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Vorbemerkung

Unter nationalsozialistischer Herrschaft tibliche Begriffe wie min-
derwertig, lebensunwert, Rasse, asozial, Sippe sowie die Einteilung
der Schwachsinnsformen in Idiotie, Imbezillitit und Debilitir sind
heute nicht mehr gebriuchlich. Um die innere Distanzierung der
Autorin von dieser abwertenden und rasseideologisch geprigten
Terminologie zu verdeutlichen, sind derartige Begriffe in diesem
Buch kursiv gesetzt.

Hervorhebungen in zitierten Dokumenten entsprechen dem
jeweiligen Original.



Lum Geleit

KARIN HUTFLOTZ

Die Auswertung des Archivbestands zur systematischen Ermordung
von Kindern in 574 Fillen an der Wiener Futhanasieklinik Am
Spiegelgrund (1941-1945) rekonstruiert die Muster des diagnos-
tischen Vorgehens und die Rollen der beteiligten Fachgruppen.

Clarissa Rudolph, die mit dieser Forschungsarbeit an der Uni-
versitit Wien promoviert wurde, untersucht das bis heute wenig
aufgearbeitete, aber abgriindige Tétungsprogramm von eigent-
lich gesunden Kindern: Durch die genaue Analyse von »Kranken-
geschichteng, die oft nur wenige Wochen dauern — von der Anzeige
und Einweisung der Kinder in die sogenannte Kinderfachabreilung
bis zu deren Tétung und Obduktion. Dies erlaubt Einblicke in die
Urteilsfindung sowie Motivlage und Denkweise der aktenfiihrenden
und iiber Leben und Tod entscheidenden Instanzen — meist Medi-
ziner:innen, aber eben auch Psycholog:innen.

Die Autorin, selbst als Kinder- und Jugendpsychologin in
eigener Praxis in Bayern titig, legt dabei den Fokus auf die noch
wenig beforschte Rolle der Psychologie und deren Einsatz von stan-
dardisierten Testverfahren innerhalb der Selektionsideologie und
Tétungsmaschinerie der NS-Zeit. Gerade im Fall einer fehlenden
medizinischen Indikation kamen diese zum Einsatz — vordergriindig
im Dienst einer objektiven Begutachtung von Bildungs- und Ent-
wicklungsprognosen von Kindern, faktisch nicht selten im Dienst
sozialer Selektion. Mit damals neuartigen Intelligenztestungen lie-
ferte die Psychologie durch Feststellung geistiger Defizite und angeb-
lich fehlender »Bildungsfihigkeit« fiir medizinisch gesunde Kin-
der eine psychologische Indikation, die zu deren T6tung fiihrten.

Die meisten der betroffenen Kinder kamen aus prekiren Ver-
hiltnissen und wurden aufgrund einer Anzeige der Fiirsorgestelle
zwangsweise von Eltern und Familien getrennt und unter einem



fiir diese beruhigenden Vorwand in die Kinderfachabreilungen ein-
gewiesen, die von 1939 bis 1945 deutschlandweit — auch in Wien —
an Kliniken eingerichtet wurden. Sie hatten den klaren Aufirag,
bei eigentlich gesunden Kindern Entwicklungsverzogerungen oder
Lernschwichen zu diagnostizieren und solche Kinder zu toten. Psy-
cholog:innen, deren Rolle hier »nur« im systematischen Beobachten
und Testen kognitiver Leistungen bestand, kamen dieser Aufgabe
nach — ohne dabei die soziale Diskriminierung, den biografischen
Kontext sowie klassen- und milieubedingte Nachteilsfaktoren der
Kinder zu berticksichtigen.

