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ZusammenfassungZusammenfassungZusammenfassungZusammenfassungZusammenfassung

Der Umgang mit schwerst geschädigten Neugeborenen bzw. missgebildeten Kindern hat im
Laufe der Menschheitsgeschichte die Betroffenen immer wieder vor entscheidende Fragen nach
dem Umgang bzw. auch nach der medizinischen Behandlung dieser Kinder gestellt. Durch die
in der Vergangenheit geringe Therapie und Versorgungsmöglichkeit wurde das Verhalten meist
auf die Wahl zwischen pflegerischer Betreuung und Tötung dieser Kinder reduziert.

Infantizid wurde in der Vergangenheit sowohl aus ökonomischen, religiösen und eugeni-
schen Gründen als auch aus sozialen Gründen des Oberlebens praktiziert . Der historische
Rückblick ist vor allem deshalb interessant, weil er uns einerseits die unterschiedlichen Denk-
ansätze vor Augen führt und uns gleichzeitig die Frage stellt, wie heute mit schwerst behinder-
ten Neugeborenen umgegangen wird. Dieser Umgang ist gleichsam ein Spiegel für das Verhal-
ten unserer Gesellschaft gegenüber Behinderten im Allgemeinen. Streben wir eine Gesell-
schaft ohne Behinderte an oder akzeptieren und anerkennen wir sie als gleichwertige Mitglie-
der unserer Gesellschaft?
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AbstrAbstrAbstrAbstrAbstractactactactact

All during the history of humanity, how to deal with badly damaged newborn infants and/or
deformed children and what if any medical treatment should be given them, has always been
le deciding question for the persons involved in this matter. In the past, due to the poor possi-
bilities of medical therapy and treatment, the question was generally reduced to the choice of
just caring for the children as best as one could or of putting them to death.

In the past. infanticide was committed for economic, religious and eugenically reasons as
well s reasons of social survival. The historical review is above all interesting for us because on
the other one hand it shows us the many different methods of thought and at the same time
raises the question of how badly deformed children are dealt with today. These dealings mirror,
at the same time, how present day society treats handicapped people in general. Are we stri-
ving for a society without handicapped or are we willing to accept and acknowledge them as
equally valued members of our society?
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1. 1. 1. 1. 1. AllgemeinAllgemeinAllgemeinAllgemeinAllgemein

Der Umgang mit schwerst geschädigten
Neugeborenen bzw. missgebildeten Kindern
hat im Laufe der Menschheitsgeschichte die
Betroffenen immer wieder vor entscheidende
Fragen nach dem Umgang bzw. auch nach
der medizinischen Behandlung dieser Kinder
gestellt. Durch die in der Vergangenheit ge-
ringe Therapie- und Versorgungsmöglichkeit
wurde das betreffende Verhalten meist auf die
Wahl zwischen pflegerischer Betreuung und
Tötung dieser Kinder reduziert.

Dass die Diskussion um den rechtlichen
Umgang mit schwerst geschädigten Neu- bzw.
Frühgeborenen in unserem übertechnisierten
Jahrhundert  wieder aufgeflammt ist, hat weit-
schichtigere Gründe.

Grundsätzlich kann festgestellt werden, dass
im Laufe der Menschheitsgeschichte Infanti-
zid sowohl aus ökonomischen, religiösen und
eugenischen Gründen, als auch aus sozialen
Gründen des Überlebens praktiziert wurde.

2. Infantizid in den Bräuc2. Infantizid in den Bräuc2. Infantizid in den Bräuc2. Infantizid in den Bräuc2. Infantizid in den Bräuchen und Sit-hen und Sit-hen und Sit-hen und Sit-hen und Sit-
ten der ten der ten der ten der ten der VölkerVölkerVölkerVölkerVölker

Die vielfach praktizierten Kindestötungen,
die in den Bräuchen und Sitten früherer Völ-
ker verankert waren, erscheinen unserem auf-
geklärten Denken als grausam und sinnlos. So
war es bei den Afrikanern der Region Fetu an
der Goldküste und den Bewohnern an der
Loango-Küste üblich, Missgeburten zu töten.1

Indianer des Pampasgebietes überließen
missgebildete und kranke Kinder den wilden
Hunden und Raubvögeln.2

Bei den Nezsilik-Eskimos durften nur 10-
20% der neugeborenen Mädchen überleben.
Der Rest wurde mit Fellen erstickt, im Som-
mer in einem ausgehobenen Grab zum Ster-
ben liegengelassen oder an den Eingang ei-
nes Iglus gelegt, so dass durch das Schreien
des Kindes für alle ersichtlich war, dass diese
Kind zur Adoption freigegeben werde.

Die Zahl der Mädchen wurde deshalb
schon bei der Geburt reduziert, um sie zah-
lenmäßig an die bei der Jagd ums Leben ge-
kommenen Männer anzupassen.

Der Stamm der Kung in der Kalahari-Wü-
ste tötete missgebildete oder kranke Kinder,
einen Zwilling bei einer Zwillingsgeburt so-
wie das Kind einer zu alten Mutter mit der
Begründung, dass der Stamm nicht fähig sei,
diese Kinder ausreichend zu versorgen.3

Auch bei den Bewohnern der polynesischen
Insel Tikopia soll bis zur Ankunft christlicher
Missionare Infantizid zum Alltag gehört haben.

In Japan war der Infantizid, der neben miss-
gebildeten Kindern vor allem gesunde Mäd-
chen betroffen hat, bis ins 18. Jahrhundert und
in die erste Hälfte des 19. Jahrhunderts weit
verbreitet.4

3. Klassisc3. Klassisc3. Klassisc3. Klassisc3. Klassisches Zeitalterhes Zeitalterhes Zeitalterhes Zeitalterhes Zeitalter

Nach dem Gesetz LYKURGS soll es Pflicht der
Eltern gewesen sein, die körperliche Beschaf-
fenheit des Neugeborenen durch die Ver-
sammlung der Gemeindeältesten prüfen zu
lassen, die darüber entschieden, ob ein Kind
aufgezogen oder in der Schlucht des Taygetus
ausgesetzt wurde.5

Auffällige Geburten wurden als Zeichen der
Götter gedeutet und als monstrum, portentum,
ostentum, prodigium bezeichnet, d.h. im Na-
men selbst, den man diesen Kindern zuerkann-
te, steckte eine tiefer liegende Bedeutung:
Vorhersage, Ankündigung, Vorzeichen, War-
nung.

