ungeklärte Fragen auf. Der 

Anstaltsdirektor  Dr.  Josef  Schicker  gab  nach  dem  Krieg  als  Beschuldigter  vor  dem 

Volksgericht an, er sei im Jahr 1940 von Gauärzteführer Dr. Richard Eisenmenger darüber in 

Kenntnis  gesetzt  worden,  dass  „Maßnahmen  zur  Entleerung  der  Abteilungen“  getroffen 

werden müssten. Von Tötungen war damals nicht explizit die Rede, vielmehr bediente man 

sich der euphemistischen Sprachregelungen der Euthanasiebürokratie. Als Verbindungsmann 

wurde Dr. Erwin Jekelius genannt, der als Koordinator der Euthanasieaktion im Wiener Raum 

fungierte. Im selben Jahr 1940 erschienen laut Schicker neun Medizinstudenten in Gugging, 

um im Auftrag  von  Jekelius  die  Krankengeschichten  aller  Patientinnen  und  Patienten  zu 

sichten und Meldebögen auszufüllen.  Diese Aussage ist  insofern bemerkenswert,  als diese 

Aufgabe in anderen Anstalten der Ostmark von einer hochrangigen Kommission unter der 

persönlichen Führung des medizinischen Leiters der T4 Prof. Werner Heyde erledigt wurde. 

Der Anstaltsarzt Dr. Koloman Nagy sprach vor dem selben Gericht von einer Kommission 

von „18 bis 24jährigen Baltendeutschen“. 

In der Wiener Anstalt Steinhof ist die Tätigkeit der Selektionskommission im Vergleich zu 

Gugging  sehr  genau dokumentiert.  Innerhalb  von  dreieinhalb  Tagen  sichteten  Heyde  und 

seine Mitarbeiter rund 4000 Krankengeschichten und füllten die entsprechenden Meldebögen 

aus, ohne die betreffenden PatientInnen auch nur zu Gesicht zu bekommen. Mehr als 3000 

Patientinnen und Patienten der Anstalt wurden in der Folge abtransportiert und in Hartheim 

getötet. Aus der Anstalt Gugging wurden insgesamt 1736 Personen an die T4 gemeldet (davon 

330 aus der Kinderanstalt), der Großteil davon vermutlich durch die erwähnte Kommission.15 

Einige Zeit später erhielt Schicker nach eigener Aussage von der Reichsstatthalterei eine Liste 

von 900 Pfleglingen, die für die Tötungsaktion vorgesehen waren. Am 12. November 1940 

erfolgte der erste Transport von 70 Personen. Dabei kamen Autobusse zum Einsatz, die von 

Pflegern  und  SA-Männern  begleitet  waren.  Bis  Jahresende  wurden  auf  diese  Weise  433 

Patientinnen und Patienten abtransportiert,  bis Mai 1941 weitere 242. Zwischen März und 

Mai 1941 erfassten die Deportationen auch die Kinderanstalt: Unter den Opfern in diesem 

15  BA Berlin (früher BA Koblenz), All. Proz. 7/111, FC 1 806 („Heidelberger Dokumente“, Originale in 
NARA Washington, Kopie von Mikrofilm in DÖW 22 862), Verzeichnis der Heil- und Pflegeanstalten mit 
Zahl der ausgefüllten Fragebögen.
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Zeitraum befanden sich 106 Kinder und Jugendliche bis 15 Jahre. Das jüngste war erst vier 

Jahre alt. Aus diesen Zahlen, die auf Recherchen der Gedenkstätte Hartheim beruhen, ergibt 

sich eine Gesamtzahl von 675 T4-Opfern aus der Anstalt  Gugging. Auffällig ist dabei der 

hohe Anteil von Kindern und Jugendlichen, der im Vergleich dazu in einer Stichprobe aus der 

Anstalt Steinhof nur knapp über 1 Prozent beträgt.16 Am anderen Ende der Altersskala findet 

sich eine 85jährige Patientin als ältestes dokumentiertes Opfer der T4 in Gugging. Dazu ist zu 

sagen, dass bereits im Juli 1940 die Reichsstatthalterei Niederdonau damit begann, demente 

BewohnerInnen von Altersheimen zu erfassen. In den Jahren 1940/41 wurden diese in die 

Heil- und Pflegeanstalt Gugging gebracht und oft in die Mordaktion einbezogen.

Die Vernichtungsanstalt Hartheim

Zu  Organisation  und  Ablauf  der  Massenmorde  in  Hartheim  liegt  eine  Reihe  von 

Untersuchungen vor.17 In diesem Zusammenhang möchte ich mich darauf beschränken, die 

Schilderung eines unmittelbar Beteiligten wiederzugeben, die zu den eindringlichsten Quellen 

zu  Hartheim  gehört.  Es  handelt  sich  um  die  Aussage  von  Vinzenz  Nohel,  der  für  die 

Verbrennung  der  Ermordeten  zu  sorgen  hatte,  wofür  er  1946  im  Dachauer  Mauthausen-

Prozess zum Tod verurteilt und 1947 hingerichtet wurde:18

Die  Geisteskranken  wurden,  soviel  ich  weiß,  von  den  verschiedensten  Heil-  und 

Pflegeanstalten per Bahn und per Auto herbeigeschafft  und nach Hartheim gebracht. Die 

Transporte  kamen  in  ganz  unregelmäßigen  Zeiten  und zu  ganz  unbestimmten Stunden  in  

Hartheim an.  [...] Die Zahl  der  Angekommenen schwankte zwischen 40 und 150.  Vorerst  

kamen  die  Herbeigeschafften  in  den  Auskleideraum.  Dort  mußten  sich,  oder  wurden  die  

Frauen  und  Männer  in  zwei  verschiedenen  Abteilungen  entkleiden  oder  entkleidet.  Die  

Kleider und das mitgebrachte Gepäck wurde auf einen Pack zusammengegeben, bezettelt,  

aufgezeichnet und nummeriert. Die entkleideten Personen begaben sich sodann über einen 

Gang in das sog. Aufnahmezimmer. In diesem Raum befand sich ein größerer Tisch. Dort  

hielt sich ein Arzt mit einem Stab von 3–4 Helfern auf. Der Arzt, der dort Dienst versah, war  

entweder Dr. Lonauer oder Dr. Renno. Soviel ich als Laie beurteilen kann, haben die Ärzte  

die Angekommenen nicht untersucht, sondern haben diese nur in die Akten der Vorgeführten 

Einsicht genommen. Eine Person bestempelte die Vorgeführten. Eine Pflegeperson mußte die  

16 Zur  „Dezentralen  Euthanasie“,  der  ebenfalls  zahlreiche  Kinder  und Jugendliche  zum Opfer  fielen,  siehe 
weiter unten.

17  Z.B. Friedlander, Ostmark; Kepplinger, Hartheim.
18  Freund, Mauthausen-Prozeß, S. 107, 116-117.
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einzelnen Vorgeführten auf der Schulter bzw. auf der Brust mit der lfd. Nummer bestempeln.  