Das kann einer bis heute iiblichen, aber striflich vereinfachen-
den Praxis der IQ-Messung geschuldet sein, die menschlicher Intel-
ligenz in individueller Vielfalt, nicht-linearem Entwicklungsverlauf
und relationaler Komplexitit kaum gerecht wird. Oder es liegt
an einer nicht minder einseitig essenzialistischen Subjekt-Fokus-
sierung in der Psychologie der Zeit; nicht zuletzt handelt es sich
auch um eine ideologisch motivierte, soziale Selektion. Fiirsorge-
empfinger:innen galten dem NS-Staat dezidiert als minderwertiges
Material, das ausgemerzr werden miisse, um der deutschen Volks-
gemeinschaft nicht zur Last zu fallen. Die nicht nur Am Spiegel-
grund maflgeblich an der Umsetzung des Euthanasie-Programms
beteiligten Psycholog:innen boten dem Regime willfihrig die Mit-
tel zur Attestierung wunwerten Lebens — und damit einen meist
hinreichenden Grund zum Morden. Doch nur ganz wenige der
am Euthanasie-Programm in medizinischer oder psychologischer
Funktion Beteiligten wurde nach dem Krieg zur Rechenschaft
und Verantwortung gezogen. »Es war nun cinmal ihre Aufgabe,
rein drztlich-sachlich Feststellungen zu treffen«, schrieb die Stutt-
garter Spruchkammer 1948 in exemplarischer Argumentation zur
Entlastung der ehemaligen Leiterin der Euthanasie-Abteilung im
dortigen Gesundheitsamt, der Arztin Hedwig Eyrich. Thre Hal-
tung, wie die der meisten Téter:innen aus der medizinischen oder
psychologischen Zunft, war die Reinwaschung im Licht des Ideals
wissenschaftlicher Objektivitit.

Die so amoralische wie inhumane Kategorie des unwerten Le-
bens und die politisch-ideologische Indienstnahme der Differenzial-
diagnostik evoziert heute starkes Unbehagen, ist aber weiterhin



tief in unserem Bildungswesen und Selbstverstindnis verankerrt,
und somit wenig greifbar fiir fundierte Kritik. Davon zeugt der
bis heute wirkmichtige Glaube an die quantitative Vermessung
geistiger Leistungsfihigkeit von Kindern (unabhingig von sozia-
len Bedingungen, zeitlichen Faktoren und seelischer Integritit) als
faktisches Maf$ und nicht selten prognostisches Mittel zur Vorher-
sage von Entwicklung und »Bildungsfihigkeit«, wie es sich in stan-
dardisierten Leistungskontrollen und Notengebung, in schulischer
Segregationspraxis und nicht zuletzt in der Popularitit von IQ-Tests
weltweit duflert. Deren Aussagekraft ist zwar so begrenzt wie um-
stritten, basiert auf fragwiirdigen Primissen und auf einer die Eu-
genik legitimierenden Vorstellung von erblich oder essenzialistisch
verstandener »Intelligenz«, hat aber bis heute nichts an Nimbus
und Gewicht im psychologischen wie pidagogischen Feld verloren.

Dagegen hilft vielleicht der genaue Blick auf das Geschehene,
wie ihn Clarissa Rudolph im Aufarbeiten der »Krankengeschichten
dieser nicht kranken, aber bildungsbenachteiligten Kinder leis-
tet. Stellvertretend fiir viele bezeugt sie den Leidensweg dieser
Kinder und nimmt die Leser:innen mit in den Zeugenstand der
Geschichte. Auch wenn das damit verbundene Schicksal, der indi-
viduelle Leidensweg, nicht Stimme und Gesicht bekommen kann,
schlicht deshalb, weil von Leid und Kind nichts in den Akten steht.
Das Kind als individuelles Wesen, als Mensch und Person bleibt
im Schatten, wird nicht gesehen — trotz der so sorgfiltig fiir jeden
»Fall« gefithrten Akte zur systematischen Vermessung der Kinder
(mit aufwendigen Tabellen zu Gréfle, Gewicht, Kérpertemperatur)
und genauen Dokumentation der Mafinahmen wie medizinischen
Untersuchungen und neurologischen wie psychologischen Tests
wihrend der Dauer ihres Aufenthalts in der Klinik bis zur Tétung
und dariiber hinaus. Denn alle Kinder wurden obduziert und der
Bericht dariiber der umfinglichen Akte beigelegt.