Selbst für PLATON war die Kindestötung of-
fenbar eine durchaus akzeptable Praxis des
idealen Staates. 6

Bei den Römern war es üblich, Neugebo-
rene in, wie es hieß, „Tiergestalt“, Zwitter und
Kinder mit körperlichen Missbildungen, wie
z.B. fehlenden Gliedmaßen, Organen oder
abnormen Körperteilen, nicht aufzuziehen,
sondern beiseite zu schaffen.

Sie sollten den Blicken der Menschen ent-
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zogen werden, damit nicht andere Missbildun-
gen durch das „Versehen“ anderer Frauen
entstünden. Nach dieser Lehre konnte der
Fötus eine Gestalt annehmen, die dem Bild
eines Menschen oder Tieres ähnlich war, das
die Frau während der Empfängnis oder
Schwangerschaft gesehen hatte  oder durch
das ihr Gemüt erregt wurde.7  Auch bei den
römischen Schriftstellern wie LIVIUS (59 v. Chr.
bis 17 n. Chr.), SENECA (bis 65 n. Chr.) und auch
CICERO finden wir immer wieder Berichte,
wonach missgestaltete Kinder ausgesetzt oder
getötet wurden.8  Erst mit dem Verfall des rö-
mischen Reiches wurden missgestaltete Kin-
der nicht mehr als Götterzeichen gefürchtet.
Sie wurden vielmehr als Volksbelustigung be-
staunt und wurden als Sensation vorgeführt.
Doch schon damals gab es einen Diskurs dar-
über, ob Neugeborene, die Missbildungen auf-
wiesen, medizinisch versorgt werden sollten.

So vertrat GALEN (129 bis 199 n. Chr.), ne-
ben HIPPOKRATES einer der bedeutendsten Me-
diziner seiner Zeit, die Auffassung, dass nur
Neugeborene ohne Makel weiter versorgt
werden sollten.9

Auch SOPRANUS von Ephesos (um 100 n.
Chr.) wird eine strengere Selektion der aufzu-
ziehenden Säuglinge zugeschrieben. Nur ein
Neugeborenes, dessen Mutter zur Zeit der
Schwangerschaft gesund war, das zur rechten
Zeit geboren wurde, sogleich kräftig schrie,
dessen Gliedmaßen, Sinnesorgane etc. in ei-
nem normalen Zustand waren, nur solche Kin-
der wurden versorgt und am Leben erhalten.

4. F4. F4. F4. F4. Frühcrühcrühcrühcrühchristlichristlichristlichristlichristliche he he he he AAAAAuffassunguffassunguffassunguffassunguffassung

In der Didache einer frühchristlichen Ge-
meinderegel des 1. Jahrhunderts n. Chr., die
eine Art Ge- und Verbotskatalog darstellt, wird
das Kind explizit vor Abtreibung und Infanti-
zid geschützt.10  Auch im BARNABAS-Brief fin-
det sich dasselbe Verbot: „Du sollst kein Kind
durch Abtreibung töten, noch ein geborenes
wieder umbringen.“11

Für Christen war Abtreibung, Kindestötung
und Kindesweglegung mit Todesfolgen Mord.
Dieses Vergehen tauchte im kirchlichen Straf-
recht allerdings zusammen mit dem Ehebruch
auf, wobei oft drei kanonische Vergehen ge-
meinsam genannt wurden: Abfall vom Glauben,
Unzucht und Mord. Das wiederum lässt den
Schluss zu, dass vorwiegend uneheliche Kin-
der und nicht missgebildete Kinder getötet wur-
den, denn diese werden weder in den Synoden-
akten noch in den Bußbüchern explizit erwähnt.

AUGUSTINUS setzte sich sehr ausführlich mit
den so genannten „Missgeburten“ auseinan-
der. Er rechtfertigt seine Meinung damit, dass
Gott als Schöpfer am Besten wisse, wann, wo
und wie er etwas schaffen müsse: „Er versteht
sich auch darauf, bald aus gleichen, bald aus
verschiedenen Teilstücken das Teppichmuster
des schönen Weltalls zu weben. Aber wer das
ganze nicht zu überschauen vermag, wird
durch die vermeintliche Hässlichkeit einer
Teilstücks beleidigt, weil er nicht erkennt wozu
es passt und worauf es sich bezieht.“12  Weg-
weisend für die kirchliche Lehre des ersten
Jahrtausends war die Nüchternheit des AUGU-
STINUS im Umgang mit missgebildeten Men-
schen. Er vertrat auch die Ansicht, dass diese
Menschen in „ordentlicher und von Fehlern
befreiter Natur“ auferstehen würden.

5. Römisc5. Römisc5. Römisc5. Römisc5. Römisches Reches Reches Reches Reches Rechththththt

Nach Römischem Recht galt die Auffassung,
dass das ungeborene Kind kein eigenes Le-
bensrecht habe. Der Vater des Kindes hatte
bis ins 4. Jahrhundert n. Chr. das Recht, das
Kind entweder anzunehmen oder dessen Tö-
tung oder Aussetzung aufgrund eines körper-
lichen Defekts zu veranlassen. Die Christen
griffen diese Missachtung des Lebensrechts
eines ungeborenen bzw. missgebildet gebo-
renen Kindes scharf an.13  Oft wurden solche
ausgesetzten Kinder versklavt, zu Gladiatoren
ausgebildet, zur Prostitution gezwungen oder
bei Missbildung zum Betteln verurteilt.

C. MARTENS,  Geschichtlicher Überblick über Infantizid
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Erst unter Kaiser KONSTANTIN, als das Chri-
stentum Staatsreligion wurde, wurden sowohl
Aussetzung als auch Infantizid unter Strafe
gestellt. Der Kindesverkauf blieb aber weiter
gestattet, wenn auch nur in Fällen wirtschaft-
licher Not.