Die  Nummerierung war etwa 3–4 cm groß.  Jene Personen,  welche  Goldzähne oder  eine  

Goldbrücke  hatten,  wurden  am  Rücken  mit  einem  Kreuz  gekennzeichnet.  Nach  dieser 

Prozedur  wurden  die  Personen  in  eine  nebenan  befindliche  Kammer  geführt  und  dort  

photographiert.  Von der Photokammer weg führte  man die Leute durch einen 2. Ausgang  

wieder  in  den  Aufnahmeraum und von dort  durch  eine Stahltüre  in  die  Gaskammer.  Die  

Gaskammer war vorerst ganz einfach ausgestattet. [...] Der ganze Raum war so eingerichtet,  

daß man annehmen konnte,  es handle sich um ein  Badezimmer.  An den Decken waren 3  

Brausen angebracht.  [...] War der ganze Transport abgefertigt, d. h. waren die Aufnahmen 

vorgenommen,  die  Bestempelungen  durchgeführt,  das  Fotographieren  erledigt  und  die  

Bezeichnung jener Personen, die Goldzähne hatten, abgefertigt, kamen alle Personen in den  

Bade-Gasraum. Die Stahltüre wurde geschlossen und der jeweilige Arzt leitete Gas in die  

Gaskammer ein. Nach kurzer Zeit waren die Leute in der Gaskammer tot.

Nachdem die Menschen im Gas erstickt waren, begann die Tätigkeit der „Heizer“, die das 

Krematorium in zwei Schichten rund um die Uhr zu bedienen hatten:

Das Wegbringen der Toten vom Gasraum in den Totenraum war eine sehr schwierige und  

nervenzermürbende  Arbeit.  Es  war  nicht  leicht,  die  ineinander  verkrampften  Leichen  

auseinanderzubringen und in  den  Totenraum zu schleifen.  [...] Im Totenraum wurden die  

Leichen aufgeschichtet. Neben dem Totenraum befand sich die Heizanlage. Die Heizanlage  

war mit einer sog. Pfanne, die aus dem Ofen herausgenommen werden konnte, ausgestattet.  

Auf diese Pfanne wurden die Toten gelegt und so wie bei einem Backofen in die Heizanlage 

eingeschoben und dort  abgelegt.  Je  nach der  Anzahl  der  Toten haben wir  2  –  zu 8 Tote  

verbrannt.  Der Ofen wurde mit Koks geheizt.  Die Arbeit wurde,  je nach Bedarf, Tag und  

Nacht fortgeführt. Bevor die Toten verbrannt wurden, sind von den Heizern den mit einem 

Kreuz bezeichneten Verstorbenen die Goldzähne gezogen worden. [...] Nachdem die Leichen  

verbrannt waren, wurden die Knochenreste, die durch den Rost des Ofens gefallen waren, in  

eine Knochenmühle gegeben und dort zu Pulver vermahlen. Das so gewonnene Knochenmehl  

wurde an die trauernden Hinterbliebenen als sterbliche Überreste versandt. Für jeden Toten  

waren etwa 3 kg solchen Mehles berechnet. Da die Arbeit sehr anstrengend und wie schon 

gesagt nervenzermürbend war, bekamen wir pro Tag ¼ l Schnaps. Ich glaube, daß wir auf  

diese Art ca. 20 000 Geisteskranke verbrannt haben.19

19  Hessisches Hauptstaatsarchiv 631a/822, Verfahren gegen Georg Renno u. a., LG Frankfurt/Main, Ks 
1/69, Vernehmung des Zeugen Vinzenz Nohel durch die Kripo Linz, 4.9.1945 (Kopie in DÖW, Sammlung 
Hartheim Nr. 320). Die KZ-Häftlinge, die nach dem „Euthanasiestopp“ in Hartheim ermordet wurden, sind in 
dieser Zahl nicht enthalten, siehe dazu weiter unten.
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Zu  den  folgenreichsten  Aspekten  dieses  historischen  Komplexes  gehören  die  vielfältigen 

Zusammenhänge zwischen den Krankenmorden und der medizinischen Forschung. Auch in 

Hartheim wurden die Opfer systematisch für die Forschung ausgewertet. Bei der Aufnahme in 

Hartheim  notierten  die  Ärzte  die  „medizinisch  interessanten“  Fälle.  Die  Opfer  wurden 

gekennzeichnet  und  vor  ihrer  Ermordung  fotografiert.  Einer  der  Hartheimer  Fotografen 

berichtete, er hätte von 60 bis 80 Prozent der Opfer Aufnahmen gemacht.20 Die zur Obduktion 

bestimmten  Leichen  wurden  in  einen  eigenen  Sezierraum  im  Westflügel  des  Schlosses 

gebracht. Der Pfleger und Pathologiegehilfe Hermann Wentzel aus der Nervenklinik Berlin-

Buch war für die Konservierung von Gehirn und anderen Organen zuständig.21 

Die Opfer

Bei der Erforschung der nationalsozialistischen Euthanasieverbrechen standen lange Zeit die 

administrativen  Abläufe  und die  Rolle  der  Täter  im Vordergrund,  während die  Opfer  nur 

wenig Aufmerksamkeit erhielten. Dies hängt damit zusammen, dass echte Selbstzeugnisse rar 

sind  und  auch  eine  Geschichte  aus  der  Perspektive  der  Opfer  im  Wesentlichen  auf  die 

Diskurse der Täter angewiesen bleibt. Der Identifikation mit den Opfern steht zudem oft die 

ungebrochene stigmatisierende Kraft psychischer Krankheit entgegen. 

Die medizinischen Kategorien werden in der historischen Rückschau überformt durch eine 

weitere  kategoriale  Zuschreibung,  die  des  „Opfers“  und  der  Zugehörigkeit  zu  einer 

„Opfergruppe“. Dabei ist wichtig festzuhalten, dass den verschiedenen Opfergruppen immer 

auch unterschiedliche Grade der Legitimität in ihrem Opferstatus zugestanden werden, eine 

Tatsache, die sich nicht zuletzt in dem Phänomen der „Opferkonkurrenz“ zeigt. Der Anspruch, 

die  Opfer  in  ihrer  Individualität  wahrzunehmen,  sieht  sich  daher  mit  einer  doppelten 

Schwierigkeit  konfrontiert:  Einerseits  die  stigmatisierende  Wirkung  der  Diagnose  einer 

„Geisteskrankheit“ zu durchbrechen, andererseits den Menschen in der anonymen Masse der 

„Opfer“ wahrzunehmen.