Die Sorgfalt der Biirokratisierung steht hier wie anderswo in-
direkt proportional zur Mafllosigkeit der Vernichtung, oder all-
gemeiner: zur moralischen Verwahrlosung des Blicks. Je aufwen-
diger die administrativen Vorgaben und die Erhebung scheinbar
objektiver Messdaten, desto grober oder getriibter (zuweilen sogar
blind) wird der Blick im Zwischenmenschlichen. Die erstaunliche
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Detailversessenheit und absurde Akribie im biirokratischen Ver-
walten und Vermessen von Menschen (wie man sie auch aus Stasi-
Akten und anderen Prakrciken totalitirer Regime kennt), ist hier
aber folgerichtig. Zumindest im Sinn einer zynischen Vernunft,
da die Kinder von Anfang an zum Objekt eugenischer Diagnostik
und potenzieller Selektion degradiert wurden. Bis zur Diagnose
hatten sie demnach den Stellenwert eines Versuchstiers im Labor,
danach waren sie nur noch weniger wert, namlich unwertes Leben,
das auszumerzen ideologisch gefordert war.

Aus solchen Dokumenten, die sicher wertvolle Riickschliisse
auf das Verhalten von Titer:innen und deren Opferbilder erlauben,
erfahren wir im Nachhinein wenig bis nichts iiber das Leben, die
Person oder das Befinden der Getéteten. IThr Wiinschen und Wollen,
Hoffen und Bangen in dieser ausgesetzten Situation bis zum meist
qualvollen Tod bleiben im Dunkel der Geschichte. Wie schlimm es
fiir jeden Menschen, erst recht fiir ein Kind sein muss, unerwartet
und ohne Krankheitsgrund in eine Klinik und geschlossene Ab-
teilung interniert zu werden, isoliert von Eltern, Familie und so-
zialem Umfeld, kann man sich nur in Analogie zu Folterszenen
oder einem Albtraum vorstellen. Dass ein Kind unter solchen Um-
stinden nicht mehr zu groflen kognitiven Leistungen fihig ist,
scheint aus heutiger Sicht unbestritten — doch die Frage bleibr,
weshalb nicht auch die beteiligten Mediziner:innen und Psycho-
log:innen damals zu mehr Empathie oder Verantwortung fiir die
Schutzbefohlenen fihig waren.

Beim Verwischen von Verantwortlichkeit spielte die Biiro-
kratie in der Umsetzung des Euthanasie-Programms ebenfalls eine
grofle Rolle: Das Gutachten der Kinderfachabteilung gab zwar eine
klare Diagnose und damit Toétungsempfehlung, doch diese ging als
Formular an den zustindigen Reichsausschuss nach Berlin. Des-
sen Gutachter:innen bekamen das betreffende Kind nie zu Ge-
sicht, gaben aber dieser Empfehlung fast immer statt und konnten
innerhalb weniger Tage das Todesurteil durch Ankreuzen auf selbi-
gem Formular veranlassen. Zuriickgesandt an die Anstaltsleitung,
wurden dann wiederum die Mediziner:innen vor Ort zum aus-
fithrenden Organ und verabreichten das todliche Mittel. Auf diese
Weise wurde Verantwortung depersonalisiert, die Biirokratie sugge-
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rierte eine »Herrschaft des Niemand« und die Tat wurde scheinbar
zu einem »Bosen, das von niemandem begangen wurde«: Ein for-
males Prinzip, das Hannah Arendt als ein Element und Ursprung
totalitirer Herrschaft analysiert.

Dagegen den Blick zu schulen fiir die Wahrnehmung von
Menschen (erst recht von Kindern) in der Vielfalt ihrer Person und
potenziellen Entfaltung, die stets unerschépflich fiir das momen-
tane Verstehen und unvertretbar sind in ihrer Einmaligkeit, sowie
echter Begegnung ohne biirokratische Verzweckung mehr Raum
zu geben, wire mafigeblich erforderlich gegen das subkutan immer
noch wirkmichtige Erbe inhumaner Ideologien in »der verwalteten
Welt« (Adorno). Fiir die Psychologie bedeutete das eine Abkehr
von der Verdinglichung des Psychischen zugunsten eines Primats
von Erfahrung und Begegnung. Das ist dann der Fall, wenn das
Gegeniiber nicht als Fall, sondern als singulare tantum in seiner
zeitlichen und individuellen Einzigartigkeit und Unvertretbarkeit
gesehen und gehort wird: wie eine noch nicht erzihlte Geschichte
oder ein noch unbekanntes Land.