Als Kind zählte nur jenes, das
1. lebendig und ganz zur Welt gekommen ist,
2. durch das Einatmen der kalten Luft beseelt

ist,
3. durch einen Schrei seine Lebenskraft zeigt,
4. im 7., 9., 10. Monat geboren ist und
5. kein „monstrum“ oder „prodigium“ ist.14

Was unter einem „monstrum“ oder „pro-
digium“ zu verstehen ist, zeigt eine Sentenz
des PAULUS: „Kinder sind nicht diejenigen, die
wider die Gestalt des menschlichen Ge-
schlechts (mit verkehrter Sitte) hervorgebracht
werden: wie wenn eine Frau etwas Monströ-
ses oder Prodigöses geboren hat. Eine Geburt
aber, bei der die vorgeschriebene Zahl der
menschlichen Glieder vermehrt ist, wird eini-
germaßen als Erfolg angesehen und deswe-
gen zu den Kindern gerechnet werden.“15

6. Mittelalter6. Mittelalter6. Mittelalter6. Mittelalter6. Mittelalter

Bei THOMAS v. Aquin stehen die „monstra“
außerhalb der ihnen in der Schöpfung zuge-
wiesenen Ordnung, sie sind quasi an der
Ordnung der Dinge „vorbeigeschaffen“. Dies
ist nur möglich, da Gott die Erstursache, die
von ihm geschaffene Ordnung aber die
Zweitursache ist. Gott ist der Zweitursache
nicht unterworfen, er kann daher auch Ord-
nung schaffen, die nicht an die Zweitursa-
che heranreicht, also kann er  an der von ihm
geschaffenen und ständig erhaltenen Ord-
nung vorbeihandeln. Der Fall eines solchen
„monstrae“ ist also nicht gegen die Natur
sondern an der Ordnung vorbei. Man muss
die monstra also „von der Vorsehung Gottes
her betrachten“.16  Da alles das, was mit Über-
gehung der bekannten Ursachen von Gott ge-
schieht, Wunder heißt17  – die Schöpfung als

Zweitursache wird ja gleichsam übersprun-
gen –  sind die „monstra“ Gott sogar beson-
ders nahe. Man spricht in diesem Zusammen-
hang auch oft von „Wundergeburten“.18

Die positive Einstellung der Kirche, geprägt
durch THOMAS v.  Aquin und AUGUSTINUS, schlug
Mitte des 12./13. Jahrhundert ins Gegenteil
um. Dualistische Vorstellungen, nach denen
das widergöttliche Prinzip in Teufel und Dä-
monen verwirklicht werde, führten zu einer
völlig anderen Ansicht über missgebildete
Menschen.

BONAVENTURA (1221-1274) der als Zeitge-
nosse des THOMAS v. Aquin einer der ersten
war, der die „monstra“ in den negativen Be-
reich rückte, war der Ansicht, sie würden von
Gott als Strafe geschickt werden. So kam es
dazu, dass es der allgemeinen Ansicht ent-
sprach, dass durch den Verkehr eines Treu-
fels mit einer Frau eine Missbildung geboren
wurde.

Bezeichnend ist hier auch die Aussage LU-
THERS, der der Ansicht war, man solle solche
Neugeborenen ertränken.19

Noch im 17. Jahrhundert wurden Missbil-
dungen von Neugeborenen als Teufelswerk
bezeichnet und solche Kinder gleich nach der
Geburt getötet oder gar verbrannt, ohne sie
taufen zu lassen.20

7. Überblic7. Überblic7. Überblic7. Überblic7. Überblick über die Reck über die Reck über die Reck über die Reck über die Rechtsstellunghtsstellunghtsstellunghtsstellunghtsstellung
missgebildeter Kinder im Laufe dermissgebildeter Kinder im Laufe dermissgebildeter Kinder im Laufe dermissgebildeter Kinder im Laufe dermissgebildeter Kinder im Laufe der
GescGescGescGescGeschichichichichichtehtehtehtehte

Die germanischen Stammesrechte, wie das
lex Visigothorum oder lex Frisionum, enthal-
ten reichhaltige Regelungen über den Angriff
des Kindes durch Dritte. Diese Angriffe wur-
den aber nur mit Geldbußen belegt.21

Erst im 14.-15. Jahrhundert wurde die Tö-
tung neugeborener Kinder durch die Eltern
bestraft, zunächst auch hier nur in Form von
Geldbußen, später erst mit Todesstrafen wie
Pfählen oder lebendig Begraben. Dabei han-
delte es sich hauptsächlich um den Schutz
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gesunder Neugeborener. Missgebildete Kin-
der hatten noch keinen besonderen Rechts-
schutz, weder von Seiten des Staates noch von
Seiten der Kirche. Im Hinblick auf das Erb-
recht lässt sich aber eine zumindest mindere
Rechtsstellung der missgebildeten Kinder ab-
leiten, die offensichtlich nicht alle getötet
wurden. Sie sollten nach dem Landrecht, nicht
aber nach dem Lehnrecht Erbe werden kön-
nen.22

Die Constitutio Criminalis Carolina (CCC)
aus dem Jahre 1532 enthält in mehreren Arti-
keln Bestimmungen über Abtreibung, Ausset-
zung und Kindestötung. Die Frau wurde aber
nur dann bestraft, wenn das Kind vorher le-
bendig war und „glidmaß  empfangen
hett...“.23  Der ausdrückliche Begriff des „mon-
strum“ fällt in der CCC nicht. Den Kommen-
taren der CCC ist aber zu entnehmen, dass
ein „monstrum“ nicht als ein „lebendig glied-
mäßig kindlein“ angesehen wurde.24

Die Verpflichtung der Eltern zum Schutz des
Kindes, quasi als göttliche und zugleich staats-
erhaltende Schöpfungsordnung, setzt fest, dass
Eltern nicht über Leben und Tod ihrer Kinder
entscheiden durften.

Eine gegenteilige Ansicht vertrat nur Tho-
mas HOBBES, der ein uneingeschränktes Recht
der Mutter über ihr Kind verfocht, das ihr so-
mit auch gestatten sollte, über das Leben des
Kindes zu verfügen, gleich ob es sich um ein
gesundes oder behindertes Kind handelte.25

Dagegen geht die nur wenig später um 1607
erschienene italienische Lehre des Iakobus ME-
NOCHIUS in dem Werk „De arbitraris iudicum
questionibus“ dezidiert auf die „monstra“ ein.26

Die fehlende Lebensfähigkeit war danach eine
notwendige, aber nicht hinreichende Bedin-
gung, um von einem „monstrum“ im Unter-
schied zu einem Menschen zu sprechen. Be-
schrieben werden 6 explizit aufgezählte Miss-
bildungen, wie z. B. mehrere Gliedmaßen, Tier-
köpfe, Abnormitäten im Längenwachstum etc.
Jene, die in Gruppe 3 und 4 aufgezählt wur-
den, die entweder mit 2 Köpfen oder mit den
Augen auf dem Rücken geboren wurden, wur-

den von vornherein nicht als Menschen be-
zeichnet und es wurde ihnen der Lebensschutz
und das Lebensrecht abgesprochen – meistens
waren sie ohnedies nicht lebensfähig.