Dass  die  „Aktion  T4“  ausschließlich  auf  die  Vernichtung  „geistig  Toter“  zielte,  war  von 

Anfang an eine reine Schutzbehauptung. Spätestens 1941 wurde sie auch im internen Diskurs 

der Tötungsbürokratie fallen gelassen: „Ausscheidung aller derjenigen, die unfähig sind, auch 

nur in Anstalten produktive Arbeit zu leisten, also nicht nur von geistig Toten.“22 Ein kürzlich 

20  Baumgartner, Kranke, S. 55.
21  ebd., S. 96.
22  „Entscheidungen  der  beiden  Euthanasie-Beauftragten  [Bouhler  und  Brandt]  hinsichtlich  der 

Begutachtung (unter Einbeziehung der Ergebnisse der Besprechung in Berchtesgaden am 10.3.1941)“, zit. 
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abgeschlossenes  Forschungsprojekt  der  Universität  Heidelberg  zu  dem  im  Deutschen 

Bundesarchiv überlieferten Bestand an T4-Akten hat dies auch auf breiter empirischer Basis 

bestätigt.  Die  quantitative  Auswertung  einer  umfangreichen  Stichprobe  brachte  einige 

überraschende Ergebnisse. So bestand kein signifikanter Zusammenhang zwischen den beiden 

Faktoren Erblichkeit der Erkrankung und soziale Auffälligkeit vor der Anstaltsaufnahme und 

der Selektion. Als wichtigstes Selektionskriterium wurde an erster Stelle und mit Abstand am 

deutlichsten  die  (negative)  Bewertung  der  Arbeitsleistung  innerhalb  des  Anstaltsbetriebes 

festgestellt. Weiters ausschlaggebend für die Einbeziehung in die Tötungsaktion „T4“ waren 

sowohl  eine  negative  Verhaltensbewertung  innerhalb  der  Anstalt,  als  auch  eine 

Aufenthaltsdauer  von  mehr  als  vier  Jahren.  Frauen  waren  zudem in  signifikant  größerer 

Gefahr, für die Ermordung selektiert zu werden.23

Die  exzessive  Ausweitung  der  Selektionskriterien  wurde  auch  von  manchen  Beteiligten 

kritisiert, die an einer streng „medizinischen“ Form der Begutachtung festhalten wollten. Hier 

darf  allerdings nicht  übersehen werden,  dass die  Kritik  an „exzessiven“ oder  medizinisch 

nicht genügend abgesicherten Selektionen immer auch eine Tendenz zur Legitimation von 

Tötungen enthält, sofern nur gewisse Sorgfaltskriterien eingehalten werden. 

Reaktionen

Die T4-Bürokratie hatte ein komplexes System entwickelt, um Angehörige – und bis zu einem 

gewissen  Grad  auch  mit  den  Todesfällen  befasste  Instanzen  wie  Vormundschaftsgerichte, 

Friedhofsverwaltungen,  Sozialversicherungsträger  u.a.  –  über  Zeitpunkt,  Ort  und  nähere 

Umstände der zahlreichen Sterbefälle zu täuschen. In Hartheim war mit 20 bis 25 Bürokräften 

die größte Gruppe der Belegschaft mit der bürokratischen Abwicklung der Morde befasst.24 

Kernstück des Systems war ein systematischer Aktentausch zwischen den Tötungsanstalten, 

so dass z. B. in Hartheim Ermordete in Brandenburg beurkundet wurden. Dies führte dazu, 

dass den Opfern zuweilen bis heute falsche Todesorte zugeschrieben werden.25 Dennoch war 

es nicht möglich, eine derart massive Häufung von Todesfällen aus einer bestimmten Anstalt 

auf Dauer geheim zu halten. Hinzu kamen Fehler bei der Abwicklung, die Verdacht erregten 

nach Klee, Dokumente, S. 100.
23  Hohendorf u.a., Krankenmord.
24  Baumgartner, Kranke, S. 100.
25  Dies gilt z.B. für zahlreiche Urnengräber auf dem Wiener Zentralfriedhof.
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und sich zudem für die mündliche Verbreitung hervorragend eigneten – wie der Versand von 

zwei Urnen an die Angehörigen oder die Angabe völlig unglaubwürdiger Todesursachen.26

Angehörige  reagierten  mit  teils  offenem  Protest.  Besonderen  Mut  bewies  die  Wiener 

Krankenschwester Anny Wödl, deren geistig behinderter Sohn sich in der Anstalt Gugging 

befand. Um ihn zu retten, fuhr sie nach Berlin und drang bis zu Herbert Linden vor, dem 

Verbindungsmann  des  Innenministeriums  für  die  Euthanasieaktion.  Sie  motivierte  auch 

zahlreiche andere Angehörige zu Protestschreiben nach Berlin. Nach dem Krieg sagte sie in 

dem Volksgerichtsprozess gegen Dr. Ernst Illing und andere: 

Als die Aktion gegen unheilbar Kranke, Geisteskranke und alte Personen eintrat, war ich sehr  

besorgt um mein Kind, zumal ich gewußt habe, wie sich der NS-Staat im Prinzip zu all diesen 

Dingen stellt.  Als  dann auch in  Wien Aktionen durchgeführt  wurden und es deswegen zu  

Beunruhigungen in der Bevölkerung kam, habe ich den Entschluß gefaßt, vielleicht um mein  

Kind  retten  zu  können,  zumindest  aber  die  Art  des  Vorganges  zu  mildern,  in  Berlin  

vorzusprechen. [...] Bei diesen Unterredungen wurde mir schließlich bewußt, daß ich mein 

Kind  nicht  retten  könne.  [...]  Daraus,  aus  diesen  Beweggründen  habe  ich  Dr.  Jekelius 

gebeten, wenn schon der Tod meines Kindes nicht verhindert werden könnte, es schnell und 

schmerzlos zu machen. Das hat er mir versprochen.27 Alfred Wödl starb am 22. Februar 1941 

in  der  Kindereuthanasieanstalt  „Am Spiegelgrund“ an „Lungenentzündung“.  Er  war sechs 

Jahre alt.28

Der „Euthanasiestopp“ vom 24. August 1941

Der Befehl Hitlers, die Vergasungen von PsychiatriepatientInnen sofort einzustellen, wurde 

am 24. August 1941 telefonisch an die Anstalt  Hartheim übermittelt  und traf die dortigen 

Verantwortlichen so unvermittelt, dass sie unschlüssig darüber waren, was mit den bereits in 

Gang gesetzten Transporten geschehen sollte.29 30 Pfleglinge wurden noch am 31. August aus 

der Anstalt Hall in Tirol abtransportiert und schließlich von Rudolf Lonauer in der Anstalt 

Niedernhart  (der  heutigen  Landes-Nervenklinik  Wagner-Jauregg  in  Linz)  getötet.30 Eine 

26  Dafür gibt es zahlreiche Belege, siehe z.B. Klee, Euthanasie, S. 149-159.
27  Aussage Anny Wödl vor dem Volksgericht Wien, 1.3.1946. Zit. nach Neugebauer, Spiegelgrund, S. 298. 

Zu Wödl siehe Fürstler/Malina, Pflegepersonen. Zur Rolle von Pflegerinnen und Pflegerinnen während der 
NS-Zeit siehe Fürstler/Malina, Dienst.