Den Blick zu weiten, iiber die Grenzen der Gegenwart in ein
noch kaum beschenes und unerhértes Geschehen der Vergangen-
heit, um die ungelebten Geschichten zu wiirdigen und das un-
bekannte Land der so frith Getdteten zumindest als Verlust noch
einmal spiirbar zu machen, ist neben dem wissenschaftlichen Wert
das Verdienst dieses Buches.
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Vorwort

In den Jahren 1940 bis 1945 wurden im Rahmen der sogenannten
Kindereuthanasie in der Wiener Anstalt Am Spiegelgrund 791 Men-
schen ermordet. Die Unterlagen zu den Krankengeschichten von
567 Kindern und Jugendlichen werden in dieser Studie zur Aus-
wertung herangezogen.

Die Stidtische Jugendfiirsorgeanstalt Am Spiegelgrund be-
fand sich von 1940 bis 1945 auf dem Anstaltsgelinde der Heil- und
Plegeanstalt Am Steinhof auf der Baumgartner Hohe in Wien. In
den Pavillons 15 und 17 war die Wiener Kinderfachabteilung unter-
gebracht. Der beschonigende Begriff Kinderfachabteilung sollte sug-
gerieren, die Kinder wiirden hier unter Einbeziehung der neuesten
Behandlungsmethoden medizinisch versorgt. Die Wiener Kinder-
Jfachabteilung war neben Brandenburg/Goérden die zweite der im
Deutschen Reich eingerichteten Kindertdtungsanstalten.

Der Pavillon 17 war fiir die Aufnahme von Kindern und Ju-
gendliche bestimmt. Im Pavillon 15 waren Siuglinge und Klein-
kinder untergebracht. Hier wurden auch die meisten Kinder und
Jugendlichen ermordet.

Zur differenzialdiagnostischen Selektion von zukiinftigen Ba-
lastexistenzen bedienten sich Arztinnen und Arzte wihrend der
NS-Diktatur nicht nur fachinternen Diagnoseinstrumenten: Den
Krankengeschichten der Kinder und Jugendlichen, die auf der
Wiener Kinderfachabteilung ermordet wurden, liegen von der Psy-
chologin Dr. Edeltrud Baar erstellte Entwicklungs- und Intelligenz-
testungen bei.

Warum war die Fachvertreterin der Psychologie tiberhaupt in
dem klinischen Mordzentrum beschiftigt? Welche Funktion hat-
ten ihre Testergebnisse bei der differenzialdiagnostischen Unter-
scheidung zwischen lebenswertem und lebensunwertem Leben?

Wie die Analyse der Krankengeschichten zeigt, war ihre Mit-
arbeit vor allem dann relevant, wenn die Arzt:innen aufgrund
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medizinischer Diagnoseverfahren keine pathologischen Befunde
erheben konnten. Die Sduglinge und Kleinkinder waren hiufig
nicht »kranke, zeigten aber Verhaltensauffilligkeiten, die nur unter
einem psychischen Befund subsumiert werden konnten.

Aufgrund der geringen Ausprigung ihres — mithilfe von psy-
chologischen Testverfahren bestimmten — Entwicklungs- bezie-
hungsweise Intelligenzquotienten wurden sie als idiotisch und damit
vor dem Hintergrund der NS-Ideologie als minderwertiges Leben
eingestuft. Um die geheime Reichssache nach auflen hin zu ver-
tuschen, wurden die Kinder mit Medikamenten vergiftet. Die Ver-
abreichung des Medikaments Luminal fiihrte bei Uberdosierung zu
Lungenentziindung. In Folge starben die Kinder einen qualvollen,
aber vermeintlich »natiirlichen« Erstickungstod.

In seinem 1990 verdffentlichten Standardwerk »Pidagogische
Diagnostik im Nationalsozialismus 1933-1945« klassifiziert Her-
mann Laux die Anwendung psychologischer Testverfahren in der
NS-Zeit als Paradigmenwechsel, der sich mit der Machtiibertragung
an die Nationalsozialisten anbahnte und sich bis zum Jahr 1944 hin-
gezogen haben soll. Mehrfach wird auf die stetige Wandlung der
diagnostischen Methode hingewiesen, wobei an die Stelle von Tests
in wachsendem Maf3e die freie Beobachtung und die Graphologie
getreten seien. Psychologische Testsysteme seien »von den National-
sozialisten als »jiidisch¢, >mechanistisch« und dem »arischen Geistc
widersprechend« abgelehnt worden (107). So sind nach bisherigem
Kenntnisstand Fachpersonen der Psychologie aus dem systemati-
schen Massenmorden der Nationalsozialisten auszuschlieflen. Die-
ses Postulat ist nicht haltbar: In einer Gesellschaft, die die totale
Formierung des Einzelnen propagierte, stellten die standardisier-
ten Testverfahren der Psychologie willkommene Selektionsinstru-
mente dar.