LEYSER unterschied 1758 bei „monstra“ zwi-
schen solchen aus menschlicher und solchen
aus „viehischer Verbindung“, welche – wie die
Mütter als Täterinnen – sofort getötet werden
sollten. Dies bewirkte wiederum, dass die
meisten der missgebildeten Kinder gleich nach
der Geburt von der Mutter getötet wurden, aus
Angst vor einer Anklage wegen Sodomie. Auch
die Erklärung des „Versehens“ als Ursache
erfuhr eine Renaissance.27  Erst im 18. Jahrhun-
dert28  wurden dank der naturwissenschaftli-
chen Erkenntnisse aus der Vererbungslehre die
beiden Theorien allmählich aufgegeben. Die
Abgrenzung zwischen Mensch und „mon-
strum“ vollzog sich von diesem Zeitpunkt an
über das Kriterium der Vernunft. Äußeres
Kennzeichen hiezu war der Bau des Schädels,
der auf ein intaktes Gehirn als „Organ der
Seele“ und damit auf eine Vernunftbegabung
schließen ließ. Die Vernunft wurde als cha-
rakteristischer Unterschied zwischen Mensch
und Tier gesehen. Damit wurde auch begrün-
det, warum Tiere im Gegensatz zum Men-
schen getötet werden durften. Gegen Ende des
18. Jahrhunderts musste vor der Tötung eines
missgebildeten Neugeborenen die Zustim-
mung der Obrigkeit eingeholt werden.

Das „Allgemeine Landrecht für die preußi-
schen Staaten“ von 1794 enthält darüber aus-
führliche Bestimmungen, wie etwa in § 716:
„Wenn Leibesfrüchte, die keine menschliche
Gestalt zu haben scheinen, lebend zur Welt
kommen: so sollen dennoch weder die Ael-
tern, noch die Hebammen dergleichen Geburt
eigenmächtig fortschaffen sich unterfangen.“

Zwar haben Geburten ohne menschliche
Form und Bildung keinen Anspruch auf Fami-
lien und bürgerliche Rechte (§ 17), müssen
aber, sofern sie leben, nach § 11 ernährt und
so viel als möglich erhalten werden (§ 18).

Die Notwendigkeit einer solchen Regel
lässt darauf schließen, dass es wohl noch im-

C. MARTENS,  Geschichtlicher Überblick über Infantizid
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mer verbreitete Praxis war, Missgeburten zur
Seite  zu schaffen.

Gleichzeitig gab es aber ernstzunehmen-
des naturwissenschaftliches Interesse, durch
Obduktionen die Ursache von Missbildungen
zu erforschen.

Im Gegensatz dazu wurden zur selben Zeit
in Holland noch alle „monstra“ mit Zustim-
mung der Obrigkeit erstickt.29  Der Begriff der
„monstra“ selbst verschwindet zunehmend
aus den medizinischen Fachbegriffen. Der
Begriff der Missgeburt wird ausschließlich auf
die fehlende Lebensfähigkeit bezogen.

8. Ende des 19. J8. Ende des 19. J8. Ende des 19. J8. Ende des 19. J8. Ende des 19. Jahrhundertsahrhundertsahrhundertsahrhundertsahrhunderts

Ab diesem Zeitpunkt finden wir nur mehr
sehr vereinzelt den Begriff „monstrum“, und
es tauchen auch nur mehr vereinzelt Berichte
darüber auf, dass missgebildete Neugebore-
ne einfach von ihren Eltern oder den Hebam-
men getötet und verscharrt wurden. In ver-
schiedenen Gesetzen zur Kindestötung waren
nur geringe Gefängnisstrafen vorgesehen oder
das Faktum der Behinderung des getöteten
Kindes wirkte strafmildernd. Ob es auch tat-
sächlich zu Verurteilungen kam, ist schwer
festzustellen.30

9. Euthanasiedebatte v9. Euthanasiedebatte v9. Euthanasiedebatte v9. Euthanasiedebatte v9. Euthanasiedebatte vor 1933or 1933or 1933or 1933or 1933

Anfang des 20. Jahrhunderts verlor das tra-
ditionell christliche Menschenbild zunehmend
an Bedeutung und es entstanden neue ethi-
sche Standards, die vor allem durch die neue-
sten naturwissenschaftlichen Erkenntnisse so-
wie durch sozialphilosophisch-sozialdarwinis-
tisches Gedankengut  beeinflusst waren.

Hinzu kamen utilitaristische Erwägungen, die
den Wert des Einzelnen für die Gesellschaft zum
Kriterium seiner Daseinsberechtigung machten,
sowie ein neues Gesundheitsbewusstsein, ein
Sozialstaat mit Finanzierungs- und Organisati-
onsproblemen und außenpolitischen und öko-

nomischen Defiziten. Dies führte schließlich zu
Überlegungen über sozialsanitäre Reformen, in
denen Eugenik eingeschlossen war. Es wurde
also schon vor 1933, wenn auch zunächst nur
von einem kleinen Kreis von weltanschaulich
dem Sozialdarwinismus verpflichteten Ärzten,
Juristen und sonstigen Akademikern, die Steri-
lisation und Euthanasie nicht gesellschaftsfähi-
ger Schwerstkranker diskutiert.

Grundlage für die Begriffe „Rassenhygie-
ne“ und „Eugenik“ ist die Evolutionstheorie
von Charles DARWIN, der den Auswahlprozess,
das Überleben des Stärkeren, als wichtigstes
Antriebsmoment der Entwicklung von Tieren
und Pflanzen sieht.

Seine Anhänger haben dieses Prinzip auf
den Menschen übertragen und das Ausmer-
zen der Lebensuntüchtigen gefordert. Durch
religiöse Nächstenliebe und die Fortschritte
der Medizin werde, so die Argumentation,
„Kontraselektion“ betrieben, eine Umkehrung
der idealen, natürlichen Verhältnisse, die dem
deutschen Volk kein Überleben im Konkur-
renzkampf mit anderen Völkern sichere.

Bereits 1885 veröffentlichte der Publizist
Adolf JOST eine Streitschrift31  mit dem Titel „Das
Recht auf den Tod“, in der er die Forderung
der Freigabe der Tötung auf Verlangen vertrat
und gleichzeitig auch für die Ausweitung auf
nicht entscheidungsfähige Personen eintrat. Er
argumentierte dabei mit dem „Wert“ bzw.
„Unwert“ dieser Menschen für die Gesellschaft.