28  WStLA,  M.Abt.  209,  Wiener  städtische  Nervenklinik  für  Kinder,  Totenbuch  der  Klinik  Am 
Spiegelgrund.

29  Kohl, Georg Renno, S. 219-221.
30  Baumgartner, Kranke, S. 103-104.
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Praxis, die sich in den folgenden Jahren auf breiter Ebene – unter anderem in der Heil- und 

Pflegeanstalt  Gugging  –  durchsetzen  sollte,  war  sie  doch  wesentlich  diskreter  als  die 

Gaskammer.31

Die Tötungsbürokraten der T4 betrachteten die Einstellung nur als temporäre Maßnahme und 

hielten sich für eine kurzfristige Wiederaufnahme bereit.32 Die Erfassung und Begutachtung 

von PatientInnen wurde unvermindert fortgesetzt.33

Die im Rahmen der Patiententötungen entwickelten Methoden zur industriellen Vernichtung 

von Menschen kamen nach der Unterbrechung der T4 in weit größerem Maßstab gegen die 

jüdische Bevölkerung zum Einsatz.34 Die Aktion T4 wurde zu einer direkten Vorstufe der 

Shoah. Tötungstechnik, organisatorische Erfahrungen und Personal wurden in die antijüdische 

Vernichtungspolitik eingebracht.35 

Bilanz

Nach  der  sogenannten  „Hartheimer  Statistik“,  die  nach  Kriegsende  von  der  US-Armee 

aufgefunden wurde, fielen in Hartheim bis zum „Euthanasiestopp“ Ende August 1941 18 269 

Menschen der „Aktion T4“ zum Opfer. Das Dokument enthält auch detaillierte Aufstellungen 

über  die  durch  die  Ermordung  von  insgesamt  ca.  70 000  Menschen  eingesparten 

Lebensmittel.36 Hartheim war von den sechs T4-Vernichtungszentren am längsten in Betrieb 

und hatte die höchste Zahl von Opfern. Die hohe Zahl der Opfer in Hartheim stand in keinem 

Verhältnis zum Einzugsbereich.37 

Die  geräumten  Betten  erweiterten  den  gesundheitspolitischen  Spielraum  der 

Kommunalverwaltung  und  halfen,  den  Bedarf  der  Wehrmacht  an  Lazarettbetten 

sicherzustellen. Hier zeigte sich bereits die kaskadenartige Verdrängung entlang biologistisch 

31  Siehe dazu den nächsten Abschnitt.
32  Unruhe in der lokalen Bevölkerung hatte bereits in einer früheren Phase der Aktion zur Schließung von 

zwei Vernichtungsanstalten geführt, nämlich Brandenburg im September 1940 und Grafeneck im Dezember 
1940. Sie wurden durch Bernburg und Hadamar ersetzt: Friedlander, NS-Genozid, S. 156-157.

33  Reichsminister  des  Innern  an  Oberpräsidenten  -  Verwaltung  des  Bezirksverbandes  in  Nassau  -  in 
Wiesbaden, 1.3.1944. Abgedruckt in Klee, Dokumente, S. 304-305.

34  Reichsminister für die besetzten Ostgebiete an Reichskommissar für das Ostland, 25.10.1941: Lösung 
der Judenfrage. Zit. nach ebd., S. 271-272.

35  Siehe dazu das Standardwerk Friedlander, NS-Genozid.
36  National Archives Washington, Microcopy No. T-1 021, Record Group No. 242/338, Item No. 000-12-

463, Exhibit 39, Roll No. 18, Frame No. 91. Mikrofilmkopie im BA Berlin (früher BA Koblenz), Kopie in 
DÖW 22 862. Siehe auch Kugler, Hartheimer Statistik.

37  Baumgartner, Kranke, S. 98.
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begründeter Werthierarchien, die zum bestimmenden Muster der Gesundheitspolitik werden 

sollte. 

In  der  T4-Zentrale  registrierte  man  die  Verwendung  „freigemachter“  Betten  als 

Erfolgsnachweis  der  Mordkampagne.  Im  Gau  Niederdonau  verwies  man  auf  760 

freigemachte Betten, und zwar 640 für Umsiedler in der Anstalt Mauer-Öhling und 120 in 

Gugging, die der NSV zur Verfügung gestellt wurden. 

Kindereuthanasie

Parallel zu den industriellen Massentötungen in Hartheim und den anderen T4-Mordzentren 

initiierte die Kanzlei des Führers eine weitere Mordkampagne, für die sich die nicht ganz 

zutreffende  Bezeichnung  „Kindereuthanasie“  eingebürgert  hat.38 Damit  wurde  die 

Möglichkeit geschaffen, Kinder und Jugendliche mit ungünstiger Prognose bezüglich ihrer 

geistigen und körperlichen Entwicklung bereits innerhalb des medizinischen Fürsorgesystems 

begutachten, selektieren und töten zu können. Einer der Hauptverantwortlichen gab nach dem 

Krieg die Zahl der Opfer mit 5 000 an.39 Auch wenn diese Zahl unter Umständen zu niedrig 

angesetzt ist, so liegt sie doch weit unter den Opferzahlen der anderen Euthanasieaktionen. 

Hier  stand  nicht  die  wahllose  Vernichtung  im  Vordergrund,  sondern  Beobachtung, 

Begutachtung,  Selektion  und  Tötung  als  dauerhafter  integrierender  Bestandteil  der 

medizinischen Versorgung. Als die „Aktion T4“ im September 1941 zumindest nach außen 

hin abgebrochen wurde, lief die „Kindereuthanasie“ nicht nur ungebrochen weiter, sondern 

die Altersgrenze für die Opfer wurde sogar hinaufgesetzt. Das Tötungssystem war vollständig 

in  das  öffentliche  Gesundheitssystem  integriert.  Gesteuert  wurde  es  von  einer 

Tarnorganisation  der  Kanzlei  des  Führers,  dem  sogenannten  „Reichsausschuss  für  die 

wissenschaftliche  Erfassung  erb-  und  anlagebedingter  schwerer  Leiden“,  der  sich  auf  ein 

Gremium von drei Gutachtern stützte.40 

Im  Gegensatz  zur  „Aktion  T4“  wurden  keine  eigenen  Tötungsanstalten  eingerichtet. 

Stattdessen  betraute  der  „Reichsausschuss“  spezielle  Abteilungen  innerhalb  bestehender 

Anstalten,  die  administrativ  den Gesundheitsbehörden unterstanden, mit  der Durchführung 

der „Euthanasie“. Nur die formale Genehmigung der Tötungen lag beim „Reichsausschuss“ 

und seinen Gutachtern, die damit eine wichtige psychologische Entlastungsfunktion für die 

38  Der z.B. von Udo Benzenhöfer verwendete Begriff „Kinder- und Jugendlicheneuthanasie“ trägt dem 
Altersspektrum der Opfer besser Rechnung,  nicht  jedoch der  Tatsache, dass auch in der  „T4“ zahlreiche 
Kinder und Jugendliche ermordet wurden; vgl. Benzenhöfer, Genese.

39  Klee, Euthanasie,  S. 294. Für eine Übersicht über die Opferzahlen der einzelnen „Euthanasie“-
Aktionen siehe Faulstich, Zahl. Die Gesamtzahl der Opfer schätzt Faulstich auf 216 400: Faulstich, Zahl, S. 
227.

40  Zum Reichsausschuss siehe Topp, Reichsausschuss.
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Täter innehatte.  Die Tötungen selbst  erfolgten hauptsächlich mit Hilfe von Medikamenten 

und ließen sich dadurch unauffällig in den arbeitsteiligen Stationsbetrieb integrieren.