Im Zentrum der nationalsozialistischen Ideologie stand die
Aufartung des deutschen Volkes. Der Arier sei Herrenmensch, also das
gelungenste Resultat erbbiologischer Anpassungsprozesse. Noch
bevor Rassenfremde dem nationalsozialistischen Massenmorden
zum Opfer fielen, wurden geistig Minderwertige sterilisiert und
ausgemerzt. Fiir ihre Mordaktionen an behinderten Menschen ver-
wendeten die NS-Arzte den Begriff Euthanasie — ein Wort, das
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urspriinglich aus dem Griechischen stammt und »schéner Todx«
bedeutet. Es sollte der Eindruck einer »humanitiren Sterbehilfe«
gewecke werden. Der euphemistisch verwendete Begrift Euthana-
sie verstellte den Blick auf die wahre Ursache des Massenmordens.
Es ging den NS-Arzten niemals darum, vermeintlich unertrig-
liches Leiden zu beenden. Die Nationalsozialisten mordeten aus
eugenischen Griinden.

Im NS-Staat, dessen Ideologiegebiude durch den Sozialdar-
winismus theoretisch fundiert wurde und dessen Legitimation sich
auf die Optimierung der Erbanlagen des Herrenmenschen stiitzte,
stellte die Intelligenzdiagnostik ein willkommenes Selektionsinstru-
ment dar.

In dem Bemiihen, die menschliche Intelligenz in Zahlen zu
fassen, legten unsere Vorfahren Gehirne auf eine Waage und er-
mittelten Kopfumfinge mit dem Maflband. Um das niche Sichtbare
sichtbar zu machen und in eine Rangordnung zu bringen, wurden
schliellich Testsysteme entwickelt, die schulischen Priifungen gli-
chen. Nun sollten die Menschen bestimmte Aufgaben lésen und
Fragen beantworten. Punktwerte wurden summiert und schliefflich
zu einer einzigen Zahl verdichtet. Eine derartige Abbildung eines
empirischen Relativs auf ein numerisches war und ist fragwiirdig.
Aufgrund der grofien Nachfrage innerhalb der Gesellschaft, Men-
schen miteinander zu vergleichen und in Rangreihen zu bringen,
erdffneten sich fiir die Intelligenzmessung, trotz ihres holprigen Be-
zugs zur Wissenschaft, immer mehr Anwendungsfelder.

Die Durchfiihrung von Entwicklungstestungen an der Wie-
ner Totungsklinik fand nicht in einem geschichdichen Vakuum
statt. So werden im ersten Abschnitt dieses Buches die Anfinge
der kinderpsychologischen Testung in Wien dargestellt. Innerhalb
des Wiener Fiirsorgesystems wandte der Kinderarzt Erwin Lazar
(1877-1932) als Erster Intelligenztestungen an. Dies geschah einer-
seits, um zu einer objektivierten Entscheidungsfindung iiber die
weitere Unterbringung der Kinder und Jugendlichen beizutragen,
andererseits, um Fiirsorgezoglinge nicht vorschnell als »bildungs-
unfihig« zu stigmatisieren.

Eine psychologische Forschungsgruppe der Universitit Wien
war ab 1926 in das stddtische Fiirsorgewesen eingebunden, um sich
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mit den praktischen Belangen der Wiener Fiirsorge zu befassen.
Nach systematischer Verhaltensbeobachtung in der Kinderiiber-
nahmestelle wurde der »Wiener Kleinkindertest« von Charlotte
Biihler (1893-1974) und Hildegard Hetzer (1899-1991) normiert
und 1932 verdffentlicht.

Im nationalsozialistischen Deutschland inderte sich die Sicht
auf Personen, die Fiirsorge empfingen: Minderwertiges Material
sollte nun ausgemerzt werden. Das ideologische Konzept des Herren-
menschen radikalisierte den Umgang mit armutsbetroffenen Men-
schen. Das 1933 erlassene Gesetz zur Verhiitung erbkranken Nach-
wuchses sah die Zwangssterilisation von Menschen vor, die an im
Gesetz benannten Erbkrankheiten litten und von dem deutschen
Erbgut ausgeschlossen werden sollten.