Als Gründe führte er finanzielle Interessen
und Mitleid an:

„Es wäre ja mit Recht brutal zu nennen,
wolle man dies als alleinigen Grund geltend
machen und etwa behaupten, ein Menschen-
leben dürfe lediglich aus egoistischen Grün-
den der Gesellschaft vernichtet werden. Da-
gegen würde sich das natürliche Mitleid zum
Glück sträuben. Im Falle der unheilbar Kran-
ken aber trifft beides zusammen, das Mitleid
und das Interesse der Gesellschaft fordern den
Tod.“32

Ähnlich argumentiert auch Ernst HÄCKEL,
ebenfalls ein Verfechter der Evolutionstheorie
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in Deutschland: „Welch ungeheure Summen
von Schmerz und Leid bedeuteten diese ent-
setzlichen Zahlen für den unglücklichen Kran-
ken selbst, welch namenlose Fülle von Trauer
und Sorge für die Familien, welche Verluste
an Privatvermögen und Staatskosten für die
Gesamtheit! Wie viel von diesen Schmerzen
und Verlusten können gespart werden, wenn
man sich endlich entschließen wollte, die ganz
Unheilbaren durch eine Morphiumgabe von
ihren namenlosen Qualen zu befreien.“ 33

Der deutsche Jurist Alexander ELSTER schreibt
1915: „Es steht über allen Rechtsdisziplinen der
höhere Satz: Das Leben weicht höheren Rück-
sichten! Durch solche wird einer Tötung , wie
wir wissen, der Charakter des Mordes genom-
men...“34

Durch die gemeinsame Schrift des Freibur-
ger Psychiaters Alfred HOCHE und des  Leipzi-
ger Strafrechtlers Karl BINDING mit dem Titel
„Die Freigabe der Vernichtung lebensunwer-
ten Lebens. Ihr Maß und ihre Form“ (1920) er-
wacht das breite Interesse an der Freigabe der
Euthanasie.35  Die Zielgruppe der Euthanasie
wurde hierin von den unheilbar Kranken auf
die sogenannten „Nicht-Rehabilitierungsfähi-
gen“ ausgedehnt.

Der Kinderpsychologe Ewald METZLER, an-
geregt durch die Schrift BINDINGS und HOCHES,
veranlasste in der Stiftung Katherinenhof eine
Umfrage unter den Eltern der dort unterge-
brachten schwerst behinderten Kinder, indem
er deren Meinung zur Euthanasie ihres Kin-
des aus Mitleid oder wegen der großen Bela-
stung durch die Pflege etwa mit folgenden Fra-
gen zu ermitteln suchte:
1. Würden sie auf jeden Fall in eine schmerz-

lose Abkürzung des Lebens ihres Kinde ein-
willigen, nachdem durch Sachverständige
festgestellt ist, dass es unheilbar blöd ist?

2. Würden Sie diese Einwilligung nur für den
Fall geben, dass Sie sich nicht mehr um ihr
Kind kümmern könnten, z. B. für den Fall
ihres Ablebens?

3. Würden Sie die Einwilligung nur geben,
wenn das Kind an heftigen körperlichen

und seelischen Schmerzen leidet?
4. Wie stellt sich Ihre Frau zu den Fragen 1-3?

In der Auswertung der Umfrage berichtet
METZLER knapp von dem Ergebnis der Aktion:

„Von 200 Fragebögen wurden 162 zurück-
geschickt; von diesen waren 73%, also 119,
mit JA bzw. 27% mit Nein beantwortet. Das
hätte ich nicht erwartet. Das Umgekehrte wäre
mir wahrscheinlicher gewesen.“

Eine genaue Aufschlüsselung der Fragen ist
bei METZLER nicht mitgeteilt, wobei sich das JA
wohl ausschließlich auf die erste Frage be-
zieht. Wenn auch die Formulierung und die
Staffelung der Fragen vielleicht ungeschickt
war und zu Missverständnissen Anlass geben
konnte, so war doch die Tendenz eindeutig:
drei Viertel der Angehörigen wünschte sich die
Tötung ihres Kindes.

METZLER selbst hatte sich später entschieden
gegen die Tötung behinderter Neugeborener
ausgesprochen. Bei den Bemerkungen der El-
tern, die den Bögen angefügt waren, tauchte
als Begründungsmuster neben wirtschaftlichen
Motiven auch das Argument auf, dass sich die
Mutter so mit ihrer ganzen Kraft den gesun-
den Kindern widmen könnte und die Ärzte
sich auf jene Kinder konzentrieren könnten,
für die noch Hoffnung bestünde. Viele hatten
auch die Argumente der Rassenhygiene von
LENZ verinnerlicht, nämlich dass „die Eltern
anstelle eines derartig unglücklichen Kindes
ein besser geratenes aufziehen könnten“.36

Große Unterschiede bei den Befürwortern
der Vernichtung lebensunwerten Lebens
herrschten allerdings darüber, welche Kinder
bzw. Neugeborenen als „lebensunwert“ an-
zusehen seien. HOCHE hielt sich an das Krite-
rium des „fehlenden Bewusstseins“, definier-
te die „geistig Toten“ als lebensunwert. Der
Begriff des „geistig Toten“ allein assoziiert, dass
es sich eigentlich nicht mehr um Tötung han-
delt, denn ein Toter kann nicht nochmals ge-
tötet werden. F. BARTH wollte Paralytiker, Al-
tersblödsinnige, Idioten und Encephale dem
Bereich des lebensunwerten Lebens zuord-
nen.37

C. MARTENS,  Geschichtlicher Überblick über Infantizid
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Er erweiterte den Begriff der Missgeburt auf
„eine während der fötalen Entwicklung zu-
standegekommene, also angeborene Verände-
rung der Morphologie eines oder mehrerer
Organe, Organsysteme oder des ganzen Kör-
pers, welche außerhalb der Variationsbreite
der Spezies gelegen ist“.38  Damit kamen für
ihn alle Neugeborenen in Frage, die „zur Lei-
stung irgendwelcher produktiven Fähigkeiten
voraussichtlich unfähig sein werden, durch
ihre Hilflosigkeit eine dauernde Versorgung
durch Dritte benötigen und bei verständiger
Würdigung des objektiven und subjektiven
Lebenswertes, das Interesse an ihrem Leben
negieren...“39

Solchen Säuglingen spricht er auch den
Charakter des Rechtsgutes ab.40

10. Nationalsozialismus und Infantizid10. Nationalsozialismus und Infantizid10. Nationalsozialismus und Infantizid10. Nationalsozialismus und Infantizid10. Nationalsozialismus und Infantizid