Ein  geheimer  Runderlass  des  Reichsinnenministeriums  vom 18.  August  1939  bildete  die 

administrative  Grundlage  für  die  Erfassung der  zukünftigen Opfer.  Hebammen und Ärzte 

waren  demnach  verpflichtet,  Kinder  mit  bestimmten  Leiden  an  das  zuständige 

Gesundheitsamt zu melden. Dabei waren folgende Diagnosen relevant:

Idiotie sowie Mongolismus (besonders Fälle, die mit Blindheit und Taubheit verbunden sind),  

Mikrocephalie, Hydrocephalus schweren bzw. fortschreitenden Grades, Mißbildungen jeder  

Art,  besonders  Fehlen  von  Gliedmaßen,  schwere  Spaltbildungen  des  Kopfes  und  der  

Wirbelsäule usw., Lähmungen einschließlich Littlescher Erkrankung.41

Die Gesundheitsämter meldeten die Kinder an den „Reichsausschuss zur wissenschaftlichen 

Erfassung erb- und anlagebedingter  schwerer  Leiden“,  der mit  der  zentralen Lenkung der 

„Kindereuthanasie“ beauftragten Geheimorganisation der  „Kanzlei  des  Führers“.42 Mit  der 

„Kindereuthanasie“  wurde  ein  Apparat  zur  permanenten  Selektion  und  Vernichtung 

unerwünschter (weil ökonomisch und biologisch als wertlos erachteter) Kinder geschaffen.43 

Eine der größten Tötungsanstalten im Rahmen der „Kindereuthanasie“ wurde im Juli 1940 

auf dem Gelände der Wiener Heil- und Pflegeanstalt „Am Steinhof“ unter der Bezeichnung 

„Wiener städtische Jugendfürsorgeanstalt Am Spiegelgrund“ eingerichtet. Unter der Leitung 

des Wiener Euthanasiebeauftragten Dr. Erwin Jekelius bzw. ab Juli 1942 dessen Nachfolger 

Dr. Ernst Illing wurden am Spiegelgrund psychisch auffällige und geistig behinderte Kinder 

und Jugendliche  beobachtet,  begutachtet  und in  vielen Fällen  getötet.  Das  Totenbuch der 

Anstalt verzeichnet die Namen von insgesamt 789 Personen, die in der Anstalt umkamen.44 

In  den Quellen finden sich Hinweise darauf,  dass  auch in der  Kinderanstalt  Gugging die 

Einrichtung  einer  solchen  „Kinderfachabteilung“  geplant  war.  Ein  Erlass  des 

Reichsstatthalters von Niederdonau vom 15. September 1942 verfügte die Einweisung von 

allen Kindern aus dem Raum Niederdonau, die den Kriterien des oben zitierten geheimen 

Runderlasses  des  Reichsinnenministeriums  entsprachen.45 In  der  Literatur  über  die 

Kindereuthanasie  finden  sich  allerdings  keine  Hinweise  auf  Gugging  als  Standort  einer 

41  RdErl.d.RMdI. IVb 3 088/39-1079/Mi vom 18.8.1939, abgedruckt in Klee, Euthanasie, S. 80f.
42  Matthias Dahl hat darauf hingewiesen, dass in Wien in Abweichung von diesem vorgesehenen 

Ablauf die Meldungen an den „Reichsausschuß“ meist erst nach der Aufnahme in die „Kinderfachabteilung“ 
erfolgten: Dahl, Endstation, S. 83.

43  Vgl. Aly, Fortschritt.
44  Siehe dazu ausführlich Dahl, Endstation; Czech, Erfassung.
45  Reichsstatthalter  Niederdonau  an  Direktor  der  Heil-  und  Pflegeanstalt  Gugging,  15.9.1942. 

Niederösterreichisches Landesarchiv, Karton III/b/3 (Gugging).
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Kinderfachabteilung. Die Praxis scheint vielmehr so ausgesehen zu haben, dass Kinder und 

Jugendliche, die in die Zielgruppe der Kindereuthanasieaktion fielen, in Gugging konzentriert 

und zur Tötung auf den Spiegelgrund gebracht wurden. Aus den Quellen lässt sich eine Reihe 

solcher Transporte sowohl auf den Spiegelgrund als auch auf den Steinhof rekonstruieren. So 

forderte  Dr.  Erwin  Jekelius  am 23.  Oktober  1941  die  Überstellung  von  22  Kindern  aus 

Gugging in seine Anstalt.46 Im Mai 1942 wurden weitere 26  „hoffnungslose, zeitlebens zu 

pflegende Kinder“ auf den Spiegelgrund gebracht – die Beschreibung ihres Zustandes kam 

unter den gegebenen Umständen einem Todesurteil  gleich.  In Gugging durften nur solche 

Kinder bleiben „die im Rahmen einer Irrenanstalt noch bildungsfähig und in ihrem künftigen 

Leben  noch  beschränkt  arbeitsfähig“  waren,  um den  nationalsozialistischen  Kriterien  von 

Produktivität genügen zu können.47 Die genaue Zahl der PatientInnen aus der Kinderanstalt 

Gugging, die in die Tötungsmaschinerie der Kindereuthanasie gelangten, ist bisher unbekannt. 

Matthias Dahl fand in einem Sample von 312 erhaltenen Krankenakten 44 Fälle aus Gugging, 

was hochgerechnet auf die bereits erwähnte Zahl von 789 Todesopfern am Spiegelgrund ca. 

110 Opfer  aus  Gugging erwarten lassen  würde.  Somit  war  die  Anstalt  Gugging nach der 

Wiener Kinderübernahmsstelle (Küst) der größte institutionelle Zuträger der Kindereuthanasie 

im Raum Wien/Niederösterreich.48 Die genaue Zahl und die Namen der Opfer ließen sich nur 

durch eine Abgleichung der Patientenbücher aus Gugging mit dem Totenbuch der Anstalt 

Spiegelgrund feststellen. Auch die Frage, ob in der Kinderanstalt Gugging mit den aus den 

Kindereuthanasieanstalten bekannten Methoden getötet wurde und wenn ja, wieviele Kinder 

diesen  Praktiken  zum  Opfer  fielen,  könnte  nur  durch  eine  detaillierte  Auswertung  der 

Patientenbücher beantwortet werden. 

Die wissenschaftliche Verwertung der Opfer

In den nationalsozialistischen Vernichtungsaktionen gegen geistig Behinderte und psychisch 

Kranke waren Rationalität und Massenmord auf einzigartige Weise miteinander verbunden. 

Zum einen beruhten die Tötungsentscheidungen auf – wenn auch oft sehr oberflächlichen – 

medizinischen  Diagnosen,  zum  anderen  wurden  die  Opfer  regelmäßig  für  Forschungen 

46  Wiener städtische Fürsorgeanstalt "Am Spiegelgrund" an die Landes- Pflege- und Beschäftigungsanstalt 
für  schwachsinnige  Kinder  in  Gugging,  23.10.1941.  Niederösterreichisches  Landesarchiv,  Karton  III/b/3 
(Gugging).