Der Schritt von der Sterilisation zum Mord — von der Ver-
hiitung erbkranken Nachwuchses zur Vernichtung lebensunwerten
Lebens —war aus Sicht der nationalsozialistischen Machthaber folge-
richtig. Nach dem Anschluss Osterreichs 1938 wurden iiber 3 000
Patient:innen der Wiener psychiatrischen Klinik Am Steinhof ab-
transportiert und vergast. Die Erwachseneneuthanasie wurde am
24.8.1941 im gesamten GrofSdeutschen Reich wegen uniiberhdrbarer
Proteste aus der Bevdlkerung gestoppt. Die Ermordung von Kin-
dern und Jugendlichen (Kindereuthanasie) nahm allerdings gleich-
zeitig massiv zu.

Die Ermordung behinderter und verhaltensauffilliger Kinder
und Jugendlicher erfolgte nun verstirke in dem medizinischen und
damit wissenschaftlichen Kontext von Tétungskliniken. Diese wur-
den gegeniiber den Eltern als spezialisierte und medizinisch profes-
sionell ausgestattete Kinderfachabteilungen proklamiert.

Auch in der Wiener Kinderfachabteilung wurden nach ein-
gehender Untersuchung und einer Beobachtungszeit von sechs
bis acht Wochen Diagnosen erstellt, die bei Vorliegen bestimmter
psychiatrischer Krankheiten oder korperlicher Missbildungen zur
Ermordung der Kinder fithrten. Obwohl bestimmte Krankheits-
gruppen relevante Selektionskriterien darstellten, sollte die Verant-
wortung fiir die Tétungen der Kinder nicht primir der Klinik-
leitung angelastet werden. Lagen bestimmte Krankheiten vor, wur-
den daher zunichst von den Kinderfachabreilungen schriftliche
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Mitteilungen nach Berlin geschickt. Ausschliefllich aufgrund die-
ser Angaben in den Meldebdgen erteilten die Gurachter in Berlin
einen Totungsauftrag an die Anstaltsleitung der jeweiligen Klinik.

Die Krankengeschichten der in der Wiener Kinderfachabteilung
in den Jahren 1940 bis 1945 ermordeten Siuglinge, Kleinkinder
und Jugendlichen geben Aufschluss iiber die Mitarbeit von Fach-
personen der Psychologie bei der Vernichtung lebensunwerten Le-
bens. Ihr Beitrag zur nationalsozialistischen Utopie der Aufartung des
deutschen Volkes bestand in dem Erstellen von Entwicklungs- und
Intelligenzquotienten, die hiufig zur Diagnose Idiotie bei psychisch
auffilligen beziehungsweise verhaltensauffilligen Kindern fiihrte.

Im Gegensatz zu leichten oder mittelschweren Schwachsinns-
Jformen (Debilitit beziechungsweise Imbezillitir) fiel das Vorliegen
der Diagnose Idiotie unter die Meldepflicht der Anstaltsleitung.
Aus differenzialdiagnostischen Uberlegungen wurde die Gradein-
teilung der Intelligenz mittels psychologischer Testverfahren nun fiir
die Entscheidung tiber Tod oder Leben relevant — vor allem dann,
wenn die in der Wiener Kinderfachabteilung titigen Arztinnen und
Arzte keinen pathologischen Befund erheben konnten. Durch die
Bestimmung von Entwicklungsquotienten wurden zudem Ent-
wicklungsverldufe aufgezeichnet, die die zukiinftige Bildungsfihig-
keit prognostizieren sollten.

Der dauerhaft sinkende Entwicklungsquotient diente in vie-
len Fillen als Begriindung fiir die Ermordung von Minderwertigem
im eigenen Volk, die sich auf das vermeintlich wissenschaftliche
Verfahren der psychologischen Testung stiitzte. Das grausame
Schicksal dieser Kinder, die fast ausschliefilich aus 6konomisch be-
nachteiligten Bevolkerungsschichten stammeen, lisst sich an zahl-
reichen Krankengeschichten rekonstruieren.