In den ersten Jahren nach der Machtergrei-
fung durch die Nationalsozialisten in Deutsch-
land gab es unter den Juristen eine intensive
Diskussion über die Zulassung der „Euthana-
sie“, die Tötung auf Verlangen und die „Ver-
nichtung lebensunwerten Lebens“. In der 1933
veröffentlichten Denkschrift des preußischen
Justizministers und Nationalsozialisten Hans
KERRL wurden diese Themenkreise ausführlich
behandelt.41  In dieser sogenannten „Preußi-
schen Denkschrift“ wurde verlangt, dass die
Tötung auf ein ausdrückliches und ernstliches
Verlangen milder zu bestrafen sei als die ge-
meine Tötung. Die Sterbehilfe (Euthanasie)
wurde als Unterart der Tötung auf Verlangen
angesehen und als „wunschgemäße Beförde-
rung des Sterbens eines hoffnungslos Leiden-
den durch ein todbringendes Mittel zur Ver-
kürzung der Qual“ definiert. Falls die Sterbe-
hilfe durch eine Person geleistet werde, die
ohne ausreichende Sachkenntnisse über Art
und Grad der Krankheit zur Tat schreite, sei
dieses Unternehmen ebenso wie die Tötung
auf Verlangen zu sanktionieren. Nicht zu be-
strafen sei jedoch die Sterbehilfe durch eine

zur Beurteilung der Krankheitslage befähigte
Person. Diese Person wolle „nicht die verwerf-
liche Vernichtung eines für die Volksgemein-
schaft wertvollen Lebens“, sondern die Tötung
sei „ihr nur das Mittel, um den schwer leiden-
den, hoffnungslosen Kranken von der Qual
seines Leidens zu befreien“.42  Die Tat sei Aus-
druck der Menschlichkeit und des Mitleids
gegenüber dem Kranken. Zur Vermeidung von
Missbrauch sei jedoch die Schaffung von „Si-
cherungen“ unerlässlich. Das Leiden der Kran-
ken müsse weiter unheilbar sein, was durch
das Gutachten zweier beamteter Ärzte fest-
gestellt werden müsse

Dass hierbei nicht nur die Tötung Schwerst-
kranker gemeint war, wurde aus dem Nach-
satz deutlich. Denn dem ausdrücklichen und
ernstlichen Verlangen des Betroffenen wurde
das der nächsten Angehörigen gleichgesetzt,
falls der Betroffene zu einer Willensäußerung
nicht in der Lage und das Verlangen der An-
gehörigen nicht sittenwidrig ist.

Die nähere Regelung des Verfahrens sollte
einer Durchführungsverordnung vorbehalten
sein. Die Schaffung eines Unrechtsausschlie-
ßungsgrundes erübrige sich laut Denkschrift
dann, wenn es sich um die Vernichtung so
genannten lebensunwerten Lebens handle.

Dazu wörtlich: „... Sollte der Staat etwa bei
unheilbar Geisteskranken ihre Ausschaltung
aus dem Leben durch amtliche Organe ge-
setzmäßig anordnen, so liegt in der Ausfüh-
rung solcher Maßnahmen nur die Durchfüh-
rung einer staatlichen Anordnung. Ob diese
Anordnung geboten ist, steht hier nicht zur
Erörterung. Wohl bleibt zu betonen, dass die
Vernichtung lebensunwerten Lebens durch
eine nichtamtliche Person stets eine strafbare
Handlung darstellt.“43

In der Folge ging die Preußische Denkschrift
auch in die Beratungen der Amtlichen Straf-
rechtskommission ein, die unter dem Vorsitz
des Justizministers Franz GÜRTNER seit Anfang
1933 die Aufgabe übernommen hatte, das
Strafrecht zu reformieren. Obwohl es zu kei-
ner Verabschiedung eines reformierten Straf-
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gesetzbuches kam, sind doch die Kommenta-
re einiger bedeutender Juristen zu den beiden
Lesungen der Strafrechtskommission interes-
sant, weil sie einerseits die kontroverse Dis-
kussion über Euthanasie in der damaligen Zeit
widerspiegelt. Andererseits wird auch die Po-
litik der Nationalsozialisten klar aufgezeigt,
denen es gelang, wie bereits erwähnt, ohne
gesetzliche Verankerung die „Vernichtung le-
bensunwerten Lebens“ durchzuführen.

So wurde unter anderem eine breitere öf-
fentliche Diskussion über die Euthanasie von
1935-1937 sogar durch Zensurmaßnahmen
unterbunden.44

Laut Professor GRAF VON GLEISPACH (Berlin),
der die Ergebnisse der ersten Lesung zusam-
menfasste, kam die Kommission bei dieser
Lesung zu einem klaren Ergebnis: „... Eine Frei-
gabe der Vernichtung sogenannten lebensun-
werten Lebens komme nicht in Frage. Der
Hauptsache nach handelt es sich um schwere
Geisteskranke und Vollidioten. Der National-
sozialistische Staat sucht solcher Entartung im
Volkskörper durch umfassende Maßregeln
vorzubeugen, so dass sie immer seltener wer-
den müssen. Aber die Kraft der sittlichen Norm
des Tötungsverbotes darf nicht dadurch ge-
schwächt werden, dass aus bloßen Zweckmä-
ßigkeitsgründen Ausnahmen für die Opfer
schwerer Erkrankungen und Unfälle gemacht
werden, mögen auch diese Unglücklichen nur
durch ihre Vergangenheit oder äußere Erschei-
nung dem Volkskörper verbunden sein.“45

In die Zeit von 1939-1941 fällt der Beginn
des sogenannten Kindereuthanasiepro-
gramms, das bis zum Kriegsende fortdauerte
und dem ca. 5.000-8.000 behinderte Kinder
zum Opfer gefallen sind (nicht eingerechnet
sind jene Kinder, die im Rahmen der Erwach-
seneneuthanasie getötet wurden).46  Lediglich
eine Predigt des Bischofs von Münster, August
GRAF VON GALEN, erregte kurzfristig Unruhe, so
dass HITLER den Befehl gab, die „Euthanasie-
Aktion“ zu stoppen. Sie wurde allerdings nur
offiziell eingestellt.47  Anlass bzw. Ausgangs-
punkt für das Kindereuthanasieprogramm soll

ein konkreter Einzelfall eines schwer behin-
derten Kindes der Familie K. aus Pomßen bei
Leipzig gewesen sein.