47  Reichsstatthalter in Niededonau, Juni 1942: Erfassung von Kindern mit schweren angeborenen Leiden 
und ihre Betreuung. Niederösterreichisches Landesarchiv, Karton III/b/3 (Gugging).

48  Dahl, Endstation, S. 58.
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missbraucht.49 Hermann  Paul  Nitsche,  Obergutachter  der  „T4“  und  ab  Ende  1941  deren 

medizinischer Leiter, brachte im September 1941 den Vorschlag, das Mordprogramm für die 

Forschung zu nutzen.50

Zwei Schlüsselfiguren in diesem Zusammenhang waren Carl Schneider, Universitätsprofessor 

für  Psychiatrie  in  Heidelberg,  und Hans  Heinze  in  Brandenburg,  die  beide  als  Gutachter 

sowohl  an  der  „Aktion  T4“  als  auch  an  der  „Kindereuthanasie“  mitwirkten.51 Auf  einer 

Tagung im Jänner 1942 wurden die  Schwerpunkte des „Euthanasie“-Forschungsprogramms 

fixiert:  „Schizophrenie“,  „Schwachsinn“  und  „Epilepsie“.  Schneider  verfolgte  seine 

ehrgeizigen  Pläne  im  Rahmen  einer  eigenen  Forschungsabteilung  der 

„Reichsarbeitsgemeinschaft  Heil- und Pflegeanstalten“ (eine der T4-Tarnorganisationen) in 

Heidelberg. Hauptcharakteristikum dieser Forschungen war die Abfolge von klinischer Unter-

suchung  zur  Ermordung  und  Sektion,  wie  sie  nur  unter  den  speziellen  Umständen  des 

Mordprogramms möglich war.52

Eine  weitere  Forschungseinrichtung  der  „Euthanasie“-Zentrale  befand  sich  in  der  bereits 

erwähnten  Landesanstalt  Brandenburg-Görden unter  der  Leitung  von Hans  Heinze.  Diese 

kooperierte  eng  mit  dem  Kaiser-Wilhelm-Institut  für  Hirnforschung  in  Berlin-Buch.  Der 

Neuropathologe  Julius  Hallervorden,  Mitarbeiter  des  Berliner  Hirnforschungsinstituts, 

sammelte  in  Görden  und  anderen  Anstalten  nach  eigenen  Angaben  ca.  700  Gehirne  von 

Menschen,  die  z.T.  auf  seinen  Wunsch  hin  ermordet  worden  waren,  um  die  klinische 

Untersuchung durch Sektionsbefunde zu ergänzen.53

Ein Tätigkeitsbericht Heinzes aus dem September 1942 zeigt deutlich, in welchem Maße die 

Forschungsziele  durch  praktische  Fragen der  Selektion  im Rahmen des  Mordprogrammes 

motiviert waren:

Bei  allen  diesen  Untersuchungen  wird  als  Ziel  immer  die  Möglichkeit  weitgehender  

differentialdiagnostischer  Klärung  zwischen  angeborenen  und  erworbenen  Leiden 

49  Zu den neuropathologischen Forschungen im Zusammenhang mit der NS-„Euthanasie“ siehe Aly, 
Opfer;  Aly,  Fortschritt;  Beddies  u.a.,  Forschungsabteilung;  Beddies/Schmiedebach,  Euthanasie-Opfer; 
Bergmann u.a.,  Menschen;  Blasius,  Maskerade;  Hohendorf  u.a.,  Ethik;  Hohendorf  u.a.,  Innovation;  Klee, 
Forschung; Klee, Medizinverbrecher; Knaape, Forschung; Peiffer, Research; Peiffer, Hirnforschung; Peiffer, 
Forschung;  Peschke,  Forschungsabteilung;  Roelcke  u.a.,  Forschung  1998;  Roelcke  u.a.,  Forschung  2000; 
Roelcke u.a., Genetik; Sachse/Massin, Forschung; Schmuhl, Hirnforschung; Weber, Psychiatrie.

50  BA Berlin, R 96 I/5, Aktennotiz Nitsche vom 20.9.1941, zit. nach Schmuhl, Hirnforschung, S. 597.
51  Zu Schneider  siehe Becker-von Rose,  Carl  Schneider; Teller,  Carl  Schneider.  Zu Heinze siehe 

Benzenhöfer, Hans Heinze sowie weiter unten.
52  Aly, Fortschritt, S. 51-60.
53  ebd., S. 64ff.
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vorschweben  müssen.  Im  übrigen  aber  ist  bei  der  Arbeit  der  Beobachtungs-  und  

Forschungsabteilung stets zu berücksichtigen, daß ihre Hauptaufgabe darin besteht,

1. die  Frage  der  Euthanasie  im  einzelnen  Krankheitsfalle  oder  bei  bestimmten 

Krankheitsgruppen (z.B. den Athetosen) zu klären, und

2. dafür zu sorgen, daß bei der späteren anatomischen Untersuchung der Gehirne die  

klinischen  Befunde  in  erforderlicher  Ausführlichkeit  zur  Vergleichung  mit  dem 

anatomischen Ergebnis zur Verfügung stehen.54

Die  Forderung  unter  Punkt  2  wurde  auch  in  der  Wiener  Anstalt  Am  Spiegelgrund  mit 

beispielhafter Gründlichkeit erfüllt. Wie in den erhaltenen Krankengeschichten ersichtlich ist, 

wurden an den Kindern regelmäßig klinische Untersuchungen wie Pneumencephalographien 

durchgeführt – eine extrem schmerzhafte und mitunter tödliche diagnostische Methode, bei 

der Luft in das Ventrikelsystem des Gehirns gepresst wird, um es im Röntgenbild darstellen 

zu können.55 Ernst Illing sagte dazu am 25. Jänner 1946 vor Gericht: „Sicher ist,  daß bei 

einem schlechten  Befnden  des  Patienten  die  Encephalographie  die  Todesursache  werden 

kann.“56 Nach dem Tod der Kinder wurden Gehirn, Rückenmarksstrang und andere Organe 

entnommen und für die wissenschaftliche Bearbeitung konserviert. 

Die  aus  den  Leichen der  „Euthanasie“-Opfer  angefertigten  neuropathologischen Präparate 

dienten jahrzehntelang als Grundlage für wissenschaftliche Veröffentlichungen. Zwar wurden 

die Voraussetzungen dafür während des Krieges geschaffen, der Großteil der entsprechenden 

Publikationen erschien aber erst in den 1950er und 1960er Jahren.57 

Dezentrale Anstaltsmorde

Die Sicherung der Nahrungsmittelversorgung des deutschen Herrschaftsbereiches spielte bei 

den nationalsozialistischen Kriegsplanungen eine bedeutende Rolle. Die angestrebte Autarkie 

sollte in erster Linie durch die systematische Ausbeutung der besetzten Gebiete (vor allem in 

Osteuropa)  erreicht  werden,  deren  BewohnerInnen  zu  Hunderttausenden  dem  Hungertod 

preisgegeben  wurden.  Doch  auch  innerhalb  der  deutschen  Bevölkerung  sprach  man 

54  BA Berlin, R 96 I/5, Forschungsbericht Heinzes vom 9.9.1942, zit. nach Schmuhl, Hirnforschung, 
S. 598.

55  Die Krankengeschichten befinden sich im WStLA (M.Abt. 209, Wiener städtische Nervenklinik für 
Kinder). In Auszügen sind sie abgedruckt in Häupl, Spiegelgrund.