Im Rahmen meiner Forschungsarbeit wertete ich die Kranken-
geschichten von 567 Kindern und Jugendlichen aus, die in der
Totungsklinik Am Spiegelgrund von April 1940 bis Mirz 1945 et-
mordet wurden.

Laut den Eintragungen in dem 1998 aufgefundenen Toten-
buch starben wihrend dieser fiinf Jahre in der Kinderfachabteilung
insgesamt 791 Menschen. Das Totenbuch stellt die bisher umfang-
reichste Auflistung der in der Kinderfachabteilung gestorbenen

17



Kinder dar. Name, Geburtsdatum, Konfessionszugehorigkeit, To-
desursache (Obduktionsdiagnose), Todestag und Pavillonnummer
der Kinder und Jugendlichen sind in diesem Buch genannt.

Mathias Dahl stellt fest: »Da im Allgemeinen alle Kinder ob-
duziert werden, kann angenommen werden, dass es sich um eine
nahezu vollstindige Namensliste handelt.« (Dahl 2004: 168) Der
letzte eingetragene Name im Totenbuch ist der des Midchens
Marie L. Ihr Todesdatum wird mit dem 3. 6. 1945 angegeben.

Im Bestand des Wiener Stadt- und Landesarchivs (WStLA) be-
finden sich derzeit insgesamt 575 Krankengeschichten.' Die Kran-
kengeschichten von insgesamt acht Kindern wurden allerdings nicht
in der Erhebung und Auswertung beriicksichtigt, da sie nicht in
der Kinderfachabreilung oder erst spiter verstarben.” Ihre Namen
finden sich auch nicht im Totenbuch.

Die Akten der Krankengeschichten unterscheiden sich nicht
im formalen Aufbau. Allerdings sind 47 Krankengeschichten un-
vollstindig, ein Aktendeckel fehlt. Bei vollstindigen Kranken-
geschichten sind auf dem Aktendeckel Name, Geburtsdatum und
die einweisende Stelle vermerkt. Ebenfalls vermerkt ist, ob und zu
welchem Datum eine Meldung an den Reichsausschuss nach Ber-
lin gesendet wurde und welche Stationen die Kinder und Jugend-
lichen innerhalb der Nervenklinik durchliefen.

Die Krankengeschichten enthalten einen Aufnahmebogen,
in dem die Ergebnisse der Aufnahmeuntersuchung von den zu-
stindigen Arzt:innen vermerkt wurden. Er wurde handschriftlich
oder maschinell verfasst und bis zum Tod eines Kindes weiter-
gefithrt. Die kérperliche Anamnese wurde hiufig durch das Er-
fassen des neurologischen Status sowie eine psychische Beurteilung
erginzt. Neben dem Aufnahmebogen mit ausfiihrlicher Befund-
erhebung finden sich in den Krankengeschichten Ganzkérper-
fotos, Rontgenaufnahmen des Schidels, tiber die gesamte Dauer
des Aufenthalts gefithrte Pflegeberichte sowie Tabellen zu Kérper-
temperatur und Gewicht des Kindes. Einige Krankengeschichten
enthalten auch Berichte von Fiirsorgerinnen bezichungsweise von
der Anstalt, in der das Kind vor Aufnahme in der Nervenklinik
untergebracht war, sowie Zeichnungen und Aufsitze der Kinder.
Auch Briefe der Eltern an die zustindigen Arzte oder an die Kin-
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der liegen gegebenenfalls bei. Den meisten Akten sind genaue Auf-
stellungen der familidren Verhilenisse beigefiigt, die in Kooperation
mit den Gesundheitsimtern erstellt worden waren. Des Weiteren
liegen den Krankengeschichten der ermordeten Kinder und Jugend-
lichen Obduktionsbefunde bei.

Fiir die Forschungsfrage ist entscheidend, dass in den Kranken-
geschichten der gestorbenen Kinder auch psychologische Gut-
achten enthalten sind. Der grofite Teil der Gutachten wurde in der
Nervenklinik angefertigt, ein geringerer Teil der Testungen stammt
aus Einrichtungen der Wiener Fiirsorge, von denen die Kinder in
die Kinderfachabteilung tiberstellt wurden.