Den Eltern des Kindes, das blind und mit
erheblichen körperlichen Behinderungen
(Missbildung des Beins, fehlender rechter
Unterarm) sowie möglichen geistigen Defek-
ten geboren wurde, erklärte der behandelnde
Arzt der Universitätskinderklinik in Leipzig,
Dr. Werner CATEL, dass das Kind niemals ein
normales Leben werde führen können und
dass das Leben eines solchen „Wesens“ wert-
los sei. Der Vater des Kindes schrieb darauf-
hin auf Anraten des Bruders, der Mitglied der
NSDAP war, einen Brief an den „Führer“, in
dem er um den Gnadentod des Kindes bittet.
Das Kind wurde schließlich mit Genehmigung
von oben „eingeschläfert“.

Daraufhin wurde ein beratendes Gremium
aus Ärzten zur Organisation der Kindestötung
gegründet, das eine streng vertrauliche Mel-
depflicht über missgestaltete Neugeborene an
die Landesregierungen herausgab.48

Von den rund 100.000 eingegangenen
Meldebogen bis 1945 gingen ungefähr 20.000
an die drei zu diesem Zweck bestellten Gut-
achter des Reichsausschusses.

Es gab drei Kategorien der Beurteilung: „kei-
ne weiteren Maßnahmen“, „Beobachtung“
und „Behandlung“. „Beobachtung“ stand für
die Einweisung in eine sogenannte Fachab-
teilung, in der über das weitere Schicksal des
Kindes entschieden wurde.

„Behandlung“ bedeutete die Einweisung in
eine „Fachabteilung“ und Freigabe zur Tö-
tung.49  Die dort eingewiesenen Kinder wur-
den meist nach kurzer Zeit mit Tabletten oder
Spritzen getötet.50  In einigen Fachabteilungen
erreichte man dieses Ziel auch durch konti-
nuierlich verringerte Nahrungsaufnahme.51

Falls sich die Eltern den Anordnungen wi-
dersetzen wollten, wurde mit finanziellen
Belastungen oder mit dem Entzug des Sorge-
rechts gedroht, weil der Tatbestand, sich ei-
ner angebotenen Behandlung zu entziehen,
eine Überschreitung des Sorgerechtes sei.

C. MARTENS,  Geschichtlicher Überblick über Infantizid
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Daraus ist ersichtlich, dass die Eltern keines-
wegs die Wahl hatten, auch nicht bezüglich
der Tötungsabsicht gehört wurden oder gar in
die Tötung einwilligten, wie dies in den Nürn-
berger Ärzteprozessen behauptet wurde.52

11. Situation nac11. Situation nac11. Situation nac11. Situation nac11. Situation nach 1945h 1945h 1945h 1945h 1945

Nach dem Zweiten Weltkrieg wurde das
Thema der Euthanasie bei Behinderten und
daher auch des Infantizids immer im Hinblick
auf die Gräueltaten der NS-Zeit diskutiert. Es
fällt dabei auf, dass das Thema wie ein heißes
Eisen behandelt wurde und im Gegensatz zum
Völkermord in den Konzentrationslagern nach
wie vor von juristischen Stellungnahmen ver-
schleiert und zum Teil auch verzerrt darge-
stellt wurde. Die Publikationen der Zeit nach
dem zweiten Weltkrieg beschränkten sich im
Wesentlichen auf Berichte der NS-Euthanasie
sowie auf Publikationen und Medienbericht-
erstattung anlässlich der Nürnberger Prozes-
se. Wegen ihrer Beteiligung an den „Euthana-
sieverbrechen“ waren in Nürnberg allerdings
nur Victor BRACK und Karl BRAND angeklagt und
zum Tode verurteilt worden.53

Über die genaue Praxis der Behindertentö-
tung konnte man sich in zwei damals unmit-
telbar nach den Prozessen erschienenen Bü-
chern informieren: „Die Diktatur der Men-
schenverachtung“, herausgegeben von Privat-
dozent Dr. med. Alexander MITSCHERLICH und
cand. med. Fred MIELKE, die beide aus Heidel-
berg stammten und Prozessbeobachter der
deutschen „Ärztekommission“ waren. 1948 er-
schien ein weiteres Buch zu diesem Themen-
kreis mit dem Titel „Die Tötung Geisteskranker
in Deutschland“ von Alice PLATEN-HALLERMUND.
Sie war ebenso wie die vorher genannten Au-
toren Mitglied der deutschen Ärztekommissi-
on. Für sie stand fest, dass der Arzt nur die
Aufgabe habe, Krankheiten zu heilen oder Lei-
den zu lindern, jedoch nicht Richter über Le-
ben und Tod zu sein. Sie wandte sich daher
auch gegen die damals aktuell gewordene For-

derung nach „Euthanasie mit Einwilligung“,
wie sie etwa 1947 in den USA von Ärzten ge-
stellt worden ist: „Diese freiwillige Euthana-
sie, die als so human gepriesen wird, kann nur
dort vertreten werden, wo ein flacher Eudai-
monismus die wirklichen Grundlagen des
Menschseins erschüttert hat und der Mensch
von Tod und Leiden nichts mehr wissen will.“54

Eine weitere interessante Publikation aus
dieser Zeit stammte von Viktor von WEIZÄCKER,
der 1947 einen Text mit dem Titel „Euthanasie
und Menschenversuche“ veröffentlichte. WEI-
ZÄCKER war von 1920 bis 1941 Leiter der Neu-
rologischen Abteilung der Medizinischen Kli-
nik in Heidelberg und dann bis 1945 Ordina-
rius für Neurologie und Leiter des Neurologi-
schen Forschungsinstituts in Breslau. Nach
dem Krieg wirkte er als Ordinarius für Allge-
meine Klinische Medizin an der Universität
Heidelberg. Er verwarf in seiner Publikation
nachträglich die NS-Euthanasie als „unärzt-
lich“ und „unsittlich“.55  Bemerkenswert war
sein Interpretationsansatz, wonach die Taten
der Angeklagten nicht zuletzt Ausdruck „ei-
ner überlebten Art von Medizin“ gewesen sei-
en. „... Denn es kann darüber kein Zweifel
bestehen, dass die moralische Anästhesie ge-
genüber dem Leiden der zur Euthanasie und
Experimenten Ausgewählten begünstigt war
durch die Denkweise der Medizin, welche
den Menschen betrachtete wie ein chemisches
Molekül oder einen Frosch oder ein Versuchs-
kaninchen.“56  Da laut WEIZÄCKER die „Denk-
weise“ dieser Medizin fortbestehe, sei selbst
nach den Nürnberger Ärzteprozessen die
Gefahr einer „vernichtenden Euthanasie“ nicht
ausgeräumt.57  Diesen Denkansatz sollte man
nicht aus den Augen verlieren. Auffallend in
diesem Zusammenhang ist es, dass sowohl in
Deutschland als auch in Österreich im Rah-
men der „Kindereuthanasie“ tätige Ärzte nach
Ende der NS-Zeit den „Sprung“ in die Liga sehr
angesehener Ärzte geschafft hatten.