56  Zit.  nach  Dahl,  Endstation,  S.  95.  Dagegen  Heinrich  Gross  1978:  Leider  wird  von  dieser  dif-
ferentialdiagnostischen  Möglichkeit  in  den  Anstalten  auch  heute  noch  wenig  Gebrauch  gemacht: 
Gross/Kaltenbäck/Godizinski, Sklerose, S. 77.

57  Siehe dazu ausführlich Czech, Forschen.
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bestimmten  Gruppen  zugunsten  der  Mehrheitsbevölkerung  das  Recht  auf  ausreichende 

Ernährung  ab.  Das  galt  in  besonderem  Maße  für  die  PatientInnen  von  Heil-  und 

Pflegeanstalten, die bereits vor dem Krieg zunehmenden Einschränkungen bei der Ernährung 

unterworfen wurden, mit entsprechenden Auswirkungen auf die Sterblichkeit. 

Der  Abbruch  der  „Aktion  T4“  im  August  1941  bedeutete  nicht  das  Ende  des  Mordens. 

Während die „Kindereuthanasie“ intensiviert und auf bis zu 17-Jährige ausgedehnt wurde, 

nahm gleichzeitig das allgemeine Sterben in den Anstalten bis dahin ungekannte Ausmaße an. 

Auch wenn die Rolle zentraler Instanzen bei den regional sehr unterschiedlich ausgeprägten 

Verhältnissen  im  Einzelnen  nicht  immer  klar  bestimmbar  ist,  so  folgte  die  tödliche 

Kombination  aus  systematischer  Unterernährung,  Infektionskrankheiten  und auch  direkten 

Tötungen mit Gift und anderen Methoden jedenfalls der Politik des Regimes, bestimmte als 

für die „Volksgemeinschaft“ wertlos eingeschätzte Gruppen der Vernichtung preiszugeben.

Auch  in  der  Heil-  und  Pflegeanstalt  Gugging  gibt  es  zahlreiche  Hinweise  auf  erhöhte 

Sterblichkeitsraten  durch  Mangelernährung,  Infektionskranheiten  und  systematische 

Vernachlässigung. Darüber hinaus sind jedoch auch direkte Massenmorde an Patientinnen und 

Patienten dokumentiert, wie sie in diesem Ausmaß nur aus wenigen Anstalten bekannt sind. 

So  berichtete  der  Anstaltsarzt  Dr.  Karl  Oman  nach  dem  Krieg  von  einer  Kommission, 

bestehend  aus  dem  ärztlichen  Leiter  der  Tötungsanstalt  Hartheim  Dr.  Lonauer  und  zwei 

Begleitern, die sich zwischen 28. März und 8. April 1943 in der Anstalt aufgehalten hatte. „Es 

hiess,  er  sei  gekommen,  um  Untersuchungen  durchzuführen.  Man  sprach  von  einer 

"Typhusepidemie" im Infektionshaus und es wurde mir damals verboten für 2 oder 3 Wochen 

das Infektionshaus zu betreten. Die Sterblichkeitsziffer im Infektionshaus nahm damals stark 

zu und es wurden auch viele Patienten aus anderen Abteilungen damals ins Infektionshaus 

überstellt. In der Zeit vom 28. 3. bis 8. 4. 44 [richtig: 1943] sind 36 Männer, 74 Frauen und 

mehrere Knaben, insgesamt 112 Patienten gestorben. Dr. Lonauer war damals die ganze Zeit 

in der Anstalt und wohnte auch dort.“58

Wenige  Monate  nach  dieser  ersten  Tötungswelle  erreichten  die  Morde  eine  neue 

Eskalationsstufe. Treibende Kraft war der Klosterneuburger Arzt Dr. Emil Gelny. Geboren am 

28. März 1890 in Wien, trat er bereits 1932 der NSDAP und der SA bei. Nach dem Verbot der 

NSDAP im Jahre 1933 arbeitete er illegal im Nachrichtendienst der NSDAP und beteiligte 

sich an den Vorbereitungen für den Putschversuch im Juli 1934. Im August 1934 wurde er 

verhaftet  und  einige  Monate  interniert,  nahm  aber  nach  seiner  Entlassung  die  illegale 

58  Aussage  Dr.  Karl  Oman,  Protokoll  der  Hauptverhandlung,  19.6.1948.  LG Wien,  Vg 8a  Vr  455/46, 
Verfahren gegen Dr. Emil Gelny und Genossen (Kopie in DÖW 18 860/1-100).
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Tätigkeit sofort wieder auf.  Auch bei der Machtergreifung 1938 war er  als SA-Arzt aktiv 

beteiligt. Nach dem Abbruch der Patientenmordaktion „T4“ im August 1941 wurde Gelny zur 

zentralen Figur der „dezentralen Anstaltsmorde“ („wilden Euthanasie“) im Gau Niederdonau. 

Aufgrund  seiner  guten  Beziehungen  zu  Gauleiter  Dr.  Jury  und  zum  Gauhauptmann  von 

Niederdonau  Dr.  Sepp  Mayer  wurde  er  zum  Direktor  aller  Heil-  und  Pflegeanstalten  in 

Niederdonau bestellt. In der Folge war er unmittelbar für die Ermordung von mindestens 600 

Patientinnen  und  Patienten  in  Gugging  und  Mauer-Öhling  verantwortlich.  Gelny  begann 

seinen Dienst in Gugging am 1. November 1943. Von diesem Zeitpunkt an tötete er monatlich 

bis zu 93 Menschen durch tödliche Medikamentendosierungen. In der Anstalt Mauer-Öhling 

tötete Gelny noch im April 1945 mit Hilfe eines von ihm umgebauten Elektroschockapparates 

eigenhändig an die 150 Personen.59

In  einem  Brief  an  den  Gauhauptmann  von  Niederdonau  brüstete  er  sich  damit,  dass  in 

Gugging durch seine „Tätigkeit die Eliminierung von mehr als 400 unheilbaren, den Staat in 

der jetzigen Situation schwer belastenden Kranken in den letzten 4 Monaten“ erfolgt sei. Für 

Gugging entwickelte er den Plan, die arbeitsfähigen Kranken in Baracken unterzubringen, um 

den landwirtschaftlichen Betrieb aufrecht zu erhalten.  Ein einziger Pavillon sollte erhalten 

bleiben,  um  „alle  Kranken  [aus  Niederdonau]  aufnehmen,  behandeln  und  sortieren“  zu 

können.  Die  „fortgesetzte  Eliminierung  absolut  unheilbarer  und  für  unsere  heutige  Lage 

untragbarer Kranker“ war fixer Bestandteil von Gelnys Konzept.60 Gelny genoss den Rückhalt 

der  Berliner  Euthanasiebürokratie  und  sah  keine  Veranlassung,  seine  Taten  zu  verbergen. 