Die Archivarbeit war belastend. Ich erinnere mich an den Brief
einer Mutter, der der Krankengeschichte eines Kindes beigelegt
war. Dem Akt war zu entnehmen, dass es zu einer Auseinander-
setzung zwischen dem Klinikpersonal und der Mutter des in der
Tétungsklinik untergebrachten Kindes gekommen war. Die Mut-
ter war angereist, um ihr Kind mit nach Hause zu nehmen. Trotz
ihres vehementen Einsatzes gelang es ihr nicht, ihr Kind den Mor-
denden zu entreiflen. Sie fuhr unverrichteter Dinge. Zuhause an-
gekommen verfasste sie einen Brief, er war in einem erklirenden
und entschuldigenden Ton geschrieben. Er endete mit dem Satz:
»Ich lege das Leben meines Kindes vertrauensvoll in Thre Hinde.«
Nach dem Gelesenen fing ich an zu weinen und verlie§ das Archiv.

Trotz des Leidens, mit dem ich durch die Archivarbeit iiber
lange Zeit konfrontiert war, richtete ich meinen Blick auf die Ab-
ldufe und Verfahren der Tétungsmaschinerie. Ich wollte verstehen,
wie es geschehen konnte, dass Mitglieder einer zivilisiercen Gesell-
schaft industriell mordeten. Mir wurde klar, dass die Akteure:innen
wie die Zahnrider einer Maschine agierten. Fiir das, was auf$erhalb
des eigenen Aufgabenbereichs lag, ibernahmen sie keine person-
liche Verantwortung,.

Innerhalb ihrer eigenen Argumentationsfigur traf die Psycho-
login Edeltrud Baar keine Schuld. Konnte sie denn etwas dafiir,
dass der Entwicklungsquotient so gering ausfiel? Sie testete objek-
tiv und ihr war ja auch fachlich, so legte sie nach Kriegsende in
einem gegen sie eingeleiteten Disziplinarverfahren dar, kein Feh-
ler nachzuweisen.
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Als Studentin in Wien wurde ich in der Disziplin der psycho-
logischen Diagnostik umfangreich unterrichtet. Grofler Wert wurde
auf die korrekte Durchfithrung der Testungen und die richtige Aus-
wahl von Testmanualen gelegt. Vielleicht kann das vorliegende
Buch, die Erkenntnisse iiber die Titigkeit Edeltrud Baars sowie
die Funktion der von ihr erstellten Testergebnisse in der Totungs-
klinik, dazu beitragen, den verengten Blick auf korrekte Durch-
fihrung und Auswahl geeigneter Testsysteme zu weiten.

Blicke ich zuriick auf die Anfinge der Entstehung dieses Bu-
ches, danke ich Gerhard Benetka. Ohne seinen kritischen Blick
auf das eigene Fach wiire dieses Buch nicht entstanden. Denke ich
an die Zeit des Forschens, gilt mein Dank den Mitarbeiter:innen
des Wiener Stadt- und Landesarchivs fiir ihre stets freundliche und
wohlwollende Unterstiiczung wihrend der vielen Wochen, die ich
im Gasometer verbrachte. Als Begleiter:innen vom Manuskript
zum Buch danke ich Christine Braunersreuther, die den Kontakt
zum Mandelbaum Verlag herstellte. Martin Birkner, der sich hier
als Erster der Sache annahm und Elke Smodics, die das Buchprojekt
zielstrebig vorantrieb. Ich danke der Lektorin Sara van Dordrechr,
die die Fertigstellung des Buches kompetent begleitete. Mein Dank
gilt Ingrid Perfler fiir ihre Unterstiitzung in allen Lebenslagen und
Karin Hutflétz, die ein groflartiges Wort zum Geleit verfasste.

Fiir so vieles danke ich meiner verstorbenen Mutter, im Zu-
sammenhang mit dem vorliegenden Buch vor allem dafiir, dass
sie mir immer ihr Vertrauen gab, das mich meinen cigenen Weg
gehen und finden lief3.

In der Hoffnung darauf, dass wir aus der Geschichte lernen, in-
dem wir nicht authéren uns mit dem durch Menschen verursachten,
unsiglichem Leid auseinandersetzen, widme ich dieses Buch den
ermordeten Kindern und ihren Angehérigen.

Wasserburg am Inn, September 2022
Clarissa Rudolph
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