In Österreich sei diesbezüglich auf den Fall
GROSS verwiesen, der als hochdekorierter Wis-
senschaftler Jahrzehnte als Gerichtsgutachter
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tätig war und gegen den erst in den vergange-
nen Jahren ein Verfahren eröffnet wurde, das
dann allerdings aufgrund des gesundheitlichen
Zustandes des Angeklagten, d.h. wegen sei-
ner „Nicht-Verhandlungsfähigkeit“, zunächst
vertagt und letztlich aus gesundheitlichen
Gründen des Angeklagten eingestellt wurde.58

Ähnlich ist auch der Fall des in Deutsch-
land für die Durchführung der Kindereutha-
nasie verantwortlichen Arztes Werner CATEL,
der unbehelligt als Kinderarzt in Kiel prakti-
zierte, als er Ende der 60er Jahre in die Schlag-
zeilen geriet und „freiwillig“ emeritierte. Als
die Staatsanwaltschaft Hannover 1962 Vorer-
mittlungen gegen ihn aufnahm, veröffentlich-
te er gewissermaßen als Vorabverteidigung ein
Buch mit dem Titel „Grenzsituationen des Le-
bens. Beitrag zum Problem der begrenzten
Euthanasie“. Unter völliger Verdrehung der
Tatsachen suchte er sich als skrupulösen In-
tellektuellen darzustellen, der sich im Dritten
Reich nach eingehender Überlegung zum Ein-
satz einer „begrenzten Euthanasie“ bei „idio-
tischen Kindern“ durchgerungen habe. Es er-
hoben sich zahlreiche kritische Stimmen ge-
gen dieses Buch. So warnte zum Beispiel der
Psychiater Hoymar von DIETFURT davor, dass
es sich hierbei um den Versuch handle, die
öffentliche Meinung für eine Geisteshaltung
zu gewinnen, die es für moralisch gerechtfer-
tigt und vernünftig hält, schwachsinnige Kin-
der zu beseitigen.59  DIETFURT fasst seine Kritik
folgendermaßen zusammen: „... Ein ge-
schmackloses, unwahrhaftiges und sehr ge-
fährliches Buch, das viele Köpfe verwirren
wird. Wer die Tendenzen des Verfassers erst
einmal durchschaut hat, wird nach der Lektü-
re erst einmal das dringende Bedürfnis ver-
spüren, sich die Hände zu waschen.“60

CATEL ließ sich durch diese Aussage nicht
beirren. Im Gegenteil, er versuchte sich in ei-
nem Gespräch im Spiegel 1964 zu rechtferti-
gen. Wenig später forderte er in seinem Buch
mit dem Titel „Leidminderung richtig verstan-
den“ (Nürnberg 1966) erneut die Auslöschung
von, wie er es bezeichnete, „idiotischen We-

sen“.
Der eigentliche Umgang mit dem Themen-

kreis der Euthanasie zeigte sich in der ersten
Nachkriegsausgabe des einflussreichen Straf-
rechtskommentars aus dem Jahre 1949 von
Prof. Dr. Adolf SCHÖNKE (Freiburg), der darin
die „NS-Euthanasie“ mit keinem Wort erwähn-
te.61  Lapidar heißt es nur: „Ein Recht auf Ver-
nichtung lebensunwerten Lebens besteht
nicht.“62  Bei den strafrechtlichen Reformarbei-
ten der NS-Zeit hätte sich die von BINDING und
HOCH erhobene Forderung nach Zulassung der
Sterbehilfe nicht durchgesetzt.

Er folgerte weiter: „Ein Recht zur Sterbehil-
fe ist gesetzlich nicht anerkannt.“

Diese klare Aussage relativierte er aber so-
gleich mit folgenden Worten:

„Die Zulässigkeit der Sterbehilfe wird nicht
vollständig auszuschließen sein. Man wird
aber, um die Herrschaft des Tötungsverbotes
ungeschmälert zu lassen, nur in Ausnahme-
fällen anerkennen können, dass eine Sterbe-
hilfe des Arztes nicht rechtswidrig sei. Jeden-
falls wird in den Fällen keine Tötung anzu-
nehmen sein, in denen der Arzt es durch
Nichtanwendung besonderer Stimulantien,
wie z.B. durch Kampfereinspritzungen, unter-
lässt, ein bereits erlöschendes qualvolles Le-
ben künstlich zu verlängern.“63

SCHÖNKE schrieb dann unter jener Termino-
logie, die auch von den Nationalsozialisten
in diesem Zusammenhang immer wieder ver-
wendet wurde: „... Weiter dürfte anzunehmen
sein, dass auch dann keine Tötung vorliegt,
wenn der Arzt den Todeskampf in ein sanftes
Hinüberschlummern verwandelt.“64

Die Verzerrung und die gefährlichen Be-
schönigungsversuche dieser Nachkriegslitera-
tur sind evident. Sie können bei unkritischer
Auseinandersetzung sehr leicht zur Aufberei-
tung des Bodens einer neuen Euthanasiekul-
tur führen.

Die Situation der geistig und körperlich
schwerst behinderten Kinder hatte sich nach
1945 eigentlich nur dahingehend verändert,
dass diese zwar nicht mehr getötet wurden,
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aber weiterhin nur sehr langsam und zögernd
weitergehende Förderungen zugestanden be-
kamen. Erst in den 70er Jahren wurde durch
Einzelinitiativen erstmals auf das Interesse und
die Belange Schwerstbehinderter aufmerksam
gemacht.

So forderte die Ende der 50er Jahre gegrün-
dete „Lebenshilfe für geistig Behinderte e. V.“
eine wohnortnahe Unterbringung und Versor-
gung schwerst behinderter Kinder, um einer-
seits  der Familie Entlastung zu geben und
andererseits die Kinder nicht in Anstalten ge-
ben zu müssen.65
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