Ganz im Gegenteil. Im Sommer 1944 fand in Gugging eine Versammlung von zahlreichen 

Psychiatern aus dem Deutschen Reich statt. Nach einer Aussage handelte es sich um 30 bis 50 

Personen, die meisten waren Direktoren von Heil- und Pflegeanstalten in ganz Deutschland. 

Fragen der Euthanasie standen ganz oben auf der Tagesordnung. Gelny nutzte dieses Forum 

für eine Vorführung seiner Tötungsmethoden. Vor versammeltem Publikum tötete er mit Hilfe 

seines umgebauten Schockapparates einen Patienten, um die Effizienz seiner Erfindung zu 

demonstrieren.61

Gelny  handelte  zwar  aus  eigener  Initiative,  er  besaß  jedoch  den  Rückhalt  der 

Euthanasiebürokratie  und  der  Reichsstatthalterei.  Außerdem  fand  er  in  der  Anstalt 

59  LG Wien, Vg 8a Vr 455/46,  Verfahren gegen Dr.  Emil  Gelny und Genossen (Kopie  in DÖW
18 860/1-100). Zu den Krankentötungen in Gugging und Mauer-Öhling siehe Gaunerstorfer, Mauer-Öhling; 
Neugebauer, Rolle; Pohanka, Emil Gelny, S. 57-62.

60  LG  Wien,  Vg  8a  Vr  455/46,  Verfahren  gegen  Dr.  Emil  Gelny  und  Genossen,  Gelny  an 
Gauhauptmann  (Dr.  Josef  Mayer),  6.2.1944  (Kopie  in  DÖW 18 860/7).  Zu  den  Planungsphantasien  der 
„Euthanasie“-Funktionäre siehe u.a. Aly, Fortschritt, S. 25; Schmuhl, Reformpsychiatrie, S. 255-261.

61  DÖW, Niederösterreich 3, S. 656.
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Helferinnen und Helfer, auch wenn er die Gefügigkeit des Personals teilweise mit Drohungen 

erzwingen musste. Der Anstaltsdirektor Dr. Rudolf Schicker war zwar kein aktiver Anhänger 

der  Euthanasie,  er  legte  Gelny  aber  auch  keine  Hindernisse  in  den  Weg.  Nach  eigenen 

Aussagen behielt er seine Funktion nur deshalb, weil er seine Dienstwohnung nicht aufgeben 

wollte.  Letztlich  wurde  die  Auffassung,  dass  die  Betreuung  von  „unheilbaren“  und 

„unproduktiven“ Patienten nicht länger zu den Aufgaben der Psychiatrie gehörte, zu einem 

Teil  des  institutionellen  Selbstverständnisses  der  Heil-  und  Pflegeanstalten  im 

nationalsozialistischen Herrschaftsbereich. 

Wieviele Menschenleben diese Politik kostete, ist bis heute schwer zu beantworten. Dies gilt 

auch für die Heil- und Pflegeanstalt Gugging. Eine vollständige Aufstellung müsste neben den 

erwähnten  Deportationen  im  Rahmen  der  T4  (675  Opfer),  der  Tötung  von  Gugginger 

PatientInnen  in  der  Kindereuthanasieanstalt  Am  Spiegelgrund  (vermutlich  ca.  110),  den 

Massenmorden Lonauers und Gelnys (ca. 500) noch zwei weitere Komplexe berücksichtigen: 

die allgemeine Sterblichkeitsentwicklung in der Anstalt aufgrund gewollter oder bewusst in 

Kauf  genommener  lebensbedrohender  Umstände  und  den  Transport  von  PatientInnen  in 

andere Anstalten, oft mit der Absicht sie dort zu töten. Die Sterblichkeit in der Anstalt stellt 

eine Forschungslücke dar, die definitive Aussagen über die Zahl der Opfer zur gegenwärtigen 

Zeit  verunmöglicht. Im Zusammenhang mit Transferierungen in andere Anstalten sind vor 

allem zwei Transporte mit insgesamt 100 Frauen zu nennen, die Ende Februar 1944 in die 

Vernichtungsanstalt  Meseritz-Obrawalde  in  Pommern  gingen.  Hintergrund  war,  dass  die 

Anstalt  Gugging  zwischen  dem  11.  und  13.  März  1944  bis  auf  395  „Arbeitspfleglinge“ 

geräumt wurde, um für ein Hilfskrankenhaus für die Wiener Bevölkerung Platz zu schaffen. 

Im  Zuge  dieser  Räumung  wurden  weitere  361  PatientenInnen,  darunter  211  Kinder,  in 

Anstalten des Reichsgaues Wien verlegt.62 Der Großteil dieser Menschen kam in die Heil- und 

Pflegeanstalt  „Am  Steinhof“,  wo  die  meisten  der  „dezentralen  Euthanasie“  zum  Opfer 

gefallen sein dürften. 46 Kinder und Jugendliche wurden auf den Spiegelgrund überwiesen, 

davon  31  in  die  als  Euthanasieabteilung  fungierende  „Nervenklinik  für  Kinder“.63 Die 

angestrebte  Beseitigung  aller  „Unbrauchbaren“  aus  der  Anstalt  Gugging  war  damit 

Wirklichkeit geworden. 

62  KAV,  Mag.  Abt.  E8,  Kranken-  und  Wohlfahrtsanstalten  1945,  27 201-30 000,  Akt  II/3-H-
29 103/45, Gundel an den Stadtkämmerer von Wien, 5.8.1944. Zu Meseritz-Obrawalde siehe u.a. Beddies, 
Krankenmord; Klee, Euthanasie, bes. S. 401-410; Wunder, Transporte.

63  KAV,  Mag.  Abt.  E8,  Kranken-  und  Wohlfahrtsanstalten  1945,  27 201-30 000,  Akt  II/3-H-
29 103/45, Kowarik an den Wiener Bürgermeister, 7.3.1944 und Amtsvermerk Dr. Ludwig Fieglhuber (Leiter 
der Verwaltungsabteilung im Anstaltenamt), 11.7.1944.
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Die juristische Aufarbeitung

Nach Kriegsende standen Bedienstete der Anstalt und Gelnys Vorgesetzte vor Gericht. Gelny 

selbst befand sich nicht darunter – er konnte nach Syrien flüchten, später in den Irak, wo er 

wieder  als  Arzt  tätig  wurde.  Er  starb  vermutlich  1961 in  Bagdad.64 Von seinen Mittätern 

wurden nur einige PflegerInnen und die Verantwortlichen in der Gauverwaltung verurteilt. 

Spätestens im Jahr 1951 waren alle wieder frei. Wenig später arbeiteten Euthanasietäter wie 

Hans  Bertha  (Graz)  und  Heinrich  Gross  (Wien)  wieder  eifrig  an  ihren  Karrieren.  Eine 

Entschädigung oder  Anerkennung als  NS-Opfer  aufgrund medizinscher  Verfolgung wurde 

vom österreichischen Gesetzgeber bis Mitte der 90er Jahre nicht vorgesehen.

64  Gaunerstorfer, Mauer-Öhling.